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I. Ueber Myasthenia gravis pseudoparalytica. 

Von 

PrjoIIy. 

(Nach einem am 5. Peeeniber 1804 in »ler Berliner me»liciniscben Ge- 
.. Seilschaft gehaltenen Vortrage.) 

M. H.! Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit auf ein Krankheitsbild 
lenken, das zwar in den letzten Jahren von verschiedenen Autoren 
besehrieben, aber doch noch nicht zur allgemeineren Kenntniss 
gelangt ist nnd das, wie ich glaube, nicht allein ein gewisses 
theoretisches, sondern auch ein ziemlich erhebliches praktisches 
Interesse beanspruchen darf. 

Der Fall, den ich Ihnen demonstriren will, ist der zweite 
von dieser eigenthttmlichen Krankheit, der mir selbst zor Beob¬ 
achtung gekommen ist Den ersten habe ich im Jahre 1890/91 
hier in der Charifö beobachtet nnd damals in der Gesellschaft 
der Chariteärzte demonstrirt, nnd auch, nachdem durch einen 
der eigenthttmlichen, leider für die Krankheit charakteristischen 
Zufälle der Exitus letalis eingetreten war, bin ich nochmals in 
derselben Gesellschaft auf den Fall zorttekgekommen. Ich will 
gleich hlnznfOgen, dass nach der ganzen Sachlage in dem hente 
zn demonstrirenden Fall mir die Erscheinungen günstiger ge¬ 
staltet zu sein scheinen als in dem vorigen nnd dass ich mit 
Wahrscheinlichkeit anf die Genesung des Patienten rechne. 

Der Patient, den Hie hier sehen, ist ein 14*jähriger Jung«-, der 
bi» zum Beginn der jetzigen Erkrankung im wesentlich»*!» gesumi war. 
In »einer Familie sind Nervenkrankheiten nicht vorgekommen. und 
speoiell bei seinen Geschwistern sind ähnliche Erscheinungen, wie er sie 
darbietet, nicht beobachtet. Er selbst hat im Alter von 11 Jahren einige 
Tage hindurch Krämpfe gehabt, di»* sich aber später nicht wiederholen. 
Er ist g»*sun<l geblieben, bat sieh kräftig entwickelt, hat insbesondere, 
was für die Beurth»*ilung der jetzigen Sachlage von Wichtigkeit ist. eine 
kräftige Muskulatur besessen, und es wird ausdrücklich liervorgelioben, »lass 
er bis zum Beginn der Krankheit ein gewandter Kletterer gewesen sei. 

Sein Leiden bat sieb nun vor l 1 /, Jahren im Sommer 181(3 ent¬ 


wickelt. und das »*rst»* Symptom, »lass ihm selbst aufgefallen ist. war. dass 
er in «ler Schule, die er damals noch besuchte, nicht recht an die Tafel 
sehen konnte, weil es ihm unmöglich war, längere Zeit die Augen 
offen zu halten. Die Augenlider fielen herunter, wenn er 
längere Zeit Seh-Anstrengungen gemacht hatte. Nach der 
Ruhe und insbesondere Morgens war »liese Störung kaum 
vorhanden. Sie wiederholte sich r»*gelmässig nach längerem Gebrauch 
der Augen. Das nächste Symptom, «las auftrat, war eine ähnliche 
Ermüdbarkeit der Beine, die sich zuerst eiitigemale b»*im Baden im 
Freien in der Weise beinerklich machte, »lass »ler Kranke beim Ver¬ 
lassen des Wassers zusammcnknickte und ein»* Weile warten musst«*, 
bis er sich erheben und weiter geben konnte. Seine Eltern waren daher 
geneigt, das Leiden anf Erkältung beim Baden zuritckzuflihren; doch 
versichert «l«*r Kranke bestimmt, »lass die Erscheinung an den Augen 
schon vor der Badeperiode aufgetreten sei. Weiterhin wurde die Er¬ 
müdbarkeit der Beine zunächst beim Treppensteigen anffallend. dann 
aber auch beim einfachen Gehen. Er konnte, wenn er geruht 
batte. Anfangs in normaler Weise gehen, nach kurzer Zeii 
ermüdete er aber dermassen, dass «*r oft plötzlich auf der 
Strasse hinstürzte. In Folge davon wurde sein Leiden aneh eine 
Zeit lang für epileptisch gehalten. Es war aber bei diesem Hinfallen 
keinerlei Krainpferscheinting und k«üne Spur von Bewusstseinstrübung 
vorhanden und jedesmal, wenn er eine Z«*it lang geruht hatte - .^«mochte 
er sieh wieder zn erheben nnd eine kleine Strecke zu geben., bis aber¬ 
mals die Erschlaffung der Muskeln ein Ziel setzte. Einige Monate später 
kam eine ähnliche Störung in den Armen zur Beobachtung, welche 
gleichfalls nach wenigen knrzdanemden Anstrengungen derart ermüdeten, 
dass sie wie gelähmt erschienen, und die gleichen Erscheinungen stellten 
sich dann in den Nackcnmnskeln, in den Kaumuskeln und in den 
Lippen des Patienten ein. Beim Essen musste er häufig inne¬ 
halten, weil er mit »lern Kauen nicht vorankan». Die Er¬ 
schwerung der Lippenbewegung zeigte sich beim Pfeifen 
und beim Sprechen. Auch hierbei war sie niemals im Be¬ 
ginn des Sprechens vorhanden, sondern trat immer erst nach 
einiger Zeit hervor, namentlich wenn man. ihn laut lesen 
Hess. Dies ist jetzt schon besser geworden, aber doch noch immer so 
charakteristisch, dass «ler Kranke, wenn man ihn längere Zeit vorlesen 
lässt, zunächst vollkommen klar und deutlich artikulirt. dann, wenn «*r 
etwa auf die zweite Seife kommt, immer häutiger undeutlich», ver- 
scliliffcm* Lippcnhuehstaben hören lässt, dabei langsamer vom Fleck 
kommt und schliesslich annähernd so schlecht artikulirt wii* ein Paraly¬ 
tiker. Eine sicher»* Bctlieilignng «lerZnnge ist dabei jedoch nicht f»*st- 
znstellen und ebenso sind die Schlundmuskeln, deren Erschlaffung 
in »lern ersten vorher erwähnten Falle das letale Emle herbeigeführt hat, 
in dem jetzt vorzustellcnden nicht wesentlich betheiligt. 
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Ich bemerke noch, dass der Patient im Juni d. J. in die Xorvon- 
klinik der Charite aufgenoinmcn wurde, in welcher er einen Monat hin¬ 
durch blieb, und dass er seitdem in amlHilantcr Behandlung stellt und 
häutig wieder von mir untersucht worden ist. 

Der Kranke war mir, ebenso wie der ersterwähnte Patient, an¬ 
gewiesen worden mit der Diagnose: Dystrophia muscnlorum pro¬ 
gressiva mit Betheilignng bulbärer Muskeln. Es hat sich aber bald 
ergeben, dass es sich um diese Affection sicher nicht handeln 
kann. Vor allem sind weder Atrophien noch Hypertrophien in 
den Muskeln des Patienten zu bemerken, nnd wenn schon, wie 
Sie gleich sehen werden, in seinem Gang eine gewisse Aehnlich- 
keit mit dem Gang der Dystrophiker hervortritt, so lässt sich doch 
sofort bemerken, dass ein sehr Wesentlicher Unterschied vorhanden 
ist. Es sind hier eben nicht einzelne Muskelgrnppen 
dauernd ausser Function gesetzt, sondern mehr oder 
minder nehmen alle willkürlichen Muskeln an dem Pro- 
cessTheil, einzelne in höherem, andere in geringerem 
Grade, alle aber in der Weise, dass sie zunächst nach 
der Ruhe functionsfähig sind nnd dass sie nach kurzer 
Thätigkeit diese Fähigkeit verlieren, nnn vorüber¬ 
gehend wie gelähmt erscheinen, um dann abermals 
nach einiger Rnhe wieder functionstüchtig zu werden. 

Dies ist also die Erscheinung, die ich Ihnen zunächst an dem Pa¬ 
tienten demonstriren möchte, die auffallende Ermüdbarkeit seiner 
Muskeln und ihre Fähigkeit zu verhältnissmässig rascher Erholung: 

Wir lassen ihn zu diesem Zweck aufstehen, nachdem er jetzt 
längere Zeit in horizontaler Lage geruht hat, und wir wollen Zu¬ 
sehen, wie und wie lange er zu gehen vermag. Wir bemerken, 
dass er zunächst ohne Unterstützung ganz normale Gehbewegungen 
ausführt, dass dann, nachdem er einmal auf- und abgegangen ist, 
ein Uebergreifen der Beine übereinander stattfindet, dass der 
Gang nun einen mehr wiegenden und watschelnden Charakter 
annimmt, ganz ähnlich wie bei der Dystrophie. Die Beine 
können nun nicht mehr gehoben werden und die Vorwärtsbewe¬ 
gung geschieht weiterhin in der Weise, dass eine Drehung im 
Hüftgelenke vorgenommen und so das Becken mit dem anderen 
Bein vorgeschoben wird. Dabei wird zur Erhaltung des Gleich¬ 
gewichts die Brustwirbelsäule rückwärts gebracht und die Lenden¬ 
wirbelsäule tritt in eine stärker lordotische Krümmung. Nach 
zweimaligem Hin- und Hergehen wird ihm das Umwenden schon 
ungemein schwer, er sucht bereits nach einer Stütze und ist 
offenbar an der Grenze seiner Leistungsfähigkeit. Wir müssen 
ihn nun niedersitzen lassen, sonst würde er unfehlbar zu Fall 
kommen. — Die gleiche Erscheinung kann ich Ihnen an den 
Armen des Patienten demonstriren. Dieselben können, wie Sie 
sehen, schon jetzt nicht ganz vertical gehoben werden, sondern 
nur etwas über die Horizontale hinaus. Ich hoffe Ihnen aber 
nachher zeigen zu können, dass sie unter Umständen doch auch 
in die verticale Position gebracht werden. Die Ermüdung ein¬ 
zelner Muskeln reflectirt nämlich regelmässig in einem allerdings 
nicht hohen Grade auf den gesammten Körper; es tritt also eine 
gewisse Ermüdung auch in den Armen ein, wenn er die Beine 
ermüdet hat. Wir lassen nun den Patienten hinter einander 
immer wieder den rechten Arm hochheben und heruntersenken. 
Die Bewegungen werden immer kleiner; er bringt schon nach 
der neunten oder zehnten Hebung den Arm kaum merklich mehr 
vom Körper ab. Auch links ist dies Phänomen in gleicher 
Weise zu sehen: nach einer ganz kleinen Anzahl von Erhebungen 
schwindet die Fähigkeit der Muskeln, ihre Contractionen auszu- 
führen. Wir lassen nun weiter den Patienten, dessen Beine und 
Rumpf inzwischen geruht haben, vom Stuhle aufstehen. Das 
erste Mal kann er ohne Stütze diese Bewegung rasch ausführen. 
Schon beim zweiten Male gellt es langsamer, nach einigen wei¬ 
teren Erhebungen muss er die Arme zu Hülfe nehmen und sich 
mit den Händen auf die Kniee stützen (auch wieder wie die 


Dystrophiker), bald ist auch dies vergeblich und schon etwa 
beim achten Male gelingt die Erhebung nicht mehr. 

Eh muss hier bemerkt werden, dass alle diese Erselieinnnjfon so 
charakteristisch sie auch jetzt uoeh hervortreto», doeli in der ersten 
Zeit der Beobachtung noch intensiver ausgeprägt waren, wie ieh dies 
selion bezüglich der Lippcnhcwcgungen betont habe. Während des 
•1 wüelientliehen Aufenthaltes in der Charite trat bei dein Patienten eine 
unverkennbare Besserung aller Symptome auf. ebenso wie dies sehon 
vorher einmal während eines ersten Krankenhausanfenthaltes der Kall 
gewesen war. Als ieh ihn dann naeh den Ferien wiedersah. fand ieh 
eine erhebliche Zunahme der Erscheinungen, die in neuerer Zeit einer, 
wie ieh glaube, fortschreitenden Besserung Platz gemacht hat. seitdem 
es gelungen ist. den Patienten zu länger dauernder Bettruhe auch unter 
Tags zu veranlassen. Von den ausserdem angewemleten Mitteln wird 
weiterhin die Hede sein. 

Zunächst möchte ieh -noch darauf hinweisen. dass eine erhebliche 
Besserung namentlich bezüglich der Nackenmuskeln und bezüglich der 
Levatores palpebrarum hervortritt. Während Anfangs die Lider ausser 
am frühen Morgen kaum über die Mitte der Pupille erhoben werden 
konnten, hält der Patient jetzt in der Hegel die Augen in fast normaler 
Weise offen; die Lider sind nur noch so weit gesenkt, dass ein etwas 
schläfriges Aussehen eintritt. er kann sie vollständig erheben und erst, 
wenn er etwa eine Viertelstunde lang Anstrengungen gemacht hat. die 
Augen sehr weit aufreissen. tritt vorübergehend wieder eine etwas 
stärkere Ptosis auf. 

Wir lassen nun den Oberkörper des Patienten entkleiden, 
um uns von dem Znstand seiner Mosknlatnr zu überzeugen. Die¬ 
selbe erweist sich überall als von einer dem Alter entsprechenden 
Stärke und Beschaffenheit. Vielleicht kann man sie im Ganzen 
als etwas schlaff bezeichnen; sicher aber tritt nirgends eine 
Volumabnahme einzelner Muskeln oder eine Verdickung anderer 
hervor; ebensowenig Ungleichheiten in den einzelnen Abschnitten 
grösserer Muskeln. Nirgends bestehen fibrilläre Zuckungen, da¬ 
gegen werden zuweilen spontane Zuckungen ganzer Muskeln be¬ 
merkt Ein vollständig hiermit übereinstimmendes Verhalten 
zeigen auch die Muskeln des Beckeugttrtels nnd die der unteren 
Extremitäten. Der Patellarreflex ist beiderseits leicht auszu- 
lösen. Zeitweise entstand der Eindruck einer mässigen Steigerung 
desselben, andere Male erschien er weniger lebhaft; immer aber 
war er ohne weiteres und ohne Jendrassik’schen Handgriff her¬ 
vorzurufen. Fussclonus wurde niemals gefunden. Abnorme Span¬ 
nungen in den Muskeln waren ebenfalls zu keiner Zeit vorhanden. 

Zur Ergänzung ist noch hiiiziizufilgeu. dass die Hautsensibilität 
normal ist. ebenso die HantreHexe und dass in den inneren Organen 
keine Veränderungen nachweisbar sind. Pupillen von guter Kcaetion. 
Ophthalmoskopisch normaler Befund. Oas Kolorit des Patienten, das 
jetzt ein ganz gutes ist. erschien zeitweise etwas blass und leicht cyano- 
tisch. Eine deshalb vorgenommenc Blutuntersuchung ergab aber sowohl 
bezüglich der Zahl der rothon und weissen Blutkörperchen als bezüglich 
des IlämoglohingchaltcH normale Verhältnisse. 

(Der Patient blieb während der folgenden Erörterungen etwa 
eine Viertelstunde lang in horizontaler Lage liegen. Nach dieser 
Zeit vermochte er zunächst zweimal hintereinander die Arme in ver¬ 
ticale Stellung zu erheben. Beim dritten Mal stockt die Bewegung 
wieder, um dann bald zu vollständiger Erschöpfung zu führen.) 

Es ist nun von Wichtigkeit, einige Angaben über die 
elektrische Erregbarkeit der ermüdbaren Muskeln zu 
machen, welche sehr bemerkenswerthe Veränderungen ergeben hat. 

Wenn man dieselbe nur oberflächlich und mit kurz dauernden 
Strömen untersucht, so kann man zunächst auf den Glauben 
kommen, als ob hier Alles vollkommen in Ordnung wäre. Man 
erhält mit dem faradischen Strom bei den gewöhnlichen Reiz¬ 
stärken sowohl direct wie indirect Contractionen und die 
Schliessungs- und Oefinungszuckungen bei Anwendung des con- 
stanten Stromes treten in der normalen Reihenfolge ein und sind 
blitzartig und von ganz normalem Ablauf. 

Wenn man jedoch einen tetanisirenden Reiz etwas 
länger auf den Muskel einwirken lässt, sei es vom 
Nerven aus oder direct, dann tritt uns genau das 
gleiche Phänomen entgegen, welches wir bei Ermü¬ 
dung der Muskeln durch den Willensreiz eintreten 
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sehen, sowie wir den Kranken Bewegungen Ausfuhren 
lassen. 

Es zeigt sich dies am deutlichsten, wenn man den Versuch 
so einrichtet, dass man zunächst w ährend einiger Secunden einen 
Inductionsstrom ein wirken lässt, welcher den Muskel kräftig 
tetanisirt, dann nach kurzen Unterbrechungen von ebenfalls 
einigen Secnnden bei unverrückter Haltung der Elektroden immer 
wieder mit gleicher Stromstärke kurze Zeit hindurch reizt. Sehr 
bald wird dann der Tetanus bei jeder folgenden Rei¬ 
zung weniger vollständig und man sieht noch während 
der Reizung ihn mehr und mehr abnehmen. Bald ist ein 
Stadium erreicht, in welchem jedesmal noch im Moment des 
Eintritts des Stromes eine knrz dauernde Contraction 
(ähnlich einer Schliessungszuckung des constanten 
Stromes) eintritt, während dann bei Fortdaner der 
Reiznng der Mnskel in einem ganz schwachen nnd 
schliesslich ebenfalls verschwindenden Contractions- 
zustande verharrt. 

Verstärkt man nun entweder den Strom oder wen¬ 
det man nach einer Pause von einer halben bis ganzen 
Minute wieder den ursprünglichen Strom an, so wie¬ 
derholt sich das frühere Spiel, es tritt zuerst Tetanus 
während der ganzen Reizdauer ein, dann bald wieder die rasche 
Abnahme der Contraction, die Schliessungszuckung im Beginne 
mit dem nachfolgenden mehr oder weniger schwindenden leicht 
tonischen Zustand. Lässt man den Strom continuirlich 
während einer Viertel- bis ganzen Minute einwirken, 
so beobachtet man eine gleichmässige Abnahme der 
Contraction, die je nach der Reizstärke früher oder 
später ganz verschwindet. Auch hier genügt eine Pause 
von kaum einer Minute, um den Reiz wieder in früherer Weise 
wirksam zu machen. 

Es würde nicht möglich sein, diese Wräinlcrnngcn vor einem grösse¬ 
ren Auditorium zu demonstriren. Sie sind aber leicht durch eine Reihe 
von Myogrammen zu erläutern, die ich von verschiedenen Muskeln des 
Patienten ausgenommen habe. 

(Dieselben wurden während des Vortrags in verdrössertem Maass¬ 
stabe an einer Tafel demonstrirt. Sie sind hier nachstehend in der 
Hälfte der natürlichen (»rosse wie«lerg«*geben. l’eher die Art ihrer Her¬ 
stellung ist zu bemerken, dass sie ebenso wie auch die weiterhin fol¬ 
genden Muskeleurven mit Hülfe des Kno 11'sehen Pantographeu aufge- 
noiumen wurden. Der auf dem Muskel sitzende Theil des Apparats stellt 
einen federnden Fühlhebcl dar. dessen Bewegungen auf einem Marev- 
sclien Tambour nnd von diesem durch Luftleitung mittelst Kautselmek- 
selilauehes auf einen zweiten mit Sehreibhebel verbundenen Tambour 
übertragen werden. Die Bewegungen des Sehreibhebels wurden auf dem 
berossten Papier der rotirenden Trommel ausgezeichnet. In der horizon¬ 
talen Linie unter den Curven ist an einzelnen die Zeiteintheilung in Se¬ 
cunden eingetragen. Die breite weisse Linie auf oder unter dieser Hori¬ 
zontalen bedeutet jedesmal die Dauer der Einwirkung eines tetanisirenden 
I^.duetionsstromes.) 

Die erste Curve ist dem M. tibialis antirus eines gesunden 
Mannes entnommen. Sie zeigt, dass jedesmal während der ganzen 
Reizdauer «las einmal erzielte Maximum fortbesteht. Mit Beendigung der 
Reizung fällt dann die Curve sofort rasch ab. um sieh bei neuem Reiz 
zu gleicher Höhe zu erheben und wieder bis zum Schluss der Reizung 
eine annähernd horizontale Linie zu beschreiben. ( Die kleinen Hebungen 
und Senkungen im Verlauf der Curven rühren von fibrillären l’mlula- 
tionen her. wie man sie häutig bei Anwendung tetanisirender Ströme 
während der kräftigen Contraetion «1er Muskeln cintrcten sieht.) Wir 
können bei gesunden Muskeln viele Dutzende von solchen Reizungen 
aufeinander folgen lass«‘n. ohne dass irgend eine Aenderung eintritt. 

(•anz anders fallen die letzteren bei den kranken Mus¬ 
keln unseres Patienten aus. wie aus Fig. 2 und 3 ersichtlich ist, 
von denen die erstere gleichfalls dem Tibialis antirus, die letztere dem 
Vastus internus entnommen ist. 

Fig. 2 zeigt bei «1er ersten Reizung nahezu horizontalen Verlauf der 
Curve. bei der zweiten eine eben merkliche, hei der «iritten «■ine bereits 
sehr deutliche Abdachung «ierselhen. bei «ler vierten Reizung tritt nach 
kürzerer Erhebung eine raselu* Senkung, dann eine langsame Abdachung 
ein. hei der fünften fällt die Anfangscrhebung noch rascher und st«*il«*r 
zu dein zweiten Abschnitt «l«*r Curve ab. 

Fig. 3 zeigt noch ilcutlichrr bereits bei der dritten Reizung die 
schräge Abdachung, bei der vierten die Anfangszuckung mit nachherigem 
Abfall fast bis zur Nulllinie, bei der fünften eine noch stärker abgesetzte 


Curve I. 



M. tibialis aiifnus eines gesunden Mannes. 
Curve 2. 



M. tibialis autieiis des Myasthcnikcrs. 


Curve 3. 



M. vastus internus des Myasthcnikcrs. 

Anfangszucktmg. nach deren Abfall nur noch ein minimaler Contraetions- 
zustand erkennbar ist. 

(Die während der weiteren Trommelumdrehung gezeichneten Curven 
verliefen in beiden Fällen so wie. «lie hei «ler letzten Reizung. Sie siml 
der Raunu'rsparniss halber w«*ggelassen. ebenso wie die 2- bezw. 1-Rci- 
zungseurve. welche vorangegangen waren und welche vollständig mit 
der ersten abgebildetcn Reizeurve iibcr<*instimmtcn.l 

In Fig. 1. 5 und (i sind aus einem späteren Versuche entnommene 
Curven ebenfalls vom Tibialis anticus wiedergegeben. Fig. 4 zeigt 
zuerst «len normalen Verlauf des Tetanus während einer kurz dauernden 
R«*izung, sodann bei Fortsetzung «lerselbcn ungefähr eine halbe Minute 
lang die allmählich«* gleichmässige Abnahme desselben bis zum voll- 
ständigen Verschwinden. Nach einer Pause von 2 Minuten wurde Fig. 5 
gezeichnet, welche zunächst wieder den während «ler Reizung andauern¬ 
den Tetanus zeigt; dann wurile nach circa 2 Secnnden hei S abermals ge¬ 
reizt und zwar eine ganze Minute laug. (H«*ichzeitig wurde die Trommel 
arretirt und «*rsf gegen Schluss der Reizung wieder in Bewegung ge¬ 
setzt. dann erst bei Oe «ler Strom unterlmiehen. Bereits während der 
Reizung war der Hebel langsam bis zur Nulllinie horuntergegangen, die 
nun folgenden Reizungen hatten nur eine Aufaiigsztiekung, keinen Tetanus 
mehr zur Folge. Naeh«leni dem Muskel sotlann nochmals eine Erholungs- 
Zeit von 2 Minuten gegönnt war. wurde Curve li gezeichnet, welche «len 
allmählichen l‘eln*rgang in die flachen Contraetionen mit Anfangszuckung 
erkennen lässt, ohne dass alter während der Umlnufszeit der Trommel 
der Tetanus ganz zum Vcrs«*hwind«*n gebracht werden konnte. 

Curve 1. 



M. tibialis anticus des Myastlienikers. Reizdaucr des zweiten Ciirven- 
absehnittes 30 S«*enn«len. 

Curve 5. 



M. tibialis anticus des Myasthcnikcrs. s» oberhalb «ler Curve bezeichnet 
Reizung während einer Minute bei stillstellender Trommel. Der hier 
stehend«! vertieale Strich ist durch den Schrcibhebcl im Beginn der Rei¬ 
zung ges«*hrieben. Der kl«*inere Strich bei oc ist im Moment «ler Oeft- 
nung mit der Feiler eingeritzt. 


Curve fi. 



M. tibialis anticus des Myast«*nikers nach einer Ruhi'pause von 2 Minuten. 


Wurden statt des durch «lie sehr raschen Schwingungen des Wagner¬ 
sehen Hammers unterhroeh«*nen Indnetionsstromes eine grössere Zahl 
von einzelnen Iuductionsschlägcn durch den Muskel geleitet, 
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so rasch als dies durch aufeinanderfolgendes Ilerabdriieken des an unserem 
Apparat angebrachten Unterbrechers möglich ist. so war es nicht mög¬ 
lich, durch die aufeinanderfolgenden EintelZuckungen das 
ErmiidungsphMnoinen hervorzurufen. Ebensowenig gelang 
dies durch rasch aufeinanderfolgende. Unterbrechungen des 
constanteu Stromes, der auch bei länger dauernder Dureh- 
strömung nicht ermüdend wirkte. Und ebenso sahen wir die 
Ermüdung des Muskels (Quailriceps) auch dann nicht eintreten. wenn 
wir durch möglichst rasch aufeinanderfolgendes Beklopfen der l’atcllar- 
selme über UH) Zuckungen hervorriefen. 

Es ist zweckmässig, die beschriebene besondere Art der 
elektrischen Reaction mit einem besonderen Namen an be¬ 
zeichnen, und ich schlage hierfür den Namen der myastheni¬ 
schen Reaction .vor. Auf ihre Uebereinstimmnng mit einer 
bereits früher benannten Reaction (der Reaction der Erschöpf¬ 
barkeit) komme ich weiterhin za sprechen. Zunächst möchte 
ich noch hervorheben, dass ich die myasthenische Reaction 
auch in dem im Winter 1890,91 vorgestellten ersten 
Falle meiner Beobachtung gefunden und ausdrücklich 
hervorgehoben habe, und dass mich gerade jene erste Beob¬ 
achtung dazu geführt hat, sie auch im zweiten Falle sofort 
wieder aufzufinden. 

Eine kurze Beschreibung jenes ersten Falles will ich nicht 
unterlassen hier nachträglich zu geben, da ich das stenographische 
Protocoll der Charitösitsung vom 19. Februar 1891 damals in 
der Absicht einer ausführlichen Veröffentlichung zurttckgehalten 
habe und da das Protocoll der Sitzung vom 19. März 1891 
zwar ausführlich in den Verhandlungen der Gesellschaft (Berl. 
klin. Wochenschr. 1891, No. 26, 8.660) abgedruckt wurde, aber 
doch kaum zu weiterer Kenntniss gelangt sein dürfte 1 ). 

Karl K., Gerberlehrling, wurde im Alter von 15 Jahren am 
1 i). August 1 K!M) in <lie innere Nobenabtlieilnng der Charite aufgonominen, 
am 7. Oetober 1890 in die Nervenklinik verlegt und starb daselbst am 
1«. März 1801. 

Nervenkrankheiten sind in seiner Familie nicht vorgekommen: er 
selbst hatte als Kind Masern und Scharlach, litt seit einigen Jahren an 
OhrenausHuss, war alter sonst bis znm Beginn seines jetzigen Leidens 
gesund. Das letztere führte er selbst theils auf frühzeitig getriebene 
Onanie, theils auf Übermässige Anstrengungen in seiner Lehrzeit zurück 
(er musste als («erberlehrling schwere Felle tragen und war von i> Uhr 
Morgens bis 8 Uhr Abends mit Ausnahme der Mittagspause beschäftigt). 
Das Leiden begann im December 1889 mit Schwäche in den Beinen, 
die beim Gehen und Arbeiten so kraftlos wurden, dass er sie kaum hoch 
heben konnte. Einmal brach er auf der Strasse zusammen, ohne das 
Bewusstsein zu verlieren, empfand stechenden Schmerz im Kreuz, wes¬ 
halb er eine Weile sitzen bleiben musste, bevor er weiter gehen konnte. 
Etwas später stellte sich eine ähnliche Schwäche in den Armen 
ein. Zugleich wurde ihm das Aufrichten des Oberkörpers aus 
gebückter Stellung schwer. Ueber die Augen hatte er vor der 
Aufnahme nicht zu klagen, dagegen gab er an, dass ihm die Sprache 
etwas schwer werde. Mehrmals litt er an Schwindel, sowie an 
Schmerzen im Nacken und Kreuz. 

Der Status und der weitere Verlauf wird am besten nach dem 
stenographischen Protocoll der Sitzung gegeben, wobei ich bemerke, dass 
ich damals noch in der Meinung befangen war. es handle sich um eine 
besondere Varietät der progressiven Muskeldystrophie. «Die Schwäche 
betrifft eine grosse Zahl von Muskeln, ja man kann bei¬ 
nahe sagen, dass die gesammte Muskulatur dieses Pa¬ 
tienten mehr oder weniger abnorm functionirt, obwohl aus¬ 
geprägte Atrophien kaum nachweisbar sind.“ «Die Er¬ 
schöpfung ist jedesmal nach kurzem Gehen eine so 
starke, dass er dann getragen werden muss, um nicht zu 
fallen.“ «Als er zuerst in's Zimmer trat, ging er allein 
ohne Unterstützung, jetzt kann er nur noch unter Führung 
gehen und macht dabei starke Hebungen und Senkungen 
des Beckens, um von einem Fuss auf den anderen zu gc- 
lan gen.“ 

«Bei Aufforderung, nun die Arme zu erheben, tritt nur eine 
ganz geringe Hebung derselben ein. Er vermag dieselben 
aber Morgens, wenn er ausgeruht ist, bis über die Hori¬ 
zontale in die Höhe zu bringen. Sobald er ermüdet, ge¬ 
lingt dies nicht mehr.“ 

Die Reflexerregbarkeit erwies sich nach Ausweis des Journals im 
Ganzen als normal. Die Pate11 arreflexe waren etwas gesteigert. 

1; Eine kurze Notiz über den Fall hat Herr Prof. Oppenheim, 
der ihn damals als Assistent der Nervenklinik mit mir beobachtete, in 
,seinem kürzlich erschienenen Lehrbuch der Nervenkrankheiten gegeben. 


Die Sensibilität überall vollkommen normal. Die Pupillen gleich 
weit und von guter Reaction. Der Augenh int ergründ normal. «Die 
Lid spalten beide etwas eng. ohne dass jedoch eine eigentliche Ptysi* 
vorhanden wäre. Die Augcuhcwegungen sind frei.“ 

«Wenn der Patient ausgeruht ist. kann er pfeifen; sowie man ihn 
dies aber einige Zeit fortsetzen lässt, hört die Fähigkeit auf. Dasselbe 
zeigt sich beim wiederholten Ausblasen eines Lichtes. Beim 
Sprechen verhält es sich ebenfalls so. «lass er immer nach ganz kurzer 
Zeit vollständig ermüdet und nicht weiter kommt, während er Anfangs 
ganz gut und deutlich artikulirt. Weiter haben wir die Beobachtung ge¬ 
macht. dass er beim Kauen rasch ermüdet und dass dasselbe schliess¬ 
lich unmöglich wird, und dass ebenso beim Schlucken jedesmal rasch 
zunehmende Beschwerden eintreten. und dass dabei einmal ein bedenk¬ 
licher Erstickungsanfall zur Entwickelung gekommen ist.“ 

«Als bemerkenswert!! in diesem Falle ist zunächst die rasche Ent¬ 
wickelung des Processes und sodann die Eigenthiimlichkeit hervorzu¬ 
heben, dass so ziemlich die gesammte Muskulatur ergriffen 
ist in der Art, dass sie sich als ausserordentlich crschöpf- 
har erweist, und dass die einzelnen Bewegungen immer nur 
ganz kurze Zeit hindurch ausgeführt werden können und 
dann vollständig versagen.“ 

Ueber die elektrische Untersuchung wurde bemerkt: «Quali¬ 
tative Veränderungen der Reaction bestehen nicht, quantitativ ist sie 
insofern eigcnthümlich. als die ausgeruhten Muskeln zu¬ 
nächst ganz gut ansprechen, einzelne allerdings etwas 
weniger leicht als die anderen; dann aber, wenn man den¬ 
selben Muskel wiederholt in tetanisehe Contraction ver¬ 
setzt hat und nun immer wieder reizt, wird die Contraction 
immer s c h w ä e h e r und sie ist schliesslich nur noch mit ganz 
starken Strömen hervorzurufen. Es besteht also die Reaction 
der Erschöpfbarkeit, wie sie genannt worden ist.“ 

Der Kranke starb am 18. März 1891 plötzlich während 
des Essens, indem ihm ein Bissen im Schlunde stecken 
blieb. Es trat der Erstickungstod ein, obwohl sofort ärzt¬ 
liche Hülfe zur Stelle war und der Bissen herausbefördert 
wurde. Die Scetion ergab zunächst makroskopisch ein voll¬ 
ständig negatives Resultat sowohl bezüglich der Muskeln, wie 
bezüglich des Nervensystems. Eine ganz leichte Verfärbung der 
Faciales und einzelner vorderer Rückenmarkswurzeln schien vorhanden, 
doch war in Zerzupfungspräparaten der betreffenden Nerven mikroskopisch 
nichts Abnormes zu fluden. Ebenso erwiesen sich die Muskeln, 
von denen eine grosse Zahl frisch in Zerzupfungspräpa¬ 
raten untersucht wurde, als vollständig normal. Leider 
gingen die zur Erhärtung aufbewahrten Muskelstücke bei einem Umzug 
des Laboratoriums verloren, so dass die Frage offen bleiben muss, ob 
nicht doch auf dem Querschnitt derselben noch Veränderungen zu Tage 
getreten wären. Die aus «1er erhärteten Oblongata und dem 
Rückenmark in verschiedenen Höhen angefertigten Quer¬ 
schnitte zeigten keinerlei pathologische Veränderungen. 

Aus dem stenographischen Protocoll der Sitzung vom 19. März 
1891 (Berl. klin. Wochenschr. 1891, S. <>»;<)) führe ich noch an, dass im 
Anschluss an eine andere Demonstration ein kurzer Bericht über die 
zufällig an diesem Tage stattgefundene Scetion gegeben wurde, dass 
auch bei dieser Gelegenheit die Aehnliehkeit, aber noch mehr die Ver¬ 
schiedenheit von dem Bilde der Dystrophie hervorgehoben und bezüg¬ 
lich der elektrischen Reaction nochmals ausdrücklich betont wurde: 
«Dieselbe ergab ähnliche Resultate, wie die willkürliche 
Contraction. Man konnte immer Anfangs eine ganz gute 
Reaction erzielen, die nach mchrmalige'r Reizung aber 
immer schwächer wurde und schliesslich ausblieb, ohne 
dass Entartungsreaction bestand.“ 

Die Eigenthiimlichkeit, die somit in den beiden, offenbar 
derselben Kr&nkheitsform sngehörenden und von der Dystrophie 
völlig zu trennenden Fällen sich ergeben hat, besteht — um 
nochmals kurz zu resumiren — darin, dass in dem grössten 
Theile der willkürlichen Muskulatur der Kranken ein 
Zustand abnormer Erschöpfbarkeit vorhanden ist, 
der sowohl bei Innervation derselben durch den 
Willensreiz als bei directer Erregung derselben durch 
einen tetanisirenden elektrischen Reiz in Form eines 
rasbhen Nachlasses der Contractilität zur Erscheinung 
kommt. Hinzuzufügen ist noch, dass die Erschöpfung durch 
die eine Reizform auch eine solche für die andere mit sich 
bringt, wie ein an dem zweiten Kranken angestellter Versuch 
gelehrt hat. Wurde nach völliger Ermüdung des Quadricepg 
durch wiederholte willkürliche Streckungen im Kniegelenk der 
Muskel elektrisch gereizt, so war dieselbe Stromstärke, welche 
vor der Bewegung kräftig tetanisirend gewirkt hatte, fast unwirk¬ 
sam oder bewirkte nur eine kurze zuckungsartige Contraction. 
Wurde umgekehrt der Quadriceps durch einen kräftigen faradi- 
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sehen Strom, der eine Gesammtcontraction des Muskels hervor¬ 
rief, so lange tetanisirt, bis die Wirkung dieses Reizes nachliess, 
dann konnte auch unmittelbar darauf eine willkürliche Streckung 
des Unterschenkels nicht ausgefUhrt werden. 

Die ganze Erscheinung weist darauf hin, dass 
hier in den Muskeln selbst ein abnormer Zustand vor¬ 
handen sein muss, welcher diese directe Ermüdbar¬ 
keit erklärt. Es ist nun bemerkenswert!», dass wir eine 
andere Muskelaffection kennen, welche in gewisser Beziehung 
einen gegensätzlichen Zustand zu diesem Verhalten dar¬ 
bietet. Es ist das die sog. Thomson'sehe Krankheit. Auch 
dort können sowohl durch Willensreiz, wie durch den elektri¬ 
schen directen Reiz die eigenthümlichen Contractionsphänomene 
in den Muskeln hervorgerufen werden. Wenn ein solcher 
Patient seine Muskeln innervirt, so werden sie tonisch viel 
länger dauernd zusammengezogen, als der Patient will, und in¬ 
folge davon ist er zunächst unfähig, weitere Bewegungen aus¬ 
zuführen. Wartet er etwas, dann erschlafft der Muskel wieder. 
Bei neuem Reiz ist der Tonus nicht so lange dauernd, und 
schliesslich nach mehrmals wiederholter Contraction wird der 
Muskel in normaler Weise durch den Willen erregbar, um naeh 
längerer Ruhe regelmässig wieder die gesteigerte Anfangserreg¬ 
barkeit zu zeigen. Auch bei dieser Krankheit lässt sich, 
wie längst bekannt, die abnorme Art der Contraction 
nicht nur durch den Willensreiz, sondern ebenso 
durch jeden tetanisirenden elektrischen Reiz hervor- 
rufen. Wenn wir den Muskel mit dem Inductionsatrom tetani- 
siren, so ist zunächst ein langer nach dem Reiz andauernder 
<Contraction8zu8tand bemerkbar, der immer kürzer wird und 
sich schliesslich dem normalen Zustande nähert. 

Ich gebe zum Vergleich in Fig. 7 ein Myogramm wieder, das ich 
vor einigen Jahren in einem Falle von Thomsen'scher Krankheit eben¬ 
falls vom Musculus tibialis anticus aufgenonunen habe. (Dasselbe, wurde 
mit einer Reihe von anderen Curven auf der 15. Versammlung siidwest- 
deutscher Neurologen und Irrenärzte demonstrirt. Aroli. f. Psyeh. u. 
Nervenkr., Bd. XXII, 8. 521.) Es zeigt sieh hier bei der ersten Reizung 
eine sehr langdaue.mdc Contraction, dann folgt eine schon wesentlich 
kürzere zweite, weiterhin immer kürzere, und schliesslich Contractionen. 
die annähernd dem normalen Zustande entsprechen. 


Curve 7. 



M. tibialis anticus eines an Thomsen scher Krankheit leidenden Mannes. 


(Leider ist durch ein Versehen beim Zinkographiren der wichtigste 
Theil der Curve, nämlich die. starke Erhebung bei der ersten Reizung 
weggeblieben, so dass deren Höhe nur noch aus dem hier den Anfang 
der Reihe bildenden abfallenden Curvenschenkel erkennbar ist. Auch die 
folgenden, im Original sehr blass gewordenen Curventlieile sind unrichtig 
wiedergegeben. Ich behalte mir daher vor, die Curve demnächst in ihrer 
richtigen Form nachzutragen.) 


Also auch bei dieser Krankheit besteht ebenso wie in den 
heute besprochenen Fällen ein abnormer Muskelzustand, 
eine Aenderung, wie wir wohl sagen können, im Che¬ 
mismus des Muskels, welche wir als Ursache solcher 
Contractionsphänomene voraussetzen müssen, und es 
ist nun gewiss von Interesse, daran zu erinnern, dass wir ge¬ 
wisse Alkaloide kennen, welche ganz ähnliche Zustände des 
Muskels während der Dauer der Vergiftung hervorrufen. Es ist 
.schon wiederholt darauf hingewiesen worden, dass das Vera- 
trin, das Physostigmin, das Digitoxin und andere Alka¬ 
loide die Muskeln in einen Zustand versetzen, welcher dem der 


Thomsen’schen Krankheit ähnlich ist, und was nun den in 
dem heute vorgestellten Fall vorhandenen myasthenischen 
Zustand betrifft (wie ich ihn gerade im Gegensatz zum myo- 
tonischen in der Thomsen’schen Krankheit nennen möchte), 
so habe ich durch freundliche Mittheilnng von Geh.-Rath Böhm 
in Leipzig Kenntniss erhalten, dass auch hierfür eine wenigstens 
einigermaassen analoge Alkaloidwirkung anzufttbren ist. Es ist 
ein dem Veratrin nahestehender Körper, das Protoveratrin, 
das in einem gewissen Stadium seiner Wirkung eine ähnliche 
Erschöpfbarkeit der Muskeln hervorruft’). 

Selbstverständlich haben wir in diesen Wirkungen nur Ana¬ 
logien der in beiden Krankheitszuständen uns entgegentretenden 
Zustände zu sehen. Aber diese Analogien rechtfertigen doch 
jedenfalls den Schluss, dass auch bei diesen letzteren Zuständen 
in letzter Linie eine Störung in dem bei der Muskelcontraction 
ablanfenden chemischen Processe, also eine Störung des Muskel¬ 
chemismus, vorliegen muss 1 ). 

Wir müssen nun aber weiter die Frage erörtern, ob in 
solchen Fällen nur ein solcher Zustand in den Muskeln be¬ 
steht und ob nicht gleichzeitig eine Veränderung in den 
nervösen Centralorganen angenommen werden muss, die 
als entferntere Ursache des Zustandes anzusehen ist. Dass 
diese Frage berechtigt ist, wird einleuchten, wenn ich darauf 
hinweise, dass es gewisse Muskelzustände giebt, welche 
an die hier vorhandenen erinnern und welche zweifel¬ 
los in einer gewissen Abhängigkeit von Vorgängen in 
den nervösen Centralorganen stehen. Zunächst will ich 
daran erinnern, dass die eigentümliche elektrische Reaction, 
die ich in den beiden Fällen gefunden habe, nicht etwa etwas 
ganz Neues ist. Benedikt hat im Jahre 1868 unter dem 
Namen der Reaction der Erschöpfbarkeit*) etwas Aehn- 
liches beschrieben, allerdings wenig genau definirt und ohne 


1) Zur näheren Orientirung über den Gegenstand verweise ich n. a. 
auf die im Jahre 1872 erschienene Arbeit von Fick und Böhm über die 
Wirkung des Veratrins auf die Muskelfasern (Verhandl. der physikalisch- 
med. Gesellschaft in Wiirzburg 1872), in welcher sieh Myograinnu* von 
Veratrinmuskeln linden, die ungemein viel Aehnlichkeit mit denen der 
myotonisehen Muskeln zeigen. Sodann auf eine Arbeit von Walker 
Overend. Ueber den Einfluss des Curare und des Veratrins auf die 
quergestreifte Muskulatur. Archiv für experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie. XXVI. Bd. 1889. Ferner auf die Arbeit von Thomas 
Watts Eden über die Wirkungen des Protoveratrins (aus dem phar¬ 
makologischen Institut in Leipzig), ibidem, XXIX. Bd., S. 440. 

2) Solche Muskelzustände können möglicherweise bestehen, ohne 
dass in der Structur der Muskeln irgend etwas Abnormes gefunden wird. 
Es wäre aber nicht undenkbar, dass bei eingehenderer Prüfung anato¬ 
mische Verschiedenheiten zu Tage treten würden. Ich halte diese Frage 
auch nach dem negativen Befunde meines ersten Falles noch nicht für 
entschieden, weil hier die Muskeln nur in frischem Zustand, nicht aber 
naeh der Erhärtung untersucht werden konnten. Bekanntlich verdanken 
wir Erb den Nachweis, dass bei der Thomsen’schen Krankheit sehr 
erhebliche Veränderungen der Muskeln, und zwar wesentlich im Sinne 
einer Hypertrophie der einzelnen Muskelfasern bestehen, wobei allerdings 
noch die Frage offen bleibt, ob dies nicht ein consecutiver Zustand in 
Folge der häutigen myotonisehen Contractionen ist. — Auch auf die schon 
von Bernhardt herangezogenen Verschiedenheiten der Zuckung der 
Hogen. rothen und weissen Muskelfasern sei hier wieder hingewiesen. 

3) Benedikt, Elektrotherapie, 1808, S. 51 und S. 210. Brenner. 
Unters, u. Beol). etc., 1809, Bd. II, beschreibt sie gleichfalls und führt an, 
dass er sie bei apoplektischen Lähmungen gefunden habe. Von späteren 
Autoren wurde sie vereinzelt bei Muskelhypertrophie und bei chronischer 
Poliomyelitis gefunden. Gelegentlich wurde aber auch eine andere von 
Benedikt (Nervenkr. u. Elektrotherapie, 1874/70, S. 85 ff.) beschriebene, 
bei gal van i sch er Reizung beobachtete Reaction, die sog. Lücken- 
reaction, irrthiimlich mit ihr zusammengeworfen. 
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Beibringung charakteristischer Fälle in grösserer Zahl. Er hat 
aber — das ist wichtig — darauf hingewiesen, dass er diese 
Veränderungen gefunden bat in manchen Fällen von cerebraler 
Lähmung, und zwar in solchen, in welchen es sich um Hemi- 
sphärenaffection handelt. Eine zweite Thatsache, auf die ich 
hinweisen möchte, ist die von Mosso') vor einigen Jahren ge¬ 
fundene Erscheinung, dass bei gesunden Menschen, welche ihr 
Gehirn durch geistige Arbeit ermüden, gleichzeitig eine 
Ermüdung der in Ruhe gebliebenen Muskeln eintreten kann, und 
zwar eine Ermüdung, welche sich als gesteigerte Er¬ 
schöpfbarkeit nicht nur bei willkürlicher Arbeits¬ 
leistung, sondern auch bei directer Muskelreizung 
durch den elektrischen Strom bemerkbar macht. Es 
ist hier nicht der Ort, um näher auf diese durch ein sinnreiches 
Instrument, den Ergographen, in graphischer Form dargestellten 
Versuche einzugehen; es soll nur betont werden, dass dieselben 
eine von Gehirn Vorgängen abhängige Aenderung in der willkür¬ 
lichen und elektrischen Reizbarkeit der Muskeln nachweisen, 
welche dem beschriebenen myasthenischen Zustand durchaus 
analog ist. Auch Mosso nimmt an, dass es sich hierbei um 
chemische Aenderung im Muskel handelt, welche seiner 
Meinung nach durch die bei der Gehirnarbeit sich entwickelnden 
und in die Blutbahn übertretenden Stoffwechselprodukte bewirkt 
wird. 

Es mag dahin gestellt bleiben, ob diese Erklärung zutref¬ 
fend ist. Jedenfalls aber beweist diese Beobachtung ebenso 
wie die Benedikt’sche, dass neben der, wenn ich so sagen 
darf, peripheren Muskelermüdbarkeit sehr wohl ein centraler 
Zustand im Nervensystem vorhanden sein kann, welcher in einer 
gewissen Beziehung zu ihr steht. 

Nun möchte ich mit wenigen Worten noch auf das ein- 
gehen, was bisher thatsächlich in Fällen der heute be¬ 
sprochenen Art beobachtet worden ist, um Ihnen ein 
Bild von der ganzen Krankheit auch in ihrem Verlaufe geben 
zu können. 

Wie ich bereits erwähnt habe, ist dieselbe keineswegs neu, 
sondern in ihren wesentlichen Zügen schon von einer Reihe von 
Beobachtern beschrieben worden. Unter Hinzurechnung der 
beiden hier mitgetheilten, besitzen wir Notizen über etwa 
17 Fälle, die mehr oder weniger bestimmt hierher gezählt wer¬ 
den können, davon 11 mit letalem Ausgang, die übrigen theils 
genesen oder erheblich gebessert, theils von unbekanntem Verlauf. 
Die erste charakteristische Beschreibung verdanken wir Erb, der im 
Jahre 1878 auf der Versammlung sttdwestdeutscher Neurologen und 
Irrenärzte in Wildbad (die ausführlichere Mittheilung findet sich im 
Arch. f. Psych. 1879, Bd. IX, 8.336) über 3 Fälle berichtete unter dem 
Titel: Ueber einen neuen, wahrscheinlich bulbären Symptomencom- 
plex. In einem der Fälle trat plötzlicher Tod ein, ohne dass die 
Section gemacht werden konnte, in einem erfolgte Genesung, im 
dritten blieb der Ausgang unbekannt. In allen dreien traten 
die Erscheinungen der Ermüdbarkeit besonders stark in den 
Nacken-, Kau- und Schlingmuskeln, zum Theil auch in den 
Augenmuskeln hervor, während die Extremitäten in geringerem 
Grade betheiligt waren. Daher erschien die Auffassung, dass 
es sich um einen im oberen Theil der Medulla oblongata 

1) Angelo Mosso, Ueber die Gesetze der Ermüdung. Unter¬ 
suchungen an Muskeln des Mensehen. Und Maggiora, Ueber den 
gleichen Gegenstand. Heide Abhandlungen finden sich im Archiv für 
Anatomie u. Physiologie. Physiol. Abtheilung. Jahrgang 1890, S. 89 
u. 191. In jüngster Zeit (1894) wurden in einer Marburger Dissertation, 
deren Kcnntniss ich der Freundlichkeit des Herrn Prof. Hübner ver¬ 
danke, „Ergograpbische Studien“ aus dem Institut von Prof. H. 
Meyer, mitgetheilt von Wilhelm Koch und daselbst auch die neueren 
Arbeiten der Schüler Mosso's referirt. 


sitzenden Process handle, durchaus gerechtfertigt. Auch die 
meisten späteren Beobachter schlossen sich dieser Auffassung 
an 1 ). Da nun aber in den sich häufenden Sectionsfällen trotz 
sorgfältiger an Serienschnitten ausgeführter Durchforschung der 
Oblongata keine Veränderungen in derselben gefunden werden 
konnten, so kam für die Affection der Name: „Bulbärparalyse 
ohne anatomischen Befund“ in Gebrauch. Strümpell hat 
neuerdings den Namen „asthenische Bulbärparalyse“ vorge- 
scblagen. Es lässt sich nicht sagen, dass dies glücklich ge¬ 
wählte Bezeichnungen seien. Denn wenn auch in vielen Fällen 
die Betheiligung der Bulbärnerven besonders bervortritt und 
wegen der hiervon abhängigen lebensgefährlichen Erscheinungen 
in erster Linie die Aufmerksamkeit erweckt, so zeigt doch einer¬ 
seits die häufige Betheiligung der Augenmuskeln und der Kau¬ 
muskeln, dasB das Gebiet der oberhalb des Bulbus rhachidicus 
entspringenden motorischen Nerven in die Krankheit einbezogen 
ist, andererseits kann die starke Betheiligung der Extremitäten, 
wie sie in meinen beiden Fällen und in verschiedenen der früher 
beschriebenen hervortritt, nicht durch eine Läsion in den mo¬ 
torischen Kernen der Oblongata erklärt werden. Wenn über¬ 
haupt ein centraler Process dem Leiden zu Grunde liegt, dann 
muss er entweder in der ganzen Länge der Cerebro¬ 
spinalachse in den Ursprungsstätten der motorischen 
Nerven seinen Sitz haben oder er muss in noeh centraler 
gelegenen Theilen der Pyramidenbahnen, von den 
Hirnschenkeln aufwärts nach den Centralwindungen 
zu localisirt sein. 

Ein in allerjüngster Zeit von Kalischer (l.c.) berichteter sehr 
interessanter Fall scheint für die erstere Auffassung zu sprechen, 
indem durch die ganze Länge des centralen Höhlengraus, von 
den Augenmuskelkernen bis in das Sakralmark sich Verände¬ 
rungen in der grauen Substanz fanden, welche zum Theil in 
degenerativen Vorgängen in den Kernen, zum Theil in Hyper¬ 
ämie und Gefässectasien und in zahlreichen frischen Blutungen 
sowohl in der grauen Substanz wie auch in den austretenden 

1) Zunächst der nur kurz mitgetheilte Fall von W i 1 k s (Guys hospital 
reports, Vol. XXII), dann der genau beschriebene und nach allen Rich¬ 
tungen (auch bezüglich der Muskeln) sorgfältig untersuchte Fall von 
Oppenheim (Virchow’s Archiv, 108. lld., 1887). Weiter ein Fall von 
Eisenlohr (Neurol. Ceiitralld., 1887, S. 887), einer von Shaw (Brain, 
1890, XLIX), einer von Bernhardt (Berl. klin. Wochenschrift, 1890, 
No. 48), in welchem nach fast vierjähriger Remission ein Recidiv mit 
tödtlichem Ausgang eintrat (Section nicht gestattet), sodann ein von 
Hoppe mitgetheilter Fall aus Oppenheim’» Beobachtung, welcher be¬ 
stimmt hierher gehört und wie die früheren einen vollständig negativen 
Befund ergab (Berl. klin. Woehcnschr., 1892, No. 14 und Neurol. Cen¬ 
tral-Blatt, S. 187). Vielleicht gehört ferner ein von Rcmak mitge- 
theilter Fall hierher (Arch. f. Psych., XXIII, Heft 3, Section nicht ge¬ 
stattet), bestimmt endlich ein von Strümpell referirter Fall mit tödt- 
lichem Ausgang und negativem Sectionsbefund (Versamml. siidwestd. 
Nerven- und Irrenärzte, Arch. f. Psych., Bd. XXIV', 1894), und ebenso 
der sehr interessante Fall, Uber welchen kürzlich Kalischer in der 
Berliner Gesellschaft f. Psychiatrie u. Nervenkr. berichtet hat (Neurol. 
Central-Bl., 1894, No. 23) und in welchem zum ersten Mal ein positiver 
Sectionsbefünd sich ergab. Aus den letzten Jahren liegen nun ferner 
zwei bemerkenswerthe Veröffentlichungen von Goldflam vor (Neurolog. 
Central-Blatt, 1891, S. 204 und Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde, 
1893, Bd. IV, S. 312), in welchen vier günstig verlaufene Fälle mit¬ 
getheilt werden. In den 3 Fällen der zweiten Arbeit ist namentlich das 
Ennüdungsphänomen in sehr eingehender Weise beschrieben und be¬ 
sprochen. Dieselben stimmen in fast allen Punkten mit meinen beiden 
Fällen überein. Ob der frühere Fall, der zunächst als geheilter Fall von 
Poliocnccphalitis Superior und Poliomyelitis aufgefasst wurde und in wel¬ 
chem das Ermüdungsphänomen zwar angedeutet aber nicht stark aus¬ 
gesprochen war, überhaupt hierher zu rechnen ist, scheint mir nicht ganz 
sicher. 
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Nervenwurzeln bestanden. Ob die Blutungen, die sieb anch in 
dem Falle von Eisenlohr (1. c.) in der Oblongata fanden und 
von diesem Autor als prämortale aufgefasst wurden, nicht auch 
hier in diesem Sinne zu deuten sind, mag dahingestellt bleiben. 
Jedenfalls beweisen die sonstigen Veränderungen in dem Falle von 
Kalischer mit Sicherheit eine Affection der grauen Substanz. 

Man könnte sich nun vorstellen, wie dies auch von Ka¬ 
li ach er geschehen ist, dass es sich zunächst in den meisten 
Fällen am sehr subtile, mit unseren jetzigen Htllfsmitteln nicht 
erkennbare Veränderungen in denselben Partien der grauen Sub¬ 
stanz handle, in welchen sie in dem einen Falle bei besonderer 
Steigerung des Processes sichtbar wurden. Indessen stehen 
dieser Auffassung doch erhebliche Bedenken entgegen. Vor 
Allem wäre es schwer erklärbar, wesshalb diese Steigerung nur 
so ausnahmsweise Vorkommen sollte, da sie doch in Fällen von 
viel längerer Dauer und mit grosser Intensität der Symptome 
vermisst worden ist Sodann wäre es nach unseren sonstigen 
Erfahrungen nicht verständlich, dass eine so anhaltende Er¬ 
krankung der Urspmngskerne zahlreicher motorischer Nerven 
bestehen sollte, ohne Entartungsreaction in den zugehörigen 
Muskeln zur Folge zu haben, welche thatsächlich bisher nur ein 
einziges Mal in dem einen Fall vonGoldflam gefunden wurde. 
Endlich muss ich betonen, dass in Fällen von progressiver 
Bulbärparalyse und von nucleärer Ophthalmoplegie ebenso wie 
bei spinaler Mnskelatrophie wohl öfter Andeutungen des Er- 
mttdungsphänomens Vorkommen, dass mir dasselbe aber in so 
exquisiter Weise wie bei den heute besprochenen Kranken 
noch nicht entgegengetreten ist, auch nicht in neuerer Zeit, seit¬ 
dem ich besonders darauf geachtet habe. 

Es muss daher vorläufig die Frage offen gelassen werden, 1 
ob es nicht vielleicht in den einzelnen Fällen verschiedenartige 
Processe sind, welche der Myasthenie zu Grunde liegen, und ob 
sich nicht bei weiterer Häufnng des Materials eine Gruppe der 
durch die Affection der grauen Kerne bedingten Fälle wird ab¬ 
grenzen lassen, neben welcher eine Gruppe von solchen Fällen 
bestehen bleibt, in welchen eine Affection in den centralen 
Theilen der Pyramidenbahnen anzunebmen ist und vielleicht 
auch eine dritte Gruppe rein muskulärer Affection. Jedenfalls 
wird es aber unter solchen Umständen gerechtfertigt sein, die Be-1 
nennung der Krankheit vorläufig nicht auf eine unsichere Locali- 
sation im Nervensystem zu gründen, sondern für sie das charak¬ 
teristische, allen Fällen gemeinsame Muskelphänomen zu wählen j 
und sie danach als Myasthenia gravis pseudoparalytica 
zu bezeichnen. Allenfalls könnte die Verbreitung des Processes 
auf den grössten Theil der Muskeln noch durch HinzufÜgung 
des Wortes „generalisata“ angedeutet werden. 

Zum Schluss noch einige Bemerkungen über die Behandlung 
des Leidens, das wir trotz seiner Gefährlichkeit doch als ein in 
einer Anzahl von Fällen heilbares kennen gelernt haben und 
ans dessen Erscheinungen sich gewisse Indicationen für die 
Therapie ableiten lassen. Vor allem müssen die Kranken vor 
Anstrengungen bewahrt, zu möglichster Rahe veranlasst und 
wenigstens auf der Höhe des Leidens ja nicht etwa zu „Uebun- 
gen“ der erschöpfbaren Muskeln angehalten werden. Die Fara- 
disation der letzteren ist, da sie erschöpfend wirkt, gleichfalls 
su vermeiden, soweit sie nicht zu diagnostischen Zwecken er¬ 
forderlich ist. Ob die Galvanisation, mit welcher ähnliche Nach¬ 
theile nicht verbunden sind, Nutzen bringt, ist vorläufig nicht 
su sagen. Erb und Gold fl am empfehlen sie in centraler An¬ 
wendung auf Oblongata und Rückenmark. Besondere Aufmerk¬ 
samkeit verlangt die Ernährung der Kranken, da die Ermüdung 
der Kau- und Schlingmuskeln zu unvollständiger Nahrungsauf¬ 
nahme Anlass giebt und somit zur Erhöhung des Schwäche¬ 
zustandes beiträgt und da bei zu grosser Anstrengung beim 


Essen lebensgefährliche Erscheinungen eintreten können. Mit 
Recht warnt Oppenheim vor Anwendung der Schlundsonde, 
indem die durch den Reiz derselben veranlassten tonischen Reflexe 
der Schlundmuskeln das Erschöpfungsphänomen in den letzteren 
hervorrufen. Bei besonderem Sinken des Ernährungszustandes 
müsste daher eher durch Nährklystiere nachgeholfen werden. 
Eventuell sind die Analeptica unentbehrlich. Die Anwendung 
von Eisen und Arsen scheint mir nach den Erfahrungen in 
meinem zweiten Falle von Nutzen. Auch Goldflam empfiehlt 
das Eisen. Ausserdem hat er in einigen Fällen Strychnin und 
Ergotin angewendet. Es liegt nun nahe, nach den Beobachtun¬ 
gen, die ich über die elektrische Erschöpfbarkeit der Muskeln 
mitgetheilt habe, an den Gebrauch solcher Mittel zu denken, 
welche nach ihrer pharmakologischen Wirkung das Gegentheil 
der myasthenischen Reaction, d. h. also den myotonischen Zu¬ 
stand hervorzurufen geeignet sind. Die in Betracht kommenden 
Alkaloide (Veratrin, Physostigmin etc.) sind allerdings nicht frei 
von Nebenwirkungen auf das Nervensystem und ihre Anwendung 
könnte daher selbstverständlich zunächst nur in Krankenhäusern 
unter genauer ärztlicher Controlle versucht werden. Jedenfalls 
aber wären solche Versuche gerechtfertigt, da sie nichts anderes 
als die Uebertragung exacter physiologischer Erfahrungen auf 
einen gut erkennbaren und in seinen Veränderungen leicht zu 
verfolgenden pathologischen Zustand darstellen würden. 


II. Zur Symptomatologie der „transcorticalen“ 
Bewegungsstörungen. 

Von 

Prof. A. Hast in Breslau. 

Die Thataache, dass bei völliger Aufhebung der willkür¬ 
lichen Bewegung in einem von cerebraler Lähmung — also 
meist von Hemiplegie — betroffenen Nervengebiete gewisse 
„halb automatische“ Bewegungscombinationen in demselben unge¬ 
stört fortbestehen können, ist durch vielfache Erfahrungen sicher 
gestellt. Auf der Basis der Grundlehre, dass in den „Centren“ 
der Grosshirnrinde nicht einzelne Muskeln, sondern Bewegungs¬ 
combinationen als solche vertreten sind, fusst die — wenn 
ich nicht irre von Broadbent zuerst aufgestellte — Hypothese, 
dass bei der Unterbrechung der gemeinsamen Bewegungsbahn 
für eine Körperhälfte durch einen Hirnherd die Folgen für die 
einzelnen Bewegungen um so schwerere und nachhaltigere sind, 
je mehr die betreffende Bewegung in beiden oder je mehr sie 
überwiegend in einer Hemisphäre vertreten ist. Diese Auffas¬ 
sung führt zu der, fast durch jede Hemiplegie illustrirten, „Stufen¬ 
leiter“ für den Grad und die Dauer, in welcher sich die ein¬ 
zelnen combinirten Bewegungen bezw. Muskelgruppen an der 
hemiplegischen Ausfallsstörung betheiligen, — einer Stufenleiter, 
als deren Endpunkte auf der einen Seite die combinirte Bewe¬ 
gung des motorischen Sprechactes, auf der anderen die „nie¬ 
deren“ Bewegungscombinationen der Rumpfbewegung, der Athem- 
bewegungen u. dergl. angesehen und citirt zu werden pflegen. 

Die englischen Autoren haben in diesem Sinne die Disso- 
ciation des Bewegungsvorgangs in die, wohl der Hemmung, aber 
nicht der Anregung des Willensvorgangs unterworfenen „emo¬ 
tional movements“ gegenüber den „voluntary movements“ längst 
hervorgehoben und suchen sie mit der eben angeführten Hypo¬ 
these zu erklären. Wer eigene und fremde Krankengeschichten 
von Hemiplegikem — von den Sprachstörungen zunäelist abge¬ 
sehen — mit Rücksicht auf diese persistirenden „emotional mo¬ 
vements“ durchsieht, wird finden, dass die letzteren unter meist 
recht einförmigem Bilde aufzutreten pflegen. Fast immer ist es 
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die Erscheinung, dass die willkürlich total unbewegliche Ge¬ 
sichtshälfte sich unter irgend einer psychischen Anregung prompt 
bewegt, dass also der Kranke z. B. den willkürlich unbeweg 
liehen Mund zum Lächeln verziehen kann u. dergl., welche her 
vorgeboben wird. Nur ganz selten scheint das Bild einige Va¬ 
riationen zu zeigen. Die eigenthümliche Form, unter welcher 
bei einem Kranken meiner Klinik die genannte Dissociation, 
und zwar nicht auf der hemiplegisch gelähmten, sondern auch 
auf der „gesunden" Seite hervortrat, erregte daher mein 
Interesse. 

Der 53jiilirige Möbcltransporteur K. B., welcher vorher stets gesund 
gewesen war, speeiell niemals Lues gehabt, und nach Erkundigungen 
Alkohol stets nur massig zu sieh genommen hatte, wurde am 9. Mai 
1893 ohne Vorboten von einer linksseitigen Hemiplegie mit Be¬ 
wusstlosigkeit betroffen. 20 .Stunden nach dein Insult in die Klinik 
aufgenommen, zeigte l’atient noch sehr gestörtes Bewusstsein, reagirte 
aller auf Anrufen und konnte trinken, ohne sieh zu verschlucken; Puls 
7t>, Temperatur 37,0. Kopf und Bnlbi in eonjugirter Deviation nach 
K. O., in welche sie nach passiver Bewegung des Kopfes nach links 
sofort wieder zurückkehren; Pupillen nicht ganz gleich (R >■ L), reagiren 
prompt auf Lieht und Aecomodation; linke Naso-labial-Falte leicht ver¬ 
strichen, der linke Mundwinkel herabhängend. Linker Arm schlaff, 
wird gar nicht bewegt. Linkes Bein leicht rigid; schwache Abwehr¬ 
bewegungen mit den Zehen. Die rechtsseitigen Extremitäten werden 
auf energische Aufforderung, durch lautes Anrufen vom Patienten mit 
normaler Kraft und Promptheit bewegt. Sehnenreflexe rechts normal, 
links fehlend; Plantarreflex und Cremasterreflex links schwächer wie 
rechts. Innere Organe ohne Befund; Herz etwas überlagert, Puls ge¬ 
spannt. Urin wird ins Bett gelassen. 11. V. Nach etwas unruhigem 
Abend ist Patient gegen Mitternacht eingeschlafen und heute in we¬ 
sentlich gebessertem Zustande erwacht. Er erzählt klar die 
Umstände seines Schlaganfalls, giebt auf alle anamuestisehen Fragen 
prompt Antwort und ermüdet nur noch bei längerer Untersuchung leicht. 
Die Zwangsstcllungen bestehen fort. ohne, dass die active Bewegung der 
Bulbi eine Störung zeigte. Die genauere Untersuchung, die der Zustand 
des Patienten jetzt gestattet, ergiebt eine totale Lähmung der links¬ 
seitigen Extremitäten. Die Sensibilität zeigt eine Störung im Sinne 
einer ausgesprochenen Heini anaesthesia sinistra. Sowohl einfache. 
Betastung als Temperaturreize, als endlich Schmerzerregung wird mit 
einer annähernd in der Medianlinie abschliessenden Begrenzung auf der 
linken Körperseite am Stamm und den Extremitäten gar nicht gefühlt 
— trotzdem auf Kälte- und Wärmereize, sowie auf Schmerzerregung 
durch Kneifen u. dergl. der Patient reflectorisch zusammenzuckt. Nur 
im Gesicht ist die Tastempfindung nicht völlig aufgehoben, sondern nur 
hochgradig herabgesetzt. Auf der rechten Körperhälfte empfindet und 
loealisirt Patient prompt und macht durchaus präcise Angaben. Auch 
das Gefühl für Lage und Stellung der Glieder ist für den 
linken Arm und das linke Bein vollkommen erloschen. Hin¬ 
sichtlich des Gesichtssinns ergiebt sich bei wiederholten Untersuchungen 
in eonstanter Weise, dass Gegenstände, welche von links her den Augen 
näher gebracht werden, sich der Wahrnehmung des Patienten so lange 
entziehen, bis sie eine gewisse Grenze überschritten haben. Es bestellt 
linksseitige Hemianopsie. Augeuhintergrund normal, Sehschärfe 
nicht beeinträchtigt. Schlucken ungestört. 

In der Bewegung des Gesichts, der K i e f e r und der Zunge werden 
heute eigenartige Störungen constatirt. insofern als nicht nur ein links¬ 
seitiger, sondern ein beiderseitiger totaler Bewegungsdefeet in 
diesen willkürlichen Bewegungen besteht. In der Kühe ist wie 
gestern die linke Naso-labial-Falte verstrichen, der linke Mundwinkel 
tiefer hängend. Soll der Patient die Augen schliessen. die Nase rümpfen, 
die Backen blähen, den Mund spitzen, die Zähne zeigen, die Stirn run¬ 
zeln u. s. w.„ so ist er zu allen diesen Bewegungen nicht nur auf der 
linken hcmiplegischen, sondern auch auf der rechten Seite 
schlechterdings unfähig. Trotz aller Anstrengungen bleibt die 
Miene unbeweglich und Patient erklärt, „das könne er nicht". Auch 
die Aufforderung, nur die rechte Gesichtshälfte für sich zu bewegen, ist 
unausführbar. Dieselbe Störung zeigt sich, wenn der Patient den Mund 
öffnen, die Zähne auf einander heissen, oder die Zahnreihen von ein¬ 
ander entfernen soll; Massetercn und Temporales bleiben ebenso wie 
die Unterkiefennuskeln vollkommen schlaff. Aber auch die Zunge kann 
in der Mundhöhle nicht bewegt und nicht über die Zahnreihe hinaus¬ 
gestreckt werden; trotzdem Patient bis zur Kütlmng des Gesichts, deut¬ 
licher Pulsbeschleunigung und Schweissausbruch seinen Willen forcirt, 
erreicht er nichts. Damit steht im Gegensatz, dass bei jeder stärkeren 
Schmerzerregung die Gesichtsbewegungen auf der rechten Seite und 
im linken oberen Facialis in normaler, im linken unteren Facialis 
in verminderter Weise stattfinden. Wird aber dem Patienten 
ein Stück Brod oder ein Trinkglas nahe gebracht, so öffnet 
sich der Mund, die Kiefer werden entfernt und der Bissen 
wird in normaler Weise gebildet, gekaut und in der Mund¬ 
höhle hin und her bewegt. Ja selbst wenn nur der Finger zwischen 
die Lippen gebracht wird, so saugt ihn Patient an und öffnet in 
üblicher Weise die Zahnreihe, ln ganz derselben Weise wird eine auf 
die Lippen gebrachte Feuchtigkeit oder dergleichen durch prompte 


Zungen he weg ungen weggeleckt. Dem entspricht, dass beim Essen 
sowohl als in der Artieulation der Sprache sich nicht die geringsten 
Störungen ergeben. 

Die genannte eigenartige Bewegungsstörung war während der näch¬ 
sten 4 Tag.* in unveränderter Weise zu constatiren. Ain 14. V. gelingt 
es dem Patienten, bisweilen die Augen zu schliessen; doch geschieht die 
Bewegung nicht glcichmässig, sondern blinzelnd. Dagegen ist die will¬ 
kürliche Oeffnung des Mundes noch unmöglich und geschieht nur dann, 
wenn man irgend einen Gegenstand oder den Finger zwischen die 
Lippen bringt. Gleichgültig, ob es sich um essbare Dinge handelt oder 
nicht, werden dadurch immer dieselben Saug- und Kaubewegungen aus¬ 
gelöst. vermöge derer der Patient z. B. tüchtig auf einen Bleistift ein- 
beisst. Zungenbewegungen dadurch auszulösen, dass man dem Patienten 
etwa ein Stück Zucker mit der Aufforderung vorhält, dasselbe zu be¬ 
lecken, gelingt nicht. Geschmack, Geruch und Gehör erweisen sich 
intact. 

In den folgenden Tagen und Wochen bleibt der Zustand des Pa¬ 
tienten im Ganzen unverändert: Die Hemiplegie entwickelt sich derart, 
dass gegenüber der dauernden Schlaffheit im linken Arm im linken Beine 
eine Beugecontractur eintritt, deren Intensität Schwankungen zeigt. All¬ 
mählich kehrt die Willkürbewegung im Bein wieder; gleichzeitig bessert 
sich die Sensibilität soweit, dass Anfang Juni auf der Hinterfläche des 
linken Beins eine Wiederkehr der Tastempfindung, sowie auf der ganzen 
linken Körperseite mit Ausnahme des Armes das Wiederauftreten 
der Schmerz- und Temperaturempflndung wenigstens für starke Reize 
constatirt werden kann. Dagegen dauert im Arm nach wie vor die 
totale Lähmung der Bewegungen und Empfindungen einschliesslich des 
Lagegefühls fort, ebenso bleibt die Hemianopsie unverändert. Das psy¬ 
chische Verhalten des Patienten kennzeichnet sich durch eine 
dauernde Depression, sowie durch sehr leichte Ermüdbarkeit. Die 
letztere macht es auch unmöglich, trotz mancher Versuche, eine exacte 
perimetrische Bestimmung der Gesichtsfeldeinengung vorzunehmen. Mitte 
Juni zum ersten Male ein willkürliches Oeffnen des Mundes möglich, einige 
Tage darauf zitternde und leckende Zungenbewegungen. Ganz allmählich 
stellen sich in den folgenden Wochen die willkürlichen Bewegungen des 
Mundes, der Zunge und der Kiefer wieder ein, mit grosser Unbehol- 
fenheit und anfangs auch insofern nicht zuverlässig, als sie dem Pa¬ 
tienten gelegentlich einmal versagen und bald ermüden. 

Bei seiner Entlassung in eine Siechenanstalt im September 1893 
war die Störung der Willensbewegungen in dem „einseitigen“ Bewe¬ 
gungsgebiete fast ganz gehoben, die Bewegung im linken Beine war so 
weit wiedergekehrt, dass Patient am Stock gehen konnte; die Sensibi¬ 
lität hatte sich gleichfalls mit Ausnahme des Armes gebessert, nur 
dieser blieb dauenid in Bewegung und Sensibilität gelähmt. Gleichzeitig 
war Patient sichtlich in seiner psychischen Stimmung verändert, 
weinerlich, geistig invalide geworden. 

Dass es sich in dem vorstehend geschilderten Fall zunächst 
am eine typische Kapselhemiplegie mit Betheiligong der ge- 
sammten sensibeln und der optischen Bahn handelt, wird wohl 
kaum einem Zweifel begegnen. Dass die Betheiligung des 
Muskelsinns, der bei unserem Patienten auf der linken Seite 
fast erloschen war — weit entfernt, ein specifisches „Rinden¬ 
symptom“ zu sein — auch bei kapsulärem Sitze der Sensibi¬ 
litätsstörung zur Beobachtung kommt, ist bereits von verschie¬ 
denen Beobachtern festgestellt worden. Ich selbst habe vor 
Jahren in einem anatomisch sicher gestellten Falle von kapsu- 
lärer Heimanästhesie durch thrombotische Erweichung das Gefühl 
für Lage und Stellung der Glieder schwer gestört gefunden. 

Bietet also hinsichtlich des Bildes der linksseitigen 
Hemiplegie unser Fall kaum etwas Aussergewöhnliches, so 
muss die Störung einzelner Bewegungen auf der rechten 
Körperhälfte, also derjenigen, deren Innervation der linken, 
nicht vom Herde betroffenen Hirnhälfte unterstand, schon an 
sich als eine nicht häufige Complication hervorgeboben werden 
— vornehmlich mit Rücksicht auf die Gebiete, in welchen diese 
Bewegungsstörung sich geltend machte. 

Die Betheiligong der „gesunden“, d. h. der mit dem Hirn¬ 
herde gleichnamigen Seite bei der Hemiplegie ist durch Weat- 
phal hinsichtlich der Reflexerregbarkeit, durch die Arbeiten 
von Pitres, Dognat, sowie von Friedländer hinsichtlich 
der motorischen Leistung festgestellt worden. Die interessante 
Thatsache, dass unmittelbar nach einer Hemiplegie auch die 
Bewegungen der gesunden Seite an Kraft abnehmen und daas 
für ihre Kraftverminderung die umgekehrte „Stufenleiter“ gilt, 
wie für die Hemiplegie auf der kranken Seite, ist von einer 
Reihe von Beobachtern bestätigt worden. Immer ist es die auf 
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der kranken Seite in geringerer and weniger nachhaltiger 
Weise betroffene untere Extremität, welche auf der gesunden 
Seite die ausgesprochenste Kraftverminderung aufweist. Seltener 
und geringer ist die Betheiligung des Armes, und zu den gröss¬ 
ten Seltenheiten gehört es offenbar, dass die Bewegung des Ge¬ 
sichts auf der gesunden Körperseite auch unmittelbar nach einer 
Hemiplegie Ausfallsstörungen erkennen lässt. Im Lichte der 
oben angeführten Hypothese, welche den mit höchster Selbst¬ 
ständigkeit und Vollendung sich vollziehenden combinirten Muskel¬ 
actionen (Sprache, Handbewegungen etc.) die weitaus überwie¬ 
gende Vertretung in einer Hemisphäre, den „rohen“ halb auto¬ 
matischen Vorgängen der Rumpfbewegungen und selbst des 
Gehactes die Versorgung aus beiden Grosshirnhemisphären zu- 
spricbt, wird das Verständnis für diese Umkehr der Stufen¬ 
leiter leicht. 

Bei unserem Kranken war — zu der Zeit wenigstens, als 
er BO Stunden nach dem Anfall in unsere Beobachtung kam — 
eine Bewegungsstörung in den Extremitäten der gesunden rechten 
8eite nicht vorhanden. Dagegen zeigte die Bewegung des Ge¬ 
sichts, aber auch die der Zunge und der Kiefer, von Anbeginn 
4 Wochen lang die oben ausführlich geschilderte Störung. Aus 
der Beschreibung derselben ist zu entnehmen, dass es sich dabei 
keineswegs um eine Leitungsunterbrechung in einzelnen motori¬ 
schen Nervengebieten handelte, sondern um den völligen Ausfall 
combinirter willkürlicher Muskelactionen aus ganz verschie¬ 
denen Nervengebieten. 

Diese Bewegungsstörung trat ohne Weiteres in Analogie 
mit denjenigen Störungen der Sprache, für welche Wer- 
nicke’s Bezeichnung der „ transcorticalen motorischen 
Aphasie“ von ihm gebraucht und auch von anderer Seite mit 
dem Vorbehalt recipirt wurde, dass damit eine „anatomische“ 
Localisation im strengen Sinne nicht präjudicirt wird. Wie der 
willkürlich sprachlose Kranke mit „transcorticaler“ motorischer 
Aphasie auf dem Umwege der Anregung vom sensorischen 
Sprachcentrum den Sprachmechanismus zu innerviren, also laut 
nachzusprechen vermag, so war durch das optische Erinnerungs¬ 
bild der Nahrungsmittel u. dergl. die Eingangspforte zu einem 
Umwege eröffnet, durch welchen die vom Willensimpulse aus un¬ 
zugänglichen Bewegungen des Kauens, der Mundöffnung, Zungen¬ 
bewegungen Bich hervorrufen Hessen. Aber auch für andere als 
für die Sprachbewegungen hat gleichfalls Wernicke 1 ) bereits 
eine Störung beobachtet und auf dem (Kongress für innere Me- 
dicin in Wien 1890 mitgetheilt, welche durchaus an die unseres 
Kranken erinnert und welche ich daher kurz wiedergeben möchte. 

Es handelte »ich um einen 48jährigen Geisteskranken, bei dem. nicht 
nach einer Hemiplegie, sondern al» .Symptom diffuser Hirnrindenentartung 
neben einer von W. als eine, eigenartige Form der transcorticalen Apha¬ 
sie aufgefassten Sprachstörung eigenartige Bewegungsdefeete sieh zeigten: 
„Ohne das» eine Lähmung im gewöhnlichen Sinne vorliegt, kann der 
Kranke nicht willkürlich durch den Mund exspiriren, er kann kein Licht 
ausblasen, noch weniger pfeifen; die Backen aufzublasen gelingt ihm nur 
unter Schwierigkeiten dann, wenn man ihm die Nase zuhält. Er kann 
nicht ausspucken, andererseits scheint er auch die Saugbewegungen ver¬ 
lernt zu haben, denn beim Trinken muss er das Glas mit in den Mund 
hineinstecken, und dann ausgiessen, er kann auch die Zunge nicht will¬ 
kürlich bewegen, bedient sich derselben aber beim Schlingen 
und Kauen in normaler Weise.“ 

„Diese Bewegungsstörungen,“ so äussert sich Wernicke in 
der Epikrise, „treten in dieselbe Reihe, wie die Aphasie, sie 
lassen sich als transcorticale Zungenlähmung, transcorticale Ex¬ 
spirationslähmung u. s. w. bezeichnen.“ 

Es ist hier nicht der Ort, die mehrfach in Frage gestellte 
Zweckmässigkeit des Terminus „transcortical“ zu erörtern. So 
lange Jedermann weise, was darunter zu verstehen ist, und sich 


1) C. Wernicke, Aphasie und Geisteskrankheiten. Verhandlungen 
des IX. Congresses für innere Mediein Wien 1890. S. 278 ff. 


der damit verbundenen „Reservatio mentalis“ in anatomischer 
Beziehung bewusst bleibt, wird mangels einer treffenderen und 
ebenso bündigen Terminologie die Beibehaltung der Wernicke- 
schen Bezeichnungen jedenfalls zur gegenseitigen Verständigung 
dienen. 

Wie in allen bisher beschriebenen Fällen derartiger „trans¬ 
corticaler“ Bewegungsstörungen handelte es sich auch bei 
unserem Kranken nicht um directe Ausfallssymptome durch 
eine Herderkrankung, sondern offenbar um eine durch Fern¬ 
wirkung des Insults bedingte functionelle Schädigung der 
Gehirnrinde auch in der linken Hemisphäre: Das ganze Bild 
der Bewegungsstörung, vor Allem aber die Art ihrer Entwicke¬ 
lung und ihres Abklingens lassen darüber kaum einen Zweifel 
aufkommen. Auch in Wernicke’s Fall lag, wie schon oben 
erwähnt, keine Herderkrankung, sondern ein Zustand diffuser 
Rindenerkrankung vor und Wernicke hat ja bekanntlich gerade 
an die Krankengeschichte dieses Falles seiner Zeit die Theorie 
angeknüpft, welche die Geisteskrankheiten — abgesehen von der 
Paralyse — als „das Gebiet der transcorticalen Erkrankungen“ 
definirt. Gegen die Annahme, dass es sich bei seinem Kranken 
um eine Paralyse gehandelt habe, verwahrt sich Wernicke aus¬ 
drücklich mit Gründen, deren Gewicht zu würdigen, dem Fach¬ 
psychiater überlassen werden muss. 

Immerhin darf anderseits nicht verkannt werden, dass die 
klinischen Thatsachen, welche bis jetzt Uber diese „transcorticale“ 
Form der Bewegungsstörung bekannt sind, in gutem Einklänge 
stehen mit der von Wernicke’s Schema abweichenden Auffassung 
Ch. BastianV), nach welcher der Grad der Läsion für die 
Form der daraus entstehenden Bewegungsstörungen maassgebend 
wäre. „Bastian unterscheidet“ — ich citire nach Freud 2 ) — 
„3 Zustände von verminderter Erregbarkeit eines Centrums. Die 
leichteste Herabsetzung zeigt sich darin, dass dieses Centrum 
nicht mehr auf „willkürliche“ Anregung reagirt, wohl aber noch 
auf dem Wege der Association von einem anderen Centrum her 
und auf directen sensiblen Reiz; bei stärkerer functioneller 
Schädigung giebt es nur noch eine Reaction auf directen sen¬ 
siblen Reiz, und endlich auf der tiefsten Stufe versagt auch 
dieser.“ 

Auch in unserem Falle würde die Auffassung, nach welcher 
die indirecte Wirkung des Insults eine quantitativ geringe 
Schädigung der Hirnrinde hervorgebracht hätte, den Thatsachen 
gerecht werden. 

Functionelle Rindenstörungen ähnlicher schwerer Art, und 
zwar gleichfalls unter manchmal paradoxem Bilde, hat auf sen¬ 
sorischem Gebiete A. Pick*) nach gehäuften epileptischen An¬ 
fällen beobachtet und im Sinne der sogenannten „Re-Evolution“ 
(Hughlings-Jackson) gedeutet. Es handelte sich dabei um Stö¬ 
rungen des Wortverständnisses, bei welchen in typisch wieder¬ 
kehrender Zeitfolge zwischen totaler Worttaubheit und wieder 
erlangtem vollem Wortverständniss ein Zustand lag, in welchem 
theils „bei fehlendem Sprachverständniss Perception der unver¬ 
standenen Worte und dadurch ermöglichte Echolalie bestand, 
theils fehlendes Sprachverständniss bei richtiger Per¬ 
ception der als solche aufgefassten Worte, und da¬ 
durch ermöglichte Benutzung derselben in willkür¬ 
licher, nicht wie früher automatischer Weise vorlag.“ 
Der letzgenannte Zustand ist offenbar nichts Anderes als ein 
„sensorisches“ Analogon zu der „motorischen* Störung, die wir 

1) Ch. Bastian, Ün different kinds of Aphasia. British Medical 
Journal 1887. 

2) Sig. Freud, Zur Auffassung der Aphasie. Wien 189t. 

3) A. Pick, Ueber die sogenannte Re-Evolution (Hughlings- 
.Tackson) nach epileptischen Anfällen etc. Archiv für Psychiatrie 
Bl. XXII, 750 ff. 
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besprochen haben — eine echte „ transcorticale sensorische 
Aphasie“. 

Auf motorischem Gebiete sind derlei „Zwischenstufen“ 
der Bewegungsstörung auch bei anderen Bewegungen als denen 
der Sprache gewiss nicht überaus selten, aber offenbar tu ver¬ 
gänglich, und hier wie dort häufig durch frühzeitige psychische 
Defecte in einer Weise complicirt, welche einer eingehenderen 
Analyse hindernd im Wege steht. 


III. Trachom und Conjunctivitis folliculosa; 
ihre Behandlung mit der Rollpincette. 

Von 

H. Schmidt-nimpler, Professor in (iüttmgrn. 

Es ist bekanntlich noch eine Streitfrage, ob das Trachom 
(Conj. granulosa, ägyptische Augenkrankheit) und die Conj. folli¬ 
culosa ein und dieselbe Krankheit oder von einander zu trennen 
sind. Darin besteht aber wohl bei Allen Uebereinstimmung, 
dass der klinische Verlauf ein durchaus verschiedener ist. So 
wird denn auch die Conj. folliculosa selbst von den Anhängern 
der Einheitslebre wenigstens als die milder verlaufende Form 
betrachtet: Jacobson, der die anatomische Identität beider Pro- 
cesse annimmt, trennt doch klinisch den „folliculären Catarrh“ 
(unsere Conj. folliculosa) von der „folliculären Entzündung“ 
(unser Trachom). Die Gründe, aus denen die Einheit der Krank¬ 
heit deducirt wird, sind meiner Meinung nach nicht stichhaltig. 
Vor Allem gilt dies von der Annahme, dass dieselbe Bakterie 
Trachom und Folliculosa veranlasse. Der von Michel in einer 
infectiösen Augenepidemie gefundene Diplococcus ist zwar gut 
gekennzeichnet, fehlt aber nach meinen Untersuchungen selbst 
bei Trachom oft und ist nicht geeignet, die Krankheit hervor¬ 
zurufen. Drei von mir an menschlicher Schleimhaut gemachte 
Impfungen waren resultatlos. Dass es Michel gelang, nach In- 
cisionen und Einreibungen von Culturen einzelne Körner zu er¬ 
zeugen, in denen sich seine Diplokokken fanden, spricht nicht 
für die Pathogenität der letzteren, da es sich hier um rein mecha¬ 
nische Vorgänge handeln kann; auch ist es nicht die Art des 
Trachoms nach Excision einzelner Körner, wie in jenem Falle, 
sofort zu heilen. Kucharski fand einen anderen Mikrococcus, 
der aber durch Einimpfung ebenfalls kein echtes Trachom her¬ 
vorbrachte. Der von Shongolowicz') als Ursache des Tra¬ 
choms angenommene kleine Bacillus ist nicht am Menschen ge¬ 
prüft worden und hat bei Katzen und Kaninchen nur „zuweilen 
eine dem Trachom ähnliche Erkrankung hervorgerufen“. Neuer¬ 
dings sind in einer Hamburger Conjunctivitis-Epidemie, die von 
H. Wilbrand, Saenger nnd Staelin beschrieben wurde*), 
drei verschiedene pathogene Diplokokkenarten — unter ihnen 
der Michel'sehe — und ein Bacillus gefunden worden: es han¬ 
delt sich in der Mehrzahl der Fälle um eine Mischinfection, wo¬ 
für auch das klinisch sehr verschiedenartige Bild spricht; in 
den Fällen, wo eine stärkere Follikelschwellung vorhanden war, 
fanden sich Diplokokken oder Diplokokken und Bacillen. Ba- 
sevi hat bei Trachom und Conj. folliculosa zwei verschieden¬ 
artige Mikrokokken gezüchtet, denen er eine ätiologische Be¬ 
deutung zuschreibt. Es ist nicht nöthig andere Autoren, die sich 
mit Culturversuchen abgequält, hier anzuführen; bisher sind 
jedenfalls keine Bakterien gefunden worden, die als Ursache des 


1) St. Petersburger Mcdic. Wochenschrift. 1890. S. 28. (Enthält 
auch die botr. Literatur.) 

2) Jahrbücher der Hamburger Staatsbanken an st alten. IJd. III. 


Trachoms oder der Conj. folliculosa oder gar beider gemeinsam 
mit Sicherheit anzusprechen sind. 

Auch eine besondere Einwirkung auf die Lyraphdrüsen, die 
als Folge specifischer bakterieller Intoxication betrachtet werden 
könnte, habe ich nicht gesehen. 

Michel hat bei der von ihm beobachteten Epidemie 
folliculärer Conjunctivitis, die er mit Trachom dem Wesen 
nach gleichartig erachtet, sehr häufig eine Schwellung der Prae- 
auriculardrttsen gefunden. Bei 55 leicht Erkrankten kam sie 
29 mal vor, unter 14 schwer Erkrankten 13 mal und einmal bei 
einer normalen Bindehaut. Er meinte demnach, dass die sog. 
ägyptische Augenerkrankung sich klinisch anatomisch noch da¬ 
durch auszeichne, dass die krankheitserregende Materie in das 
Lymphgefässsystem der Bindehaut aufgenommen wird und in die 
benachbarte Lymphdrüsen gelangt. Ich habe nun 475 Patienten, 
die an Trachom, anderen Conjunctival-Affectionen und sonstigen 
Augenentzündungen litten, auf das Vorhandensein präauricularer 
Drüsen untersucht und Folgendes constatirt. Von den Traeho- 
matösen (123) hatten 58 pCt. Schwellung der präauricularen 
Drüsen; von den Patienten, die an sonstigen Conjunctivalentzttn- 
dungen oder an Conjunctivitis und Keratitis phlyctaenulosa litten 
(76 Fälle), 61 pCt.; und von denen, welche andersartige Augen¬ 
entzündungen (Keratitis, Iritis etc.) hatten (276 Fälle), 46 pCt. 
Es schienen demnach die Conjunctiviten im Allgemeinen etwas 
häufiger eine Schwellung der Drüsen hervorzurufen, jedoch über¬ 
ragen die fr-achomatösen Affectionen nach dieser Richtung hin 
keinenfalls die andersartigen Schleimhauterkrankungen. Irgend 
welche weitere Folgerungen bezüglich der Aetiologie der be¬ 
treffenden Leiden lassen sich bei den geringen Differenzen meines 
Erachtens hieraus nicht ziehen. 

Eine gewisse Stütze für die Unität des Trachoms und der 
Conjunctivitis folliculosa könnte der histologische Befund im Be¬ 
ginn des Leidens bieten. Sowohl bei den Tracbomkörnern als 
bei dem sogen. Follikel handelt es sich um körnchenartige, 
rundliche Einlagerungen lympboider Zellen in das alveoläre Ge¬ 
webe der Conjunctiva; eine eigentliche Umhüllungsmembran ist 
nicht nachweisbar, wenngleich bei Färbungen eine scharfe Be¬ 
grenzungslinie hervortritt. In einem gewissen Anfangsstadium der 
Erkrankung dürfte es in der That schwer oder unmöglich sein, 
pathologisch-anatomisch einen Unterschied nachzuweisen. Oefter 
allerdings findet sich schon frühzeitig beim Trachom eine zwischen 
den Körnern liegende diffusere Zelleninfiltration des Gewebes, 
ebenso eine stärkere Entwicklung der Blut- und Lymphgefässe. 
Dies bewirkt alsdann, dass die Zwischenräume zwischen den 
einzelnen Körnern sich mehr ausgleichen und die Thäler und Her- 
vorragungen weniger auffallend sind. Im Gegensatz hierzu zeigt 
die bei der Conjunctiv. folliculosa mit Körnern durchsetzte Schleim¬ 
haut oft (— besonders schöne Objecte bot mir die excidirte 
Schleimhaut einer durch lang fortgesetzte Einträufelung von 
[vielleicht verunreinigtem] Atropin erzeugten Conjunctiv. follicu¬ 
losa —), dass zwischen den starken Hervorhebungen der Schleim¬ 
haut deutliche und tiefe Einsenkungen liegen, in denen die Con¬ 
junctiva unverändert und fast ganz frei von Zelleneinlagerungen 
ist. Auch die Epithellage hat hier keine auffällige Hyper¬ 
trophie; hingegen finden sich meist zahlreiche Becherzellen« Die 
sogen. Iwanoff’schen Drüsen, die als Querschnitte eingesenkter 
Epithelflächen zu betrachten sind, kommen sowohl bei Trachom 
wie bei Follikeln vor. 

Eine derartige histologische Aehnlichkeit kann aber keinen 
Grund abgeben, zwei in ihrem weiteren Verlauf so verschiedene 
Krankheiten zusammenzuwerfen; wir finden dasselbe auch bei 
anderen Affectionen: die Follikelschwellung im Darm kann bei 
Typhus im Beginn ebenso aussehen wie bei einfachem Catarrh. 
Die Fortentwicklung des Trachoms mit Epithel-Hypertrophirungen, 


Digitized by 


Google 



7. Januar 1895. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


11 


Narbenbildung, Ulceration etc., wie sie uns besonders in Rähl- 
mann’s Arbeiten so exact geschildert sind, weicht ganz von der 
einfachen Folliculosa ab, bei der es nie zu Narben oder ähn¬ 
lichen secundären Veränderungen kommt. Dass die Körner des 
Trachoms und der Conjunctiva folliculosa aus einer Wucherung 
des Epithels der Lidbindehaut entstanden sein sollen, wie dies 
neuerdings Omeltschenko *) behauptet, widerspricht dem, was 
ich und Andere gesehen haben. 

Es wird ferner für die Einheit der in Rede stehenden Affec- 
tionen die Beobachtung angeführt, dass man aus der Conjunctiv. 
folliculosa ein echtes Trachom hat hervorgehen sehen. Das lässt 
sich aber dadurch erklären, dass eine nachträgliche Infection 
stattgefunden hat, eine Möglichkeit, die in Gegenden, wo viel 
Trachom vorkommt, nahe liegt. 

Auch wäre daran zu denken, dass die ursprüngliche als 
Folliculosa diagnosticirte Krankheit bereits Trachom war. Es 
kommen eben hier wie überall Fälle vor, bei denen selbst der 
geübte nnd erfahrene Fachmann nicht im Stande ist, gleich im 
Beginn zu sagen, welche von beiden Affectionen besteht. Das 
kann ich aber behaupten, dass ich nie eine Conjunctiv. follicu¬ 
losa, die ich als solche mit Sicherheit diagnosticirte, sich in 
Trachom habe umwandeln sehen. Es handelt sich eben um 
zwei durchaus verschiedene Krankheiten: die bei Trachom auf¬ 
tretenden krankhaften Neubildungen tendiren zu ganz bestimmt 
cbarakterisirten Ausgängen mit Narbenbildung, während die 
Haufen lympboider Zellen der Conjunctivitis folliculosa spurlos 
wieder verschwinden. Besondere Schwierigkeiten der Diagnose 
bieten öfter Epidemieen von Conjunctival-Erkrankungen, wie sie 
in Anstalten auftreten, da sich hier durch stärkere Entzündung 
und Infiltration des Schleimhautgewebes die sonst charakteristi¬ 
schen Unterscheidungsmomente etwas verwischen, und man geneigt 
sein kann, acutes Trachom anzunehmen, wo es sich nur um einen 
Schwellungscatarrh mit Follikelentwicklung handelt. Aber die 
kürzere Dauer der mit entzündlichen Erscheinungen auftretenden 
Conj. folliculosa, das Fehlen eigentlicher Schleimhautinfiltration 
und stärkerer pericornealer Injection, wie sie sich bei einigem 
Bestehen der „acuten Granulationen“ immer zeigt, selbst wenn 
sie schliesslich zu schnellerer Heilung als die chronischen For¬ 
men kommen, unterstützt die Diagnose. 

Wenn Fuchs 1 2 ) in Aegypten sogar ein Uebergehen der 
acuten Tripperblennorrhoe in chronisches Trachom beobachtet 
bat, so kann ich mich nur voll dem ihm von Hirschberg 3 ) 
gemachten Einwande anschliessen, dass wir bei uns einen der¬ 
artigen Uebergang nie sahen und dass diese letztere Erfahrung 
von grösserer Beweiskraft ist, als es Beobachtungen sein können, 
die in einem Lande gemacht werden, „wo nahezu alle Men¬ 
schen an chronischem Trachom leiden“. Ich will übrigens be¬ 
merken, dass bei uns am häufigsten starke und chronische Pa- 
pillarschwellungen grade auf der Basis des Trachoms (Trachoma 
papillare) erwachsen, nicht nach acuten Blennorrhoen. 

In den von mir beobachteten acuten Schul-Epidemieen in 
Gymnasien handelte es sich nie um Trachom: es war Conj. 
folliculosa oder Schwellungs-Catarrh. Trachomaffectionen in 
Schulen dürften nur in von dieser Krankheit durchseuchten 
Gegenden Vorkommen, aber nur selten als acute Epidemie. So 
habe ich im Jahre 1892 in den Dorfschulen des Kreises Hei¬ 
ligenstadt, wo schon seit vielen Jahren die ägyptische Augen¬ 
krankheit herrscht, unter 919 Schülern 46 Trachomatöse, also 
rund 5 pCt. gefunden; daneben 56 Schüler mit Conj. folliculosa 
oder 79 mit einfacher Conjunctivitis. In Heiligenstadt selbst 


1) Centralbl. f. Augenheilkunde. 1894. S. 97. 

2) Wiener klin. Wochenschrift. 1894. No. 12. 

3) Centralblatt f. Augenheilk. 1894. S. 183. 


fanden sich in den städtischen Schulen und dem Schullehrer¬ 
seminar unter 1151 Schülern 28 Trachomatöse = 2,4 pCt.; da¬ 
neben 72 mit Conj. folliculosa und 63 mit einfacher Conjuncti¬ 
vitis. In dem Gymnasium waren unter 203 Schülern nur 1 Tra- 
chomatöser, hingegen 25 mit Conjunctivitis folliculosa und 7 mit 
Conjunctivitis. Es ist hieraus klar ersichtlich, wie die Zahl der 
Trachome sich in den gebildeten und besser situirten'Ständen 
verringert; durch grössere Reinlichkeit, Aufmerksamkeit, bessere 
Wohnungsverhältnisse etc. wird die Uebertragung der Krankheit 
vermieden. Hingegen ist die Conj. folliculosa in den höheren 
Schulen durchaus nicht geringer als in den niedrigen Schulen. 
Zu gleichem Resultat kam ich durch meine früheren [Unter¬ 
suchungen in Gymnasien, Realgymnasien und Progymnasien der 
Provinz Hessen-Nassau: unter 1662 Schülern fand sich ein ein¬ 
ziger mit Trachom; hingegen 459, d. h. 27 pCt., hatten Follikel¬ 
bildungen, wobei allerdings auch die vereinzelt auftretenden 
Bläschen gezählt waren. 

Ich meine, derartige Ergebnisse sprechen schlagend für die 
Verschiedenheit der beiden Krankheiten! Wenn sich aus den 
Follikeln Trachom entwickelte, dann müssten unsere gelehrten 
Stände von Trachomatösen wimmeln, — und doch sieht man diese 
Affection dort fast nie. Auch May weg') ist durch seine 13 Jahre 
lang fortgesetzte Untersuchung der Mittelschulen in Hagen zu der 
gleichen Ueberzeugung gekommen, dass Folliculosa mit Trachom 
nichts zu thun habe. Während dieser langen Zeit ist von ihm 
ein Uebergang der folliculären Entzündung in Trachom nie 
beobachtet worden, und andererseits ergab bei allen Fällen von 
Trachom, welche in den Schulen vorkamen, eine Untersuchung 
der Eltern und Geschwister der betreffenden Kinder, dass Tra¬ 
chom schon Jahre lang in der Familie existirte. Es ist dies 
wieder ein Beweis, wie es die directe Infection von Person zu 
Person in der Regel ist, welche das Trachom bedingt, während 
die Folliculosa meist in Familien vorkommt, wo die Erwachsenen 
keine Spur der Erkrankung zeigen. Da die Ansteckung durch 
das Secret der trachomatösen Augen in der Regel geschieht — 
auch die Zutragung der inficirenden Materie durch Fremd¬ 
körper, Staub, Erde 1 ) ist möglich —, so sind die schleimenden 
und eiternden Erkrankungen besonders gefährlich. 

Die Verbreitung des Trachoms durch directe Uebertragung 
habe ich oft in Hessen beobachtet, wo in der Land¬ 
bevölkerung gelegentlich die Familien nnr ein Bett haben, in 
dem Eltern und Kinder zusammenschlafen. H. Lucanus hat in 
seiner Dissertation (Marburg 1890) auf meine Veranlassung 
1861 Trachomfälle aus der Marburger Augenklinik zusammen¬ 
gestellt und nach weisen können, dass 527 Patienten aus (195) 
trachomatösen Familien stammten. H. Truc fand unter 123 Fa¬ 
milien aus der Gegend von Montpellier, die 537 Personen um¬ 
fassten, 257 Granuläre und 274 Nicht-Inficirce: also Ansteckung 
in 48pCt. (Annal. d’Oculist. 1894). Auoh die Ergebnisse Venne¬ 
in an’s (Annal. d’Oculist. 1889), der in 100 Familien, in 
denen ein Mitglied erkrankt war, „nur“ in 28 derselben eine 
Fortpflanzung beobachtete, können nicht als Beweis einer 
geringen Infectiosität der Krankheit dienen. Diese 28 Familien 
genügen vollkommen, wenn man erwägt, dass es als Regel gilt, 
dass nur die directe Secretübertragung ansteckt. Bei einiger 
Vorsicht in Benutzung des Waschgeschirrs, der Hand- und 
Taschentücher, der gegenseitigen Annäherung etc. wird sich eben 
die Ansteckung von einem Individuum auf das andere vermeiden 
lassen. Hierfür sprechen auch die Erfahrungen in den Kranken¬ 
häusern, wo oft Trachomatöse mit anderen Augenleidenden in 


1) Festschrift zur Feier des 25jährigen Jubiläums des Acrztlichen 
Vereins des Regierungsbezirks Arnsberg. 1893. 

2) ef. German, St. Petersb. medic. Wochensclir. 1890. No. 29. 
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denselben Zimmern liegen, ohne dass bei entsprechender Auf¬ 
merksamkeit eine Uebertragung au constatiren ist. Gelegentlich 
gelingt es selbst bei Erkrankung eines Auges das andere frei zu 
zu halten, wie ich es jetzt eben bei einem Arzte beobachte, der 
bereits sechs Monate an einer acut aufgetretenen Conj. tracho- 
matosa des rechten Auges leidet, ohne dass das andere erkrankt 
wäre. Uebrigens ist einseitiges Trachom sehr selten; wenn man 
die Schleimhaut des scheinbar gesunden Auges genau betrachtet, 
wird man Öfters an der violetten Färbung oder selbst dem Vor¬ 
handensein einzelner Körner erkennen können, dass auch dieses 
Auge von demselben Process ergriffen worden war, aber früher 
heilte. 

Dass ausserdem bestimmte, die Ansteckungsfähigkeit be¬ 
günstigende Momente (wie grosse Hitze, feuchtes Klima, sonstige 
Augenleiden, Disposition etc.) eine Rolle spielen, ist sicher. Ob 
aber die Höhenlage des Landes eine Art Immunität giebt, wie 
besonders Chibret behauptet, der in Mittelfrankreich über 230 m 
das Trachom verschwinden sah, bedarf noch eingehenderer Er¬ 
örterung: die inficirten hochgelegenen Gegenden Hessens haben 
mich einen hieraus hervorgehenden Unterschied wenigstens nicht 
erkennen lassen. Gegenden, die 350 m über dem Meere lagen, 
zeigten noch zahlreiche Trachomerkrankungen. In der mitten 
in Berg und Wald gelegenen Pflegeanstalt (für Irre und Sieche) 
Kloster Haina fand ich im September 1872 unter 868 Insassen 
65 Trachomatöse. Gewiss spielt bei der grösseren Seltenheit 
des Trachoms in Höhengegenden auch die geringere Dichtigkeit 
der Bevölkerung eine Rolle. 

Die differentielle Diagnose zwischen Conj. folliculosa und 
Trachom ist in der Regel leicht. Betont sei, dass ich hier als 
Conj. folliculosa auch die Fälle bezeichne, bei denen, wie ziem¬ 
lich oft, von einer eigentlichen Conjunctivitis nicht die Rede ist, 
und es sich nur um einige Follikel in der Lidschleimhaut han¬ 
delt. Die Beschwerden sind meist gering oder fehlen ganz. 
Gelegentlich wird über Druck oder Schmerz im Auge, besonders 
bei längerem Arbeiten geklagt; öfter ist es ein häufiges Blin¬ 
zeln, welches die Eltern der Kinder aufmerksam macht. Geringe 
Absonderung des Morgens in den inneren Winkeln ist Folge be¬ 
stehender Conjunctivitis. Beim Ektropioniren findet man in den 
leichten Fällen in den äusseren Winkeln des unteren Lides ver¬ 
einzelte kleine, etwa 1 bis 2 mm grosse rundliche oder ovale, 
durchsichtige, bläschenartige Hervorragungen; bei grösserer Aus¬ 
dehnung des Processes treten sie auch in der Uebergangsfalte 
vereinzelt oder perlschnurartig aneinandergereiht auf, selten eine 
kleine faltige Hervorragung bildend; sie können auch auf den 
Tarsaltheil übergehen. Die Lidschleimbaut des oberen Lides ist 
in der Regel von den Knötchen frei; hingegen findet man in 
den Winkeln, in der Nähe der Uebergangsfalte, öfter kleine, 
röthliche, pflasterartige Prominenzen, die geschwellten Papillen 
entsprechen. Nur ausnahmsweise sind am oberen Lid ver¬ 
einzelte Follikel und zwar in den Winkeln vorhanden; doch 
kommen gelegentlich sogar kleine, runde graue Stippchen im 
Tarsaltheil vor. Dabei ist die Schleimhaut selbst intact, oder sie 
zeigt leichte Röthung und die Erscheinungen eines Catarrhs: 
immer aber behält sie auf dem Tarsaltheil ihr durchsichtiges 
Aussehen, ist glänzend, nur von einzelnen Gefässen durchzogen, 
nicht gleichmässig geröthet und gewulstet. 

Im Gegensatz hierzu — und darauf ist meines Erachtens 
das grösste Gewicht zu legen — zeigt beim Trachom die 
Schleimhaut immer tiefere Gewebsveränderungen. An einer 
eigenthümlichen lividen Färbung kann man sogar noch nach 
Heilung und Verschwinden der Körner die frühere Erkrankung 
erkennen, selbst wenn die sonst charakteristischen stricbförmigen 
weissen Narben im Tarsaltheil des oberen Lides (Narbentra¬ 
chom) ausgeblieben sein sollten. In der Regel ist die Schleim¬ 


haut bei Trachom schon frühzeitig stärk geröthet, undurch¬ 
sichtig, verdickt und zeigt durch Papillarschwellung bedingte 
Unebenheiten, Querwttlste und Faltenbildung. Die Schleimhaut- 
wucherung kann so stark sein, dass sie die Körner grösstentheils 
verdeckt und ihr Vorhandensein nur durch die ihnen entsprechen¬ 
den Erhöhungen verrathen lässt Die Körner selbst sind we¬ 
niger durchsichtig, weniger bläschenförmig, meist gelblich-grau 
und in der Regel grösser und zahlreicher. Sie durchsetzen 
auch die Schleimhaut des oberen Lides. Letzteres Moment ist 
mit Recht auch in der, leider eine gleichartige Krankheits- 
Bezeichnung anwendenden militärärztlichen Instruction vom 
4. März 1893 besonders betont worden, um die leichteren, zur 
Einstellung zuzulassenden Fälle von den schwereren zu unter¬ 
scheiden. Es ist dies aber doch sehr cum grano salis zu 
verstehen: auch bei einfacher Conj. folliculosa findet man, wie 
erwähnt, bisweilen einzelne Körner im oberen Lide. Allerdings 
kann man sagen, dass ein Freibleiben des oberen Lides bei 
längerem Bestehen der Krankheit sicher gegen Trachom spricht. 
Ich möchte übrigens darauf aufmerksam machen, dass die beim 
Ectropioniren entstehende Faltenbildung in der Uebergsngsfalte 
des oberen Lides körnchenartige Hervorragungen Vortäuschen 
kann: ein Hinüberstreichen über die Schleimhaut lässt das 
Richtige erkennen. 

Dass gelegentlich Fälle Vorkommen, in denen nicht beim 
ersten Anblick die Unterscheidung zu machen ist, wurde bereits 
hervorgehoben. So beobachtet man bisweilen bei acuten Gra¬ 
nulationen, wie die ersten aufschiessenden Körnchen ein mehr 
bläschenartiges, durchscheinendes Aussehen haben und die 
Schleimhaut nur katarrhalische Injection zeigt. Bald aber werden 
die Conjunctiva undurchsichtiger und geschwellt und die Körner 
grösser und opaker. Ich habe öfter — entgegengesetzt der 
Wecker’schen Anschauung — aus acuten Granulationen das 
typische chronische Trachom mit Schleimhaut-Infiltration und 
-Schwellung hervorgehen sehen, wenngleich allerdings eine ver- 
hältnissmässig schnellere Heilung bei der beschriebenen Form 
des acuten Auftretens häufiger zu beobachten ist. 

Conj. folliculosa macht nie Hornhautaffectionen; dieselben 
bleiben hingegen bei länger bestehendem Trachom, besonders 
wenn die entsprechende Behandlung fehlt, selten aus. Das 
typische Bild der trachomatösen Keratitis ist der Pannus, aber 
oft treten auch circumscripte Infiltrationen der Cornea auf; Ver¬ 
letzungen, welche die Hornhaut treffen, gehen bei gleichzeitig 
bestehendem Trachom gern in Hypopyon-Keratitis über. Be- 
achtenswerth ist, dass besonders bei Trachomatösen im jugend¬ 
lichen Alter nicht selten eine Conjunct. und KeratitiB phlyctaenulosa 
die Krankheit complicirt, gegen welche die gelbe Quecksilber¬ 
salbe ihre bekannte treffliche Wirkung austtbt. Wie Behr das 
Sehvermögen bei Pannus leidet, zeigen unsere Erfahrungen aus 
der Marburger Augenklinik, die C. Lucanus in seiner oben 
citirten Dissertation zusammengestellt hat. Von 1629 traoho- 
matös erkrankten Augen waren bei der ersten Untersuchung in 
der Klinik 577 psnnös erkrankt. Eine Sehschärfe von grösser 
als ein Halb der normalen hatten nur 27 pCt.; S. '/« und darunter 
hatten 55 pCt. Eine S. */*o uud weniger bestand in ca. 2 pCt. 
der acuten und subacuten Granulationen (217 Augen), in fast 
19 pCt. der chronischen Granulationen (591 Augen) und in fast 
41 pCt. des Narbentrachoms (821 Augen). Wie stark schon 
einfach durch diese Schwachsichtigkeit, ganz abgesehen von 
entzündlichen Reizzuständen, die Arbeitsfähigkeit Trachomatöser 
herabgesetzt wird, bedarf keiner Auseinandersetzung. Um so 
mehr aber dürfte dem Staat die Verpflichtung obliegen, durch 
entsprechende hygienische und therapeutische Maassnahmen den 
meist local abgegrenzten Ansteckungsherden zu Leibe zu gehen 
und die weitere Ausbreitung zu verhüten. Letzteres geschieht 
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öfter durch von auswärts verschriebene Arbeiter; so habe ich 
in der Umgegend Göttingens beispielsweise mehrere Sommer 
unter den Landarbeiterinnen kleine trachomatöse Epidemien auf- 
treten sehen, die von dem einen oder anderen Mädchen, das 
aus Schlesien erkrankt angekommen war, ihren Ausgang ge¬ 
nommen hatten. 


Die Behandlung der Conjunctivitis foiliculosa ist erheblich 
einfacher als die des Trachoms, wenngleich oft lange Zeit, selbst 
Jahre vergehen können, ehe die Follikel ganz schwinden. Uebri- 
gens braucht man sich gar nicht darauf zu setzen, einzelne 
bläschenförmige Körner, die sich in den Winkeln finden, 
absolut fortzubringen. Nur der begleitende Catarrh oder eine 
zahlreichere Ansammlung von Körnchen erfordert die Behand¬ 
lung. Die subjectiven Beschwerden vergehen meist unter An¬ 
wendung von kalten Blei- oder Borsäure-Umschlägen, directem 
Touchiren mit 2 procentiger Lösung von Plumb. acetic. 
perf. neutralisatum oder Einträufeln schwächerer Lösungen 
von Blei, Zink und anderen Adstringentien. Besteht keine 
Hyperämie, so befördert das Bestreichen mit dem Kupfer- 
stift die Resorption der Körnchen. Aber man sei damit recht 
sparsam (vielleicht wöchentlich nur einmal) und vorsichtig: ich 
habe eine Reihe von Fällen gesehen, wo die Schleimhaut durch 
häufige Kupferstift-Anwendung ernstlich geschädigt worden ist. 
Sie war bläulich-roth und infiltrirt und hatte ein ähnliches An¬ 
sehen gewonnen wie beim echten Trachom. Mit zunehmendem 
Alter sohwinden die Follikel meist von selbst; dafür spricht 
auch, dass die Conj. foiliculosa nach dem 20. oder 80. Lebens¬ 
jahr verhältnissmässig selten beobachtet wird, während sie im 
Kindesalter häufig vorkommt. In widerspenstigen Fällen, wo 
die Follikel zahlreich und gross waren, habe ich mit bestem 
und schnellem Erfolg das Ausquetschen mittelst der Roll-Pincette 
angewandt, wie es unten beschrieben wird. Sorge ftlr gute Luft, 
besonders auch in dem Schlafzimmer, scheint mir unter den 
hygienischen Massnahmen von besonderer Bedeutung. 

Die Therapie des Trachoms bat in den letzten Jahren eine 
erhebliche Umwandlung erlitten, v. Graefe ging noch von der 
Idee aus, man müsse allein durch medicamentöse Mittel eine Re¬ 
sorption der Trachomkörner bewirken, indem nur auf die Weise 
soweit als möglich eine Narbenbildung vermieden würde. Da 
man bei einem gewissen Zustand der Hyperämie und Schwellung, 
wie ihn gelegentlich die acuten Granulationen darbieten, die 
Aufsaugung und das Verschwinden der Zellen-Ansammlungen am 
schnellsten von statten gehen siebt, so sei die Behandlung dar¬ 
auf zu richten, diesen Zustand herbeizufübren oder zu erhalten: 
neben kalten Umschlägen erfordern eine zu starke Schwellung 
und Bindegewebsinfiltration Adstringentien (Blei, Zink, Tannin, 
Alaun, Höllensteinlösung etc.), — eine zu geringe Hyper¬ 
ämie dagegen reizende Mittel, unter denen das Kupfer als Stift 
oder in Lösungen die Hauptrolle spielt. Wenn man auch jetzt 
noch diese Anschauung principiell ftlr richtig halten muss, so 
hat doch die Erfahrung der Neuzeit gelehrt, dass den Mitteln, 
welche mechanisch eine Zerstörung oder Entfernung der Trachom¬ 
körner anstreben und die zum Theil schon im Alterthum an¬ 
gewandt wurden, eine erhöhte Bedeutung beigelegt werden muss. 
Sie kürzen im Allgemeinen den Krankheitsverlauf erheblich ab, 
ohne dass bei vorsichtiger Anwendung eine grössere Ausdehnung 
der Narbenbildung zu befürchten wäre. Es gehören hierher die 
Excision grösserer mit Trachomkörner durchsetzter Schleimhaut- 
Partien, das Bürsten und Auskratzen, das Incidiren und Aus¬ 
quetschen, das Ausquetschen ohne vorherige Incision, die Punc- 
tionen mit dem Galvanocauter u. s. w. 1 ). 

1) Siehe H. Sattler. Die Trachoinliehandlung einst und jetzt. Zeit¬ 
schrift f. Heilkunde. 1891. 


Auch das in den letzten Jahren von verschiedenen Seiten 
nachgemachte und besonders empfohlene Keining’sche Ver¬ 
fahren, bei dem man mit Watte, die in starke Sublimatlösung 
(1 :2000) getaucht ist, täglich energisch die Schleimhaut abreibt, 
wirkt vorzugsweise durch den mechanischen Druck, da man bei 
einfachem Aufpinseln der Sublimatlösung in keiner Weise einen 
schnelleren Ablauf des Processes beobachtet. 

Nach dem, was ich von den mechanischen Behandlungs¬ 
methoden gesehen habe, möchte ich am meisten das Ausquetschen 
und zwar mittelst der Knapp’schen Roll-Pincette empfehlen, 
das ich seit fast zwei Jahren übe. Die betreffende Mittheilung 
Knapp’8 ist in dem Archiv für Augenheilkunde, Bd. 25, 1892, 
enthalten. Das Instrument ist nach dem Princip der Waschrolle 
oder -Mangel angefertigt. Jede der beiden Branchen einer starken 
Pincette läuft am Ende in Gestalt eines Steigbügels aus: 
die Fussplatte des Steigbügels wird durch eine etwa 1,6 bis 
2,0 mm dicke stumpfgeriefte Walze gebildet, die sich dreht. 
Zwischen diesen Walzen wird die ectropionirte mit Körnern oder 
diffus trachomatös infiltrirte Schleimhaut gefasst; indem man die 
Pincette anzieht, gehen die sich drehenden Walzen mit stärkerem 
oder geringerem Druck, je nachdem man die Pincette fest oder 
weniger fest schliesst, Uber die Schleimhaut fort und pressen 
den zelligen Inhalt heraus. Bei stärkerem Druck drehen sich 
die Walzen schlechter; jedoch werden auch so durch das Durch¬ 
ziehen der Schleimhaut zwischen ihnen die Körner bezw. das 
diffuse Infiltrat ausgepresst. Die Länge der Walze muss circa 
2 cm betragen, wenn man die Schleimhaut in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung fassen will. Ich habe mir eine Roll-Pincette mit kürzerer 
Walze (8 mm) 1 ) anfertigen lassen: mit dieser lassen sich die in 
dem Winkel sitzenden Körner besser treffen. Bei starker Aus¬ 
dehnung des Processes muss man allerdings die einzelnen Par¬ 
tien nach einander abrollen, doch erscheint die kleinere Walze, 
zumal sie besser rollt, bequemer als die längere Knapp- 
sehe. Falls man die im Tarsaltheil sitzenden Körner aus¬ 
quetschen will, setzt man nach Knapp eine Walze auf die 
Lidbaut, die andere auf den Knorpel. Um das unnöthige 
Walzen der Haut zu vermeiden, habe ich hierzu eine 
Roll-Pincette machen lassen, deren eines Branchen-Ende 
in einer glatten Platte besteht. Sitzen die Körner tief in den 
Uebergangsfalten, so sind letztere event. mit einer Pincette 
hervorzuziehen. Das Ausquetschen mittelst der Walze hat gegen¬ 
über dem directen Ausquetschen der einzelnen Körner den Vor¬ 
theil, dass auch die zwischen den Körnern gelegenen Zellen ge¬ 
troffen werden. Ein mikroskopischer Querschnitt durch eine 
derartig gewalzte Schleimhaut zeigte uns neben Zerstörung der 
runden Zellenanhäufungen (Körner oder Trachomfollikel) auch 
eine Zerstörung der Zellen selbst, die meist ihren Contur 
verloren und ein Detritus ähnliches Aussehen angenommen 
hatten. Nach Anwendung der Walze sieht man auf der Schleim¬ 
haut kleine Blutpunkte und Blutstreifen, die nach einigen Tagen 
verschwinden; zwischen den Walzen findet sich der ausgequetschte 
Brei. Ein Narkotisiren der Patienten, wie es Knapp empfiehlt, 
habe ich nie nöthig gehabt: hier wie auch sonst bin ich der 
Meinung, die neuerdings Mikulicz in dankenswerthester Weise 
wieder betont hat, dass man nur narkotisiren, d. h. die Pa¬ 
tienten in Lebensgefahr setzen solle, wenn es unumgänglich 
nöthig ist. Bei Augenoperationen, wo uns Cocain zu localer 
Anästhesie zu Gebote steht, tritt dieser Fall nur selten ein. So 
ist auch bei vorheriger energischer Anwendung des Cocains das 
Ausquetschen der Conjunctiva nur mässig schmerzhaft. Es ist 
auch nicht erforderlich, immer in einer Sitzung alle 4 Lider 
vorzunehmen. Nach dem Ausquetschen wasche ich die Schleim- 

1) Zu haben bei: Malirt u. Ilürning in (»öttingeu. 
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haut mit Sublimatlösung (1:5000) oder Aqn. chlorata ab and 
lasse dann kalte Umschläge machen. Eine irgendwie bedenk¬ 
liche oder lang anhaltende Reaction habe ich nicht gesehen. 
Die weitere Behandlung ist dann die der Conjunctivitis, meist 
in Anwendung adstringirender Mittel bestehend. Gelegentlich 
bedurfte es der Wiederholung der Ausquetschung; es handelte 
sich alsdann meist um Stellen der Conjunctiva, die früher nicht von 
dem Instrumente getroffen worden waren. In einer Reihe von Fällen 
kam es aber auch nach einiger Zeit zu neuen Körnereruptionen; 
besonders findet man das bei den stark entzündlichen Formen. 
Immer ist eine noch längere Zeit fortgesetzte Behandlung der 
Schleimhaut erforderlich. Jedoch kürzt nach dem, was ich ge¬ 
sehen, das Verfahren stets den Krankheitsverlauf erheblich ab. 
Am auffallendsten sind die Erfolge, wo zahlreiche gelbe, grosse 
Körner in einer wenig byperämischen oder wenig verdickten 
Schleimhaut sitzen und ebenso, wo es sich um eine diffuse, 
salzige Infiltration handelt. Ist hingegen die Schleimhaut stark 
geröthet, geschwellt und bypertrophirt, so dass man nur mit 
Mühe die darunter liegenden Trachomkörner erkennt, so pflegt 
der Effect der Quetschung weniger deutlich hervorzutreten; eine 
Verschlechterung habe ich nach derselben auch hier nicht be¬ 
merkt. Man kann sich in diesen Fällen damit begnügen, cir- 
cumscript die stärker hervortretenden Körner, also besonders in 
den Lidwinkeln, auszudrttcken oder man wartet ab bis nach 
Rückgang der Schleimhautschwellung die Körner deutlich her¬ 
vortreten. Eine Verringerung der subjectiven Beschwerden ist 
fast stets die Folge der kleinen Operation; meist auch Besse¬ 
rung der complicirenden Hornhautaffectionen. Eine vollstän¬ 
dige und dauernde Heilung der schweren Trachomfälle er¬ 
reicht aber auch die Ausquetschung öfter nicht, wie mir die 
bisweilen nach einem halben Jahr und noch später eingetretenen 
Recidive zeigten. Meiner Erfahrung nach bedürfen alle diese 
Erkrankungen einer meistens über ein Jahr lang fortgesetzten 
Controlle, wenn man überhaupt mit einiger Sicherheit von einer 
Heilung sprechen will. Immerhin muss ich die Anwendung der 
Rollpincette zu den besten mechanischen Behandlungsmethoden 
des Trachoms zählen. 


IV. Eine neue Methode der allgemeinen Narkose. 

Von 

Dr. Paul Roaenberg, prakt. Arzt. 

(Vortrag gehalten in der Berliner inedieinisclien Gesellschaft am 11, und 
28. November 18!M.) 

Meine Herren! Seitdem wir im Besitze der Inhalations 
Anästhesie sind, hat die Narkosenfrage noch nie so sehr im 
Mittelpunkt des allgemeinen Interesses gestanden, wie etwa seit 
Jahresfrist. Nicht wegen des seit dieser Zeit entbrannten Streites, 
ob Chloroform ob Aether für die Narkose zu bevorzugen sei, 
sondern wie dieser selbst hervorgegangen lediglich aus der Er- 
kenntniss der Unzulänglichkeit und Mangelhaftigkeit der Methode. 
Und das Ergebniss des Chloroform-Aether-Streites ist bislang 
kein anderes gewesen, als dass es uns in dieser Erkenntniss 
gefördert und befestigt hat. — Die Chloroform-Aetherfrage ist 
auch zur Zeit noch belanglos; denn dem Patienten oder den 
Angehörigen dessen, der das Unglück hat einer Narkose zu er¬ 
liegen, ist es gleichgültig, ob das Malheur durch Aether oder 
Chloroform herbeigeführt ist; sie stehen vor der traurigen That- 
sache und fragen uns: wie konnte das geschehen? — Und 
diese Frage, wenn auch in präciserer Form, weist uns den 
rechten Weg. Nicht danach muss man suchen, welches Mittel 


gefährlicher oder ungefährlicher wie das andere ist, sondern 
worin die Gefahren bestehen, die diese Mittel insgesammt mit 
sich bringen. So lange wir nicht im Stande sind, genau die 
Ursachen des tödtlichen Ausgangs einer Narkose zu differenziren, 
so lange haben alle Streitfragen über dieses oder jenes Mittel 
keinen Werth, so lange hat insbesondere keinen Werth die auf¬ 
gestellte Statistik, zumal sich ja bei uns in Deutschland nur ein 
verschwindend kleiner Theil der Aerzte daran betheiligt. Be¬ 
obachtungen der Narkose, selbst wenn sie nach tausenden 
zählen, werden uns ebensowenig Klarheit über die wahre Ur¬ 
sache eines event. Todesfalles in der Narkose geben, wie uns 
die sich daranschliessende Autopsie, bei der wir ein gelähmtes 
Herz finden, Aufschluss darüber giebt, wie diese Lähmung zu 
Stande gekommen ist. Erst wenn wir das eruirt haben, wenn 
wir wissen werden, in welcher Weise unsere Narko- 
tica unter Umständen in der Narkose tödtlich wirken, 
erst dann ist uns auch die Möglichkeit gegeben, die 
Gefahren der Narkose zu beschränken. Das Dankei 
aber, welches gerade Uber diesen wichtigsten Punkt der Narkosen¬ 
frage herrscht, giebt, glaube ich, jedem Einzelnen das Recht, 
ja macht es ihm zur Pflicht, so viel oder so wenig als er eben 
vermag, zur Klärung dieser Frage beizutragen. Und indem ich 
dieses Recht auch für mich in Anspruch nehme, will ich mir 
erlauben, Ihnen die positiven Resultate einer grossen Reihe von 
Versuchen mitzutheilen, die ich im pharmakologischen Institut 
ausgeführt habe, mit gütiger Erlaubnis des Herrn Geheimrath 
Liebreich, dem ich an dieser Stelle für das Interesse, das er 
meinen Versuchen entgegengebracht, meinen verbindlichsten 
Dank ausspreche, nicht minder auch Herrn Professor Lang- 
gaard ftlr die so liebenswürdige Unterstützung bei meiner Ar¬ 
beit. — 

Bevor ich aber zu den Versuchen übergehe, seien mir noch 
einige Bemerkungen über die Narkose im allgemeinen ge¬ 
stattet. 

Auf keinem andern Gebiete der Medicin ist ehrliche und 
offene, ja rücksichtslose Aussprache so unbedingtes Erforderniss, 
wie in der Narkosenfrage; nirgends wo anders in der Medicin 
kann so leicht durch Täuschung, durch Selbsttäuschung namentlich, 
ein Menschenleben gefährdet werden. Und handeln wir danach, 
dann müssen wir auch gestehen, dass der fast uneingeschränkte 
Gebrauch des Chloroforms, das bei uns in Deutschland auch 
beute noch das herrschende Narkoticum ist, dass die enorme 
Wohlthat, welche die Einführung der allgemeinen Narkose fllr 
die Menschheit war, dass der grosse Fortschritt in der Chirurgie, 
der sich an sie knüpft, durch Jahrzehnte lange Ueberlieferung 
einer Sorglosigkeit in der Anwendung des Chloroforms Platz 
gegeben haben, welche in gar keinem Verhältnis zu der Grösse 
der Gefahr steht, die andrerseits damit verbunden ist. — So 
wenig Werth man der Statistik für die Beurtheilung der 
Narkosenfrage im Allgemeinen beilegen darf, so werthvoll ist 
sie doch zur Beurtheilung dieser Dinge. Woher kommen denn 
die colossalen Schwankungen in den Listen der einzelnen Chirur¬ 
gen? Man darf unmöglich noch von unglücklichen Zufällen 
sprechen, wenn der Eine unter 2000, der andere unter 30,000') 
Narkosen erst einen Todesfall erlebt! Der Grund hierfür 
liegt einzig und allein in der Methode. Wer das ober¬ 
flächliche Oeffnen der Kleidung, die flüchtige Untersuchung des 
Herzens, das Bereithalten der Mundsperre, der Zungenzange 
und des faradischen Stromes für ausreichende Cautelen hält, um 
dann sorglos narkotisiren zu dürfen, steht der Sache bei weitem 
nicht mit dem Verständnis gegenüber, das der Ernst der Lage 
erfordert. Dieses Verständnis kann aber nicht gewonnen 


1) Bardelebeu, Lehrbuch d. Chirurgie. 
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werden nur durch Ausführung von Narkosen, selbst wenn sich 
deren Zahl auf Tausende beläuft, sondern lediglich durch ein¬ 
gehendes Studium der Wirkungen des zur Narkose verwandten 
Mittels und durch individualisirtes Beobachten der Narkoti- 
sirten selbst. — 

Die Einführung der sogen. Tropfenmethode, war ein 
zwar unbewusster, aber grosser Fortschritt in der Chloroform¬ 
narkose, der nicht nur in der Beschränkung der Gesammtquan- 
tität, sondern, wie ich nachher zeigen werde, gerade in der 
Darreichung minimaler Quantitäten zu Beginn der Narkose liegt. 
In wie vielen Fällen der beabsichtigten Anwendung dieser 
Methode, wird ihr Nutzen aber dadurch illusorisch gemacht, 
dass mit der tropfenweisen Darreichung des Chloroforms nicht 
vom Anfang an, sondern erst nach Eintritt der Bewusstlosigkeit 
des Patienten begonnen wird! Allerdings muss man mitunter 
10—15 Minuten, in ganz vereinzelten Fällen vielleicht auch noch 
länger auf den Eintritt der Toleranz warten. Giebt es aber eine 
Entschuldigung dafür, dass sich jemand aus Mangel an Zeit für 
berechtigt halten sollte, ein Menschenleben aufs Spiel zu setzen ? 
Giebt es eine Entschuldigung für die so oft gehörte Antwort: 
„Ach was, das habe ich immer so gemacht and mir ist noch 
niemals was passirt“ — wenn man zur Anwendung einer neuen 
Vor8icht8ma8aregel auffordert? Gerade wem noch kein Unfall 
in der Naikose passirt ist, sollte alles daran setzen, sich dieses 
schöne Bewusstsein zu erhalten. — 

Wie oft hört und liest 1 2 ) man selbst bei Beschreibung 
einer neuen Maske, es als deren Vortheil rühmen, dass man sie 
ja jedem Unkundigen zur Narkose in der Hand geben kann! 
Aber welch’ ein für den Patienten oft verhängnissvolles Ver¬ 
kennen der Gefahren liegt darin! Allerdings ist eine vollendete 
Technik bei Weitem nicht das hauptsächlichste Erforderniss für 
eine gefahrlose Ausführung der Narkose. Aber auch in der 
Beobachtung jst die Hauptsache nicht, dass der Patient athmet 
und dass der Puls gut fühlbar ist, sondern vor Allem wie. er 
athmet und wie der Puls geht. Nie und nimmer darf man die 
Beurtheilung dieser Dinge aber einem Unkundigen überlassen, 
im Gegentheil, man darf sie nur dem anvertrauen, der mit dem¬ 
selben Verständniss, mit dem er die Functionen unserer Organe 
zu beurtheileu vermag, auch die Wirkungen des zur Betäubung 
verwandten Mittels auf dieselben beherrscht. Das ist gerade 
nach den Erfahrungen der letzten Jahre ein unerlässliches Pos¬ 
tulat. Wenn man dieselben Vorsichtsmassregeln und 
dieselbe Peinlichkeit, die man heute bei Ausführung 
der Aethernarkose beobachtet und die man bei der 
Chloroformnarkose schon seit Jahren — vermuthlich 
in Folge ihrer Popularität — zu vernachlässigen ge¬ 
wohnt ist, auch bei dieser innehalten würde, dann 
würde sich vermuthlich sehr bald einbei Weitem anderes 
Verhältnissder Unfälle fürdiese beiden Betäubungs¬ 
mittel ergeben, als es augenblicklich noch den Anschein 
hat. Allerdings werden auch jetzt schon Stimmen laut, welche vor 
allzugrosser Vertrauensseligkeit dem Aether gegenüber warnen. 
Und es ist erst in ganz jüngster Zeit von Poppert 1 ) eine 
Statistik der Gurlt’schen gegenübergestellt, wonach auf 11G7 
Aethernarkosen und erst auf 2647 Chloroformnarkosen 
ein Todesfall kommt. Eine Bestätigung dieser Verhältnisse 
wird aber noch so lange auf sich warten lassen, so lange nicht 
die Objectivität in der Beurtheilung der Aethernarkose über die 
subjectiven Empfindungen, von denen ihre Anhänger heute zum 

1) Lange, Ein aelbstthiitiger Chlorofonnirapparat, Deutsche med. 
Wochenschrift 1893 No. ß. 

2) I’oppcrt, lieber einen Fall von Aethcrtod in Folge von 
Lungenödem nebst Bemerkungen zur Xarkosenstati.stik. Deutsche med. 
Wochensehr. 1894 No. 8. 


grossen Theil noch beherrscht werden, die Oberhand gewinnt. 
Alle Anhänger der Aethernarkose bei uns in Deutschland sind 
in Bezug auf diese reine Empiriker, die lediglich aus der Beob¬ 
achtung einiger hundert oder einiger tausend Narkosen einen 
Schluss ziehen wollen auf die Gefährlichkeit oder Ungefährlich¬ 
keit eines Mittels, dessen physiologische Wirkungen auf’s ge- 
sammte Nervensystem, dessen pharmakodynamische und rein 
chemische Wirkungen auf den Organismus uns noch so unklare 
sind, wie das beim Aether der Fall ist. Auf diese Weise kommt 
man nicht wie bei experimentellen Versuchen zu objectiven 
Schlussfolgerungen, sondern zu optimistischen Anschauungen, 
aus denen Trugschlüsse resultiren. Ein Vorgang, wie ihn die 
Verdrängung des Aethers durch Chloroform im Jahre 1847 
darbot, der einzig in der Geschichte der Medicin dasteht, 
sollte doch zu eingehenderer Prüfung Anlass geben, als ein¬ 
fach durch Hypothesen abgethan werden. Und wenn einst 
ein von Langenbeck nach Einführung des Chloroforms sich 
zu der Aeusserung, die heute noch einzelnen seiner Schüler in 
Erinnerung ist, herbeiliess: „Gott sei Dank, dass wir den ver¬ 
dammten Aether los sind“, dann darf man sich darüber nicht 
mit der oberflächlichen Erklärung hinwegsetzen, dass die da¬ 
maligen Aetherpräparate sich ihrer unreinen Darstellung wegen 
weniger zur Narkose eigneten als die heutigen. Auch das 
Chloroform der damaligen Zeit ist an Reinheit bei Weitem nicht 
mit den Chloroformpräparaten zu vergleichen, die uns heute zu 
Gebote stehen. — 

Gehen wir nun zu den Gefahren über, die auch jetzt 
noch nach Einführung der Tropfenmethode — bei deren rich¬ 
tiger Austihrung Ueberdosirungen eo ipso ausgeschlossen sind — 
bestehen, so i9t für die Chloroformnarkose die am meisten 
gefürchtete die Herzsynkope. Vergegenwärtigt man sich, dass 
bei dem Vorgänge der Anaesthesirung bekanntlich zuerst das 
Grosshirn, dann das Rückenmark und zuletzt Medulla oblongata 
und Herz befallen werden, das Herz also in letzter Reihe, so ist es 
begreiflich, dass jene Herzlähmungen, welche nach wenigen Zügen 
Chloroform beobachtet sind, einer in dem speciellen Falle vorhandenen 
Idiosynkrasie zugeschrieben wurden. Das ist aber nicht richtig, 
meine Herren; denn wir haben es, neben der beabsichtigten 
anaesthesirenden Wirkung, wie ich gleich nachher zeigen werde, 
mit einer Reihe von Erscheinungen zu thun, welche gerade und 
fast ausschliesslich zu Beginn der Narkose und zwar bei jedem 
Inhalationsanaestheticum ohne Ausnahmen eintreten und von der 
allergrössten Bedeutung für die Narkose sind. — 

Durch Aufnahme der Herzthätigkeit der Versuchsthiere, 
habe ich die Ursachen für diese Erscheinungen ermitteln können. 
Die Curven habe ich dadurch erhalten, dass ich einem Kaninchen 
in die rechte Arteria carotis externa eine Glascanttle einband, 
diese mit dem Kymographion') in Veibindung brachte und nun 
automatisch die Herzthäligkeit auf der berusten Trommel 
registriren Iiess. In vielen Fällen habe ich das Thier gleich¬ 
zeitig tracheotomirt und eine Canüle in die Trachea eingebunden, 
welche mir vermittelst eines Hahnes gestattete, das Thier nur 
durch die Nase oder nur durch die Canüle oder aber auch durch 
Nase und Canüle athmen zu lassen, welch’ letzten Modus ich 
nur dann benutzte, wenn ich neben der Herzthätigkeit auch die 
Athmungscurve beobachten wollte. — 

Corve 1 zeigt die normale Herzcurve eines Thieres (eines 
Kaninchens von 1500 gr Gewicht); die gerade, die Curve schnei¬ 
dendende Linie, die Abscisse, bedeutet in allen diesen Curven 
nicht den Nullpunkt, sondern den mittleren Blutdruck. Wenn 
Sie nun die Curve 1 mit Curve 2 vergleichen, so ist der ganz 
colossale Unterschied in die Augen springend; Curve 2 zeigt 


1) Cowl-GatTscluT P«ls\vrll»*miu'«»i*r. 
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die durch BO Secunden langes Einathmen von Chloroform ver¬ 
änderte Herzthätigkeit. In Zahlen ausgedrtickt heisst das, dass 
während bei einem mittleren Blutdruck von 100 mm Quecksilber 
die normale Curve in der Systole 110 mm in der Diastole 90 mm, 
die Chloro formcurve in der Systole 190 mm in der Diastole 
40 mm Quecksilber aufweist. Das Chloroform wurde mit Es- 
march’scher Maske gereicht. 

Wenn man in Anbetracht dieser Curve noch in Erwägung 
zieht, dass sofort beim Auflegen der chloroformgetränkten Maske 
die Athmung des Thieres für 30 Secunden und noch länger 
stockt, dann wird es evident, wie leicht eine Herzlähmung gerade 
bei den ersten Zügen Chloroform zu Stande kommen kann. 
Woher kommt nun aber diese grosse Schwankung der Herz- 
thätigkeit, welche nicht allein von Chloroform, sondern wie Sie 
sich durch Curve 8 überzeugen können auch vom Aether und 
ebenso von allen andern Narcoticis hervorgerufen wird? Sie 
kann entweder die Folge direkten Reizes des Herzens durch’s 
Chloroform, sie kann auch die Folge der AthemstockuDg sein. 
Doch ist es leicht zu zeigen, dass Athemstockung und veränderte 
Herzthätigkeit in diesem Falle nicht von einander abhängig, 
sondern zwei nebeneinander einhergehende Erscheinungen sind, 
welche direkt von dem inhalirten Anaestheticum in diesem Falle 
also vom Chloroform henUhren. Wenn man nämlich den Hahn 
der in die Trachea gebundenen Canttle so stellt, dass das ganze 
Lumen derCanüle geschlossen ist, das Thier also nicht zu 
athmen vermag, so bemerkt man allerdings ein sofortiges starkes 
Sinken des Blutdrucks, aber keine derartigen Unregelmässig¬ 
keiten der Herzthätigkeit, wie man sie in Curve 2 sieht. Da¬ 
gegen kann man bekanntlich eine ebensolche Curve ohne Athem¬ 
stockung dadurch erhalten, dass man das peripherische Ende 
eines durchschnittenen Nerv, vagus electrisch reizt — 


Lässt man das Thier dnrch die Canüle Chloroform inha- 
liren, so erhält man, wie Sie in Curve 3 sehen, eine vollkom¬ 
men normale Curve mit vorübergehender geringer Steigerung 
des Blutdrucks. Eine Athemstockung tritt nicht ein. Daraus 
folgt, dass die vorher eingetretenen Erscheinungen, Athemstockung 
und veränderte Herzthätigkeit, lediglich im obersten Theile des 
Respirationsapparates ausgelöst werden, in der Nase oder im 
Kehlkopf oder in der Nase und im Kehlkopf. Jedoch kann man 
durch einen einfachen Versuch zeigen, dass auch der Kehlkopf 
nichts mit diesen Erscheinungen zu thun hat, dass sie lediglich 
von der Nasenschleimhaut herrühren. Wenn man nämlich die 
Nasenscbleimhaut mit Cocain ordentlich anästhesirt und dann 
Chloroform durch die Nase inhaliren lässt, so erhält man, wie 
Sie in Curve 4 sehen, eine der normalen Curve fast identische 
und keine Athemstockung. 

Hieraus folgt, dass jene Beeinflussung des Herzens 
und der Athmung Folgeerscheinungen sind, hervor¬ 
gerufen durch Reiz der Nasenschleimhaut und zwar 
derart, dass ein reflectorischer vom N. trigeminus 
ausgehender Reiz des Herzvagus und des Athmungs- 
centrums in der Medulla obl. stattfindet; gleichseitig 
auch, dass dieser Reiz mit seinen Folgeerscheinungen mit Sicher¬ 
heit durch Cocainisirung der Nasenschleimhaut zu vermeiden 
ist. Man kann sich von der Richtigkeit dieser Thatsache auch 
noch weiterhin dadurch überzeugen, dass man dem Thiere bei¬ 
derseits die N. vagi durchschneidet und dann Chloroform in¬ 
haliren lässt. Curve 7 zeigt die auf diese Weise erhaltene Cnrve, 
die darüber befindliche Curve 6 die normale Curve, nachdem die 
Vagi durchschnitten sind. Sie sehen, beide Curven sind ganz 
gleich der Curve 5 der normalen Curve desselben Thieres. 


Curve lt 



Normale Ilerzcurvc eines Kanincluns von 1500 gr Gewicht. 


Curve 2. 



Ilerzcurvc desselben Thieres während 00 Secunden langer Chiorolormiuhalation durch die Nase; 4 , deutet hegmu | Ende der Inhalation. 


Curve Su 



Ilerzcurvc desselben Thieres während 00 Secunden langer Chloroforininhalation durch eine Trachcaleanülc. 
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Curvc 



Herzcurve desselben Thiercs während 30 Seeunden langer Cliloroforiinnhalation durch die Nase, nach Cueainisirung der Nasensehleimhaut. 

Curve 5. 




Herzcurve desselben Thieres während 30 Seeunden langer Chlorofonninhalation durch die Nase nach Durchschneidung der N. vagi. 

Curve 8. 



Herzcurve bei 3 Seeunden langer Inhalation von Aether. 


Man könnte nun, wie ich selbst es a priori gethan, glauben, 
dass das Cocain direct die Reizbarkeit des N. vagus so sehr 
herabsetzt, dass der vom N. trigeminus auf ihn übertragene re- 
flectorische Reiz dadurch paralysirt wird. Das ist aber nicht 
der Fall. Allerdings sagt v. An rep 1 2 ), dass Cocain schon in 
mittleren Dosen die Reizbarkeit der herzlähmenden Vagusfasern 
herabsetzt und sie in grossen Dosen lähmt, Mosso 1 ) dagegen 
bestreitet das und zwar mit Recht, denn ich habe mich selbst 
davon überzeugt, dass man sehr grosse, ja toxische Dosen 
Cocain geben muss, um überhaupt nur eine Herabsetzung der 
Reizbarkeit der Depressoren des Vagus beobachten zu können. 

Aber noch ein anderes sehr interessantes Experiment 
ist beweisend dafür, dass die vorher besprochenen Schwan¬ 
kungen der Herzthätigkeit und der Athmung lediglich durch 
Reiz der peripherischen Trigeminusendignngen in der Nasen¬ 
schleimhaut hervorgerufen werden. Wenn man nämlich unter 
vollständigem Abschluss der Trachea nach oben hin, das 
Thier durch die Canüle athmen lässt und nun durch An¬ 


1) v. An rep: Ucber die physiologischen Wirkungen des Cocains, 
Pfliiger’s Archiv f. Physiologie Band 21. 

2) Mosso: Ueber die physiologischen Wirkungen des Cocains, Arch. 
f. experim. Pathol. und Phannak. Band 23. 


blasen mit Chloroform dampf die Nasenschleimhaut reizt, dann 
steht, trotz der freien Canülenathmung, sofort die Athmung still 
und die Schwankungen der Herzcurve sind, wie man es auch an 
Curve 9 sieht, meist noch stärker und nachhaltiger, als wenn 
das Thier das Chloroform durch die Nase inhalirt. 

Das ist auch leicht erklärlich, weil das Thier, wenn es 
durch die Nase inhalirt, neben dem Chloroform doch immer noch 
ein gewisses Quantum Sauerstoff einathmet, während bei Ca- 
nülenathmung der in die Nase geblasene Chloroformdampf con- 
centrirter ist und in der Nase stagnirt. Ich habe dieses Experi¬ 
ment so oft wiederholt, dass ein Irrthum dabei ausgeschlossen 
ist. Deshalb war ich erstaunt, dass Hare 1 ) über Versuche be¬ 
richtet, die er in ähnlicher Weise, gemeinsam mit Thornton, 
aber mit beinahe negativem Resultat ausgeführt hat. Er sagt, 
dass sie nach Unterbindung der Trachea und directer Reizung 
der Nasenschleimhaut mit Chloroform nur eine sehr geringe Be¬ 
einflussung der Herzthätigkeit wahrgenommen hätten. Diese 
Differenz in den Resultaten desselben Versuchs kann ich mir, 
bei dem Fehlen jeder näheren Angabe, nur so erklären, dass 
Hare vielleicht die Reizung der Nasenschleimhaut direct mit 


1) Hare: Chloroform. The Tlierapeutic Gazette 1893 No. 10, Vol. IX. 
16. October. 
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Chloroform unternommen und dadurch statt der Reizung, sofortige 
Lähmung erhalten hat. Ich habe den Versuch zu oft und immer 
an verschiedenen Thieren wiederholt, so dass jeder Zweifel an 
der Richtigkeit meiner positiven Resultate ausgeschlossen ist. 

Diese Schwankungen der Herzthätigkeit bei Inhalation des 
Chloroforms sind am stärksten und nachhaltigsten bei der ersten 
Darreichung, bei jedem weiteren Aufguss auf die Maske 
treten sie aber, wenn auch vermindert, doch noch in 
die Erscheinung; und zwar nicht nur bis zum Eintritt 
der Anästhesie, sondern auch noch im weiteren Ver¬ 
lauf der Narkose, macht sich der jedesmalige Auf¬ 
guss von Chloroform auf die Maske durch Depression 
der Herzthätigkeit bemerkbar. Allerdings ist, und 
das ist für den Werth der Tropfenmethode am 
sprechendsten, sowohl von vornherein, wie auch im 
weiteren Verlauf der Narkose die Quantität des Auf¬ 
gusses von allergrösster Bedeutung. Je grösser das 
pro dosi gereichte Quantum, je grösser und nach¬ 
haltiger sind auch die Schwankungen der Herzthätig¬ 
keit und umgekehrt. Und daraus, dass auch im Verlauf der 
Narkosen noch Depressionen des Herzens stattfinden können, 
geht hervor, dass auch im Verlauf einer Narkose, wenn wegen 
drohenden Erwachens plötzlich mehr Chloroform gereicht oder 
wegen Brechneigung, nach der alten Regel, nun erst recht kräftig 
Chloroform aufgegossen werden wird, ebenfalls noch eine re- 
flectorische Herzsynkope eintreten kann. 

Wenn ich hier so ohne Weiteres die Resultate der Thier¬ 
versuche auf den Menschen übertrage, so thue ich es einerseits, 
weil es sich zunächst nicht um die physiologischen Wirkungen 
eines Mittels auf den Organismus, sondern lediglich um den me¬ 
chanischen Reiz der peripherischen Endigungen eines bestimmten 
Nerven handelt, der, in welchem Körper er sich auch befindet, 
sei’s beim Kaninchen, sei’s beim Hunde, sei’s beim Menschen, 
auf denselben Reiz auch immer in derselben Weise antworten 
muss; andererseits habe ich aber die Bestätigung auch in meinen 
Narkosen am Menschen gefunden, auf die ich nachher noch näher 
eingehen werde. 

Aus den bisher mitgetheilten Versuchen ist man, glaube ich, 
zu dem Schluss berechtigt, dass, da man durch richtige Cocaini- 
airung der Nase jene gewaltigen reflectorischen Einflüsse auf 
Herz und Atbmnng mit Sicherheit aufzuheben im Stande ist — 
eine richtige Administration der Narkose vorausgesetzt —, da¬ 
mit ein grosser, ja vielleicht der grösste Theil der Gefahren der 
Chloroformnarkose überwunden ist. 

(Schluss folgt.) 


V. Kritiken und Referate. 

GebirUhilfe aad GjraäkaUgle. 

1. Kaltenbach, Rudolf, Lehrbuch der Geburtshülfe. Mit 
102 in den Text gedruckten Allbildungen und zwei Tafeln in 
Farbendruck. Stuttgart 1893. Ferdinand Enke. 

2. Ahlfeld, F., Lehrbuch der Geburtshülfe. Zur wissen¬ 
schaftlichen und praktischen Ausbildung für Aerzte 
und Studirende. Mit 230 Abbildungen und 10 Curventafeln 
im Text. Leipzig 1891. Fr. Willi. Grunow. 

3. Krönig, H., l'eber das bakterienfeindliche Verhalten 

des Scheidensecretes Schwangerer. Deutsche inedicin. 

Wochenschrift. 1894. No. 43. 

4. Menge, K., Feber das bakterienfeindliche Verhalten 

des Scheidensecretes Nichtschwangerer. Deutsche med. 
Wochenschrift. 1894. No. 40—48. 

5. Strassmann, l’aul, Anleitung zur aseptischen Geburts¬ 
hülfe. Mit 21 Abbildungen. Merlin 1894. 

0. Löhlein, Erfahrungen über den Werth der Castration 
bei Osteoinalacie. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Md. 29. S. 18. 

7. Mcrttens, Beiträge zur normalen und pathologischen 
Anatomie der menschlichen Flacenta. Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Md. 30. Heft 1. 

8. Fehling, Hermann, Lehrbuch der Frauenkrankheiten. 
Stuttgart 1893. Ferdinand Enke. 

9. Fritsch, Heinrich, Die Krankheiten der Frauen. Für 
Aerzte und Studirende. 0. Aull. Merlin 1894. Friedrich Wreden. 

10. Ilofmeier, M., Feber den Einfluss der Fribromvome 
auf die Conception, Schwangerschaft und Geburt. Zeit¬ 
schrift f. fiel», u. Gyn. Md. 31. Heft 1. 

Kaltenbach (1) und Ahlfeld haben uns wichtige geburtshiilf liehe 
Lehrbücher gespendet. Mit wehmiithigem Gefühl erwähnen wir das 
erstere. Es enthält eine gediegene Zusammenstellung des für den Prak¬ 
tiker Wichtigen und eine sehr zweckmässige Anordnung des Stoffes. 
Die Literatur wird kurz am Schlüsse jedes Abschnittes berücksichtigt. 
Vcrf. wendet sich in erster Linie an seine Schüler und betont ihnen 
gegenüber, dass es bei vielleicht noch nicht entschiedenen Fragen 
wichtig fiir sie ist, nicht nur die Stellung ihres Lehrers, sondern auch 
den Wog, auf dem er seine Ansicht gewonnen, kennen zu lernen. Die 
Abbildungen, welche das Lehrbuch enthält, sind zum Theil neu, zum 
Theil älteren Huchem entlehnt. 

Ref. benutzt die Gelegenheit dieses Referates, um auf den grossen 
Werth dieses — man kann fast sagen nachgelassenen — Werkes be¬ 
sonders hinzuweisen. 

Auch Ahlfeld’s (2) jüngst erschienenes Lehrbuch entsprang wie 
manches andere der kürzeren Lehrbücher der Geburtshülfe dein Hedürf- 
niss, die Lehre in der Klinik und der theoretischen Vorträge dadurch 
zu erleichtern, dass auf gedruckt Vorliegendes ohne Weiteres verwiesen 
werden kann. Es ist ja natürlich, dass ein akademischer Lehrer, der 
selbst zum Fortschritt des Faches durch alltägliche Arbeit wesentliches 
beiträgt, in einzelnen Funkten von den Lehren der Fachgenossen ab¬ 
weicht, und in grösseren Lehrbüchern daher nicht immer alle seine Ansichten 
anerkannt findet. Das Medürfniss, auch in scheinbar weniger wichtigen 
Funkten von seinen Zuhörern vollkommen verstanden zu werden, ist nur 
zu berechtigt; ist es doch klar, dass die wissenschaftliche Auffassung 
eines Faches sich bis in scheinbar nebensächliche Dinge hinein verfolgen 
lässt. Gerade wer viel mit akademischer Jugend verkehrt und sein 
geistiges Eigenthum mit Freude den Zuhörern darbringt, wird gewiss 
schmerzlich berührt, wenn in bestimmten Fragen die entgegengesetzten 
Ansichten vom Schüler vorgetragen werden, als er sie in der Klinik ge¬ 
hört hat. Es kann allerdings nicht die Meinung sein, dass jeder akade¬ 
mische Lehrer für das Examen seinen Schülern ein Much in die Hand 
giebt; aber das wissenschaftliche Frtheil über Ahlfeld’s Werk muss 
dasselbe weit erheben über die kurzen Coinpemlien, deren Werth im 
umgekehrten Verhültniss zu der Zahl ihrer Auflagen steht. Für jeden 
Fachgenossen hat das vorliegende Lehrbuch einen ganz besonderen 
Werth dadurch, dass es das Resultat einer wirklichen Durcharbeitung 
der ganzen Geburtshülfe ist und uns an manchen Funkten originelle An¬ 
schauungen kennen lehrt, welche er bis dahin nicht ausführlich mitge- 
theilt hat. Sehr schätzenswerth ist ferner bei dem Lehrbuch von Ahl¬ 
feld die im Zusammenhang gegebene Darstellung derjenigen Capitel, 
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welche auf vollkommen eigener Arbeit beruhen. Hierhin gehört die 
Physiologie und Diätetik der Nachgeburtsperiode, die Lehre von der 
Selbstinfection, Placenta praevia u. s. w. (Jerade der Widerspruch gegen 
manche Auffassungen des Verf.'s wird an Schürfe verlieren, wenn der 
Zusammenhang der Darstellung erläuternd wirkt. Die Abbildungen, 
welche beigegeben sind, sind gleichfalls sehr vielfach originale und kli¬ 
nischen Beobachtungen entnommen. 

Dass neben diesen neuen Werken auch die älteren in erneuter Auf¬ 
lage erschienen und dass diese zeitgemäss umgearbeitet sind, ist wohl 
selbstverständlich. Hervorgehohen mögen in dieser Beziehung werden 
die von v. Winckel') und Runge 4 ). 

Aber auch die neuere Richtung der (Jeburtshiilfe versucht sich 
einzubürgem. I’nter diesem Ausdruck verstehen wir aller dings 
nicht die Zunahme der geburtshiilfliehen Operationen; sie muss 
leider zugegeben werden. Eine fast nervöse Unruhe, die etwas länger 
sich hinziehende. Entbindung zu beendigen, hat leider Publicum und — 
wie es scheint — auch einen Theil der Aerzte ergriffen. Auf die lite¬ 
rarischen Erscheinungen, welche dieses beweisen, und auf die Nach¬ 
theile, welche durch das übermässige Operiren in der (Jeburtshiilfe ent¬ 
stehen, will Ref. im Einzelnen hier nicht eingehen. Von grosser Bedeu¬ 
tung scheint es, dass in allen oben rühmend genannten Lehrbüchern 
diese Richtung nicht unterstützt wird. Wichtiger scheint es dem Ref. 
zu sein, als neuere Richtung in der Geburtshülfe die Aseptik anzu¬ 
sehen, welche trotz ihres modernen Aussehens insofern eine Rück¬ 
kehr zur klassischen (Jeburtshiilfe darstellt, als den Kräften der 
Natur ein möglichst weiter Spielraum gelassen und die Frage wissen¬ 
schaftlich untersucht wird, wie weit in dem (Jenitalcanal der Krauen an 
sich eine Gefahr für den guten Verlauf des Wochenbettes schlummert. 
Ueber letztere Frage hat eine Arbeit aus der Leipziger Klinik von 
Krönig(8) jüngst Aufsehen erregt. Durch bakteriologische Untersuchung 
wird der Versuch gemacht, nachzuweisen, dass die Scheide selbst in sich 
eine bakterientödtende Kraft besitzt. So sehr insbesondere von dem an¬ 
gedeuteten Standpunkt der Aseptik diese Auffassung fast erwünscht und 
praktisch bedeutungsvoll scheint, so sehr wir uns auch freuen, dass der 
Verf. direct erweist, dass die bakterientödtende Kraft der Scheide nicht 
schädigend wirkt, so scheint uns wenigstens ein wichtiges Bedenken gegen 
die Arbeit darin zu liegen, dass die bisherigen Anschauungen in zu ge¬ 
waltsamer Weise altcrirt werden. Bekanntlich hat Döderlein den 
Nachweis zu erbringen gesucht, dass das Sekret der Vagina makroskopisch 
und chemisch sich in zwei verschiedene trennen liess, die jeder Praktiker 
übrigens bestätigen wird: In dem einen Falle ein reichlich eitriges Se¬ 
kret, in dem anderen Falle ein sehr geringfügiges schleimig-epitheliales. 
ErstereB erklärte Döderlein für pathologisch, und in einem bestimmten 
Procentsatz fand er pathogene lebensfähige Keime. Wenn wir ohne 
Weiteres die makroskopische Trennung von Döderlein anerkennen 
müssen, und wir sehen, dass Krönig hierauf gar keine Rücksicht nimmt, 
so haben wir a priori gewisse Bedenken gegen die Arbeit. Man legt sich 
unwillkürlich die Frage vor, wie es möglich war, dass in so kurzer Zeit 
aus derselben Klinik so verschiedene Befunde der Scheide gemacht wer¬ 
den. Allerdings muss rühmend hervorgehoben werden, dass die Krönig- 
sche Arbeit mit äusserster bakteriologischer Strenge sich vorzugehen be¬ 
müht, und dass die Ueberzcugung von der sicheren baktericiden Wirkung 
der Scheide in der Leipziger Klinik sehr gross sein muss; die verschie¬ 
densten pathogenen Keime vom Pyoceaneus bis selbst zum Streptococcus 
bringt Verf. in die Scheide und (ludet sie nach etwa 2 Tagen sicher 
sämmtlich abgestorben. Nur Scheidenausspülungen vermögen 
den Absterbungsproces8 aufzuhaltcn. 

Auch Menge(4) bestätigt in einer eben erschienenen Arbeit die 
Ansicht von Krönig, dass die Vagina im Allgemeinen bakterienfeindlich 
ist. Auch im nichtsehwangcren Zustande fand regelmässig eine Abtödtung 
eingeführter Keime statt. Eine einwandsfreie Erklärung vermag auch er 
für die „Selbstreinigung der Vagina“ nicht zu geben. Man sieht ohne 
Weiteres, dass durch die beiden genannten Arbeiten eine wichtige An¬ 
regung zu weiteren Untersuchungen gegeben wird, und mehr in der Be¬ 
tonung dieser Thatsachc, als in der Anerkennung des Resultats scheint 
dem Ref. die Bedeutung der vorliegenden Arbeiten zu liegen. 

Trotz dieser Schwierigkeiten bildet natürlich die Frage, wie weit 
pathogene Keime im Genitalcanal enthalten sind, ein wichtiges Problem 
der jetzigen Zeit. Von dem Standpunkt eines Lehrbuches aus hat 
sich P. Strassmann (5) der wohl ebenso grossen wie dankenswerten 
Aufgabe unterzogen, was wir mit der Aseptik in der Geburtshülfe zur 
Zeit erreicht haben, in einer Anleitung für Aerzte und Studirende zu 
präcisiren. Es ist der Jugend dieser Richtung naturgemäss noch nicht 
möglich, etwas völlig Abgeschloosenes zu erwarten, und gewiss wird manche 
Einzelheit in dem Werke im Laufe der Zeit sich ändern. Ref. hält es 
aber für wichtig, dass Aseptik nicht nur darin gesucht wird, dass man 
die chemische Desinfection auf das notwendige Maass beschränkt, oder 
dass man die innerliche Untersuchung möglichst unterlässt; in diesem Sinne 
ist die Untersuchung in vorliegender Arbeit, wie man nach aseptischen 
Grundsätzen seine sämmtlichen Indicationen zu stellen hat, und die verschie¬ 
denen Arten der Operationen zu verbessern sucht, wie man die Nachge¬ 
burtsperiode zu leiten hat, eine recht werthvolle. Ref. geht auf Einzel¬ 
heiten an dieser Stelle nicht ein. An manchen 1 'unkten bringt ja jeder 
Tag noch wichtige Aufschlüsse, die auch bei diesem (Jegenstand praktisch 
verwerthet werden müssen, und manche Grundfragen der gehurtshülf- 


1) 2. Auflage. Leipzig 1893. Veit & Comp. 

2) 2. Auflage. Berlin 1894. Julius Springer. 


liehen Sauberkeit sind noch nicht vollkommen gelöst; um so schwieriger 
ist es gewiss, hier zur Zeit das Richtige zu rathen. Dem entsprechend 
hat auch Verf. an einzelnen Stellen mehrere Ansichten als gleichberechtigt 
neben einander hingestellt, wo er in Zukunft nur eine noch zulassen und 
die anderen dann nur in einer Anmerkung betrachten wird. Vorliegende 
Arbeit giebt aber von Neuem den Beweis, dass auch in der Gehurt.s- 
hiilfe mit Erfolg gearbeitet und reformirt werden kann. 

Die Frage der besten Behandlung der Osteoinalacie ist be¬ 
kanntlich durch die Anregung von Fehling praktisch dahin gelöst wor¬ 
den, dass die Castration einen Stillstand der Erkrankung und eine 
Besserung der Symptome herbeiführt. Die glänzenden Erfolge und die 
grosse Schwierigkeiten der Erklärung derselben waren die Veranlassung, 
dass nach den ersten Publicationcn besonders von Winckel zur Vor¬ 
sicht mahnte, gerade in Betreff der Dauererfolge. 

Um hierzu Stellung zu nehmen, hat Löh lein (<>) seine Erfahrungen 
puhlieirt, welche nicht nur die überraschende Abnahme der Schmerz¬ 
haftigkeit der Knochen unmittelbar nach der Operation und die Besserung 
des Allgemeinbefindens in der ersten Zeit bestätigt, sondern auch zu 
einem l'rtheil über den weiteren Verlauf zu führen geeignet sind. Das 
Material bestellt aus 10 Operationen, 3 Porro'schen Uterusexstirpationen, 
7 Castrationen. Das Dauerresultat ist bei 5 Operationen recht gut, bei 
5 zum mindesten befriedigend zu nennen. Einen Misserfolg hat Löh- 
lein nicht zu verzeichnen. Bei 2 Patientinnen trat, allerdings nur vor¬ 
übergehend, ein Rückfall der Erkrankung ein. Diese Rückfälle sind in 
Verbindung zu bringen mit der Wiederkehr der Menstruation; während 
dieser Zeit trat jedesmal eine Verschlechterung ein. Verf. bringt diese 
in Zusammenhang mit der Verschlechterung, die erfahrungsgemäss auch 
nach vorübergehender Besserung früher eine neu eintretende Schwangerschaft 
bewirkte. Die Annahme von Fehling, dass eine Trophoneurose der 
Knochen vorläge, welche abhängig sei von den Ovarien, will Löh lein 
nicht ganz zügelten; eine eigentliche Theorie der Erkrankung aufzu¬ 
stellen scheint ihm noch voreilig zu sein. Dagegen hält er die Castration 
sicher für angezeigt in denjenigen Fällen, in denen nach Ablauf einer 
Schwangersckaft die Erkrankung noch längere Zeit fortbcsteht. Löh- 
lein sieht die Ursache des Erfolges in dem Fortfall der Ueberfiillung 
der (Jefasse, besonders in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft und 
dem Ausfall der prämenstruellen und menstruellen Congestionen. 

Es ist ja natürlich durch diese Arbeit nicht überflüssig geworden, 
auch noch weiterhin die anatomische Untersuchung der bei Osteoinalacie 
exstirpirten Ovarien vorzunehmen, jedoch schien es dem Ref. wichtig, 
gerade Löh lein's Arbeit zu erwähnen, weil in ihr von längeren 
Erfolgen bei einer grösseren Reihe von Fällen gesprochen werden 
kann, und um so mehr verdient deshalb vorliegende Arbeit Er¬ 
wähnung, weil wir demselben Verfasser eine wichtige Verbesserung der 
geburtshiilfliehen Therapie bei Osteomalacie verdanken. Die Erkenntnias 
von der Dehnbarkeit der Knochen bei Osteomalacie war ja allgemein be¬ 
kannt. Löhlein betont aber, dass er auch in Fällen, welche scheinbar 
sich nicht dehnen Hessen, unter dem Einfluss der Narkose doch noch 
im Stande war, selbst bei recht engem Becken die Entbindung auf 
natürlichem Wege durch Dehnung zu bewerkstelligen. 

Auch in anderen Thcilen der Geburtshülfe wird fleissig gearbeitet. 
Interessant ist der Fortschritt, der in der Arbeit von Merttens (7) 
für die Anatomie liegt. Er hat eine Reihe von Untersuchungen ver¬ 
öffentlicht, welche sich an ein frühzeitiges Ovulum anschlicsseu, das in 
der Anstalt von Langhaus zufällig zur Untersuchung kam. Das Er¬ 
gehniss der Arbeit wird ja nicht defiuitiv unsere Anschauungen über den 
Placcntarbau Umstürzen, aber manche Schwierigkeiten, welche in der 
bisherigen Lehre noch bestanden, erhalten wenigstens die Möglichkeit, 
zu einer Verständigung zu führen. Nach der Darstellung von Merttens 
haben die Chorionzotten eines jugendlichen Ovulums auf ihrem Stroma 
einen doppelten Epithelbesatz, deren innere Schicht von kubischen Zellen 
Verf. als Ektoderm auffasst. Die äussere Schicht ohne Zellgrenzen wird 
als Syncytiuni bezeichnet. Verf. führt aus. dass dieses das veränderte 
Epithel des Endometrium und der Uterusdrüsen ist. Die Schwierigkeiten 
des Baues eines jugendlichen Eies werden mm dadurch erhöht, dass 
nicht immer in schematischer Weise dieses System erhalten bleibt, 
sondern zwischen der bindegewebigen Grundsubstanz des Chorion und 
der Decidua wachsen vom Ei nach der Uteruswand zu Ektodermsäulen, 
welche von den Deciduazelhjn durch Syncytium getrennt bleiben. Prin- 
cipiell aber führt Merttens streng die Auffassung durch, dass die 
Grenze zwischen mütterlichem und fötalem Gewebe zwischen den beiden 
Lagen des „Chorionepithel“ zu suchen ist. Die Entstehung des inter- 
villösen Raumes ist nach Merttens dann die, dass in der Decidua dicht 
unter dem oberflächlichen Uterusepithel, dem nunmehrigen Syncytium, 
sich die Capillaren ausserordentlich Btark erweitern und zuerst mit dem Gc- 
fässendothel dem Syncytium, also auch der Oberfläche der Chorion¬ 
zotten, anliegen. Der intervillöse Raum ist also nach dieser Auffassung 
primär intravasculär. Auf die weiteren Einzelnheiten hier näher einzu¬ 
gehen verbietet der Raum. Schon das oben kurz Dargestellte wird für 
Jeden, der sich mit dem schwierigen Placentarbau beschäftigt hat, die 
Anregung geben, die interessante Arbeit zu studiren. 

In einem zweiten Theil untersucht Merttens die Frage, wie sich 
die fötalen (Jefässc in retinirten Placentcn nach dem Tode der Frucht 
verhalten. Die bemerkenswerthe Thatsachc, dass die Placenta auch 
nach dem Tode der Frucht noch weiter wächst, bestätigt Verf. durch 
seine Untersuchungen auch histologisch. Zu Grunde geht das Cliorion 
laeve, der grösste Theil des Amnion und die Nabelschnur. Die Gewebe 
der Placenta werden weiter ernährt, abgesehen von den Infarcten. Die 
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Gefässe des Choriongewebe» selbst ebenso wie die Nabelsehnurge Hisse 
fand Verf. von diesen Veränderungen fast immer frei. Das Waehsthum 
der Zotten findet hier nur in die ltreite statt. Man muss also in reti- 
nirten Plaeenten das Waehsthum dureli direete Aufnahme aus dem miitter- 
liehen Blute, welehes im intervillösen Raume kreist, erklären. 

Ref. hält aueh diesen Theil der Merttens'sehen Arbeit für reeiit 
wichtig, da er gewisse Riieksehliisse auf den M<*chaiii»mus d«*r Ernährung 
der Frucht in der allerersten Zeit gestattet, l'ebrigens stimmen die 
Resultat«; dieses zweiten Theiles vollkommen mit den Befunden, die Ref. 
sidbst in eim;r grösseren Zahl von Fällen hat erheben können, überein. 

Aus der gynäkologischen Literatur möchte ich bei der Be¬ 
schränkung des Raumes nur auf wenige Erscheinungen himveisen. Ins¬ 
besondere verdient Fcliling’s Lehrbuch (H) Erwähnung. Es versucht 
die praktische Seite des Faches zu berücksichtigen. Unnöthige theo¬ 
retische Auseinandersetzungen werden vermieden, die L'ntersuehungs- 
methoden sehr ausführlich abgehandelt. Besonders wird dem Praktiker 
die in der Einleitung gegebene allgemeine gynäkologische Therapie sehr 
willkommen sein, ln knapper Darstellung werden die wesentlichsten 
Behandlungsmethoden dargestellt, die Vorsiehtsmaassr«“geln und Gefahren 
bei jeder einzelnen erwähnt. In dem weiteren Werke werden in einer 
sieh den wesentlichsten Auffassungen der modernen Gynäkologie an¬ 
schliessenden Form die verschiedensten Erkrankungen behandelt. Wo 
es zum Verständniss nothwendig ist, wird die anatomische Grundlage 
der Erkrankungen klar besprochen. An manchen Stellen des Werkes 
würde es bei den voraussichtlich späteren Auflagen sieh sehr empfehlt*!!, 
wenn von dem kleineren Druck mehr Gebrauch gemacht würde, damit 
man noch leichter erkennen kann, welche Methoden der Verf. als histo¬ 
risch interessant nur noch erwähnt, ohne sie irgendwie noch selbst an- 
zuwenden. Die Abbildungen sind recht werthvoll, gerade weil ein er- 
heblicher Theil von ihnen original ist. Das Buch wird, besonders weil »•» 
in der Therapie einen richtigen Standpunkt einnimmt, der in gleicher 
Weise sich von der übermässigen Neigung zu Operationen und der un¬ 
berechtigten Furcht vor diesen fern hält, den Praktikern ganz Imsonders 
willkommen sein und sich rasch bei ihnen einbiirgem. 

Ungefähr gleichzeitig liegt uns die neue Auflage des Gynäkologischen 
Lehrbuches von Fritsch vor, dessen Abgrenzung und Charakteristik 
gegen das obengenannte sehr schwer ist. Der Gynäkologe wird keines 
dieser Bücher mehr missen wollen, weil in ihnen von erfahrener und 
berufener Reite das Faeit längerer wissenschaftlicher und praktischer 
gynäkologischer Thätigkeit gezogen ist, und eine Wahl zwischen zwei 
gynäkologischen Lehrbüchern zu treffen, scheint dem Ref. ganz besonders 
schwierig zu sein. 

Das Werk von Fritsch vereinigt frische, lebhafte Darstellung mit 
einer sehr klaren Präeisirung des eigenen Standpunktes des Verf». Der¬ 
selbe unterlässt keineswegs die Anerkennung fremder Autoren, er benutzt 
in geschickter Weise seine Anseinandersetzung«>n, um klar zu legen, wie 
auf Grund von eigener Erfahrung sieh ihm aus fremder Arbeit bestimmte 
Wege, der Therapie, ebenso wie theoretische Auffassungen gebildet haben. 
Das Lehrbuch von Fritsch ist wesentlich kürzer als dasehen genannte, 
seine Ausstattung jetzt eine hervorragend schöne zu nennen. Die 
4 Tafeln in Heliogravüre werden hoffentlich auch andere Lehrbücher dahin 
führen, die Fortschritte der graphischen Technik für den Unterricht zu 
benutzen. Ref. steht keinen Augenblick an, ganz besonders in dieser Be¬ 
ziehung die neue Auflage von Fritsch’s Lehrbuch als muster¬ 
gültig zu bezeichnen. 

Aus den einzelnen Arbeiten der Gynäkologie führe ich an dieser 
Stelle nur die nachfolgende von M. Hofmeier an. weil sie in beinerkens- 
werther Weise von Neuem nachweist, dass manch«* unserer gewohnten 
Auffassungen über eine gynäkologischen Erkrankung einer strengen Kritik 
nicht Stich halten. 

Derselbe hat sich nämlich der Mühe unterzogen, die Auffassung, «lass 
die Myome ein«;n ungünstigen Einfluss auf die Stdnvangerschaft ausühen, 
an der Hand eines grösseren eignen Materials kritisch zu beleuchten. 
Dass Myome Sterilität bedingen, ist die bisherig«; allgemeine Annahme. 
Nun betont Verf. mit Recht, dass unter den Momenten, welche unver- 
heirathe Patientinnen zum Arzt führen, Myome einen der Hauptgründe 
«larstellen, so dass man ohne Weiteres auf di«; Berücksichtigung «1er , 
Unverheiratheten verzichten muss. Von seinen verlieiratheten Patien¬ 
tinnen waren 22 pCt. steril. Nimmt man an, «lass 15 pCt. «l«*r Ehen 
steril bleiben, so würde diese Steigerung an sich nicht gerade erheblich 
sein. Nun zeigt aber Hofmeier, «lass bei der weitaus grössten Mehr¬ 
zahl seiner Kranken die Sterilität erstens ganz andere Ursachen gehabt 
habe, und zweitens schon eine so langdauemde war, dass man füglieh 
den Verhältnissen Gewalt anthut, wenn man das Myom hierfür an¬ 
schuldigt. Betrug doch bei seinen Fällen die Dauer der sterilen Ehe 
bis zur Consultation wegen Myom durchschnittlich 1(5 Jahre. Ebenso 
zeigt Hofmeier, dass die durchschnittliche Herabmintlerung der Frucht¬ 
barkeit, die normaler Weise auf 4—5 Geburten ang«‘nommen wird, bei 
Myom aber in seinen Fällen 3,5 Geburten betrug, nicht durch das Myom 
bedingt sein kann. Die letzte oder einzige Geburt in seinen Fällen lag 
IG Jahre durchschnittlich zurück vor der Consultation wegen Myom. So 
will Verf. überhaupt keinen Zusammenhang zwischen Sterilität resp. 
Verminderung der Fruchtbarkeit und Myombildung annehmen. Auch 
führt er die interessante Thatsaehe an, dass 9 seiner Patientinnen trotz 
des Myoms noch in sehr späten Lebensjahren concipirt haben. 

Des Weiteren ergiebt sich aus der Zusammenstellung von Hof- 
mcier, auf tlie wir der Einzelheiten halber verweisen müssen, dass die 
vorzeitige Unt«‘rbrechung der Schwangerschaft bei Myom nicht häutiger 


ist als bei einer gewöhnlichen Schwangerschaft. Wirklich gefalmlrohende 
Coinplicationen während der S«diwangersehaft, Geburt und Wochenbett 
hält Verf. nach seinen Erfahrungen für sehr selt«;n. Er betont ganz 
besonders, dass Geduld, Vorsicht und streng antiseptisehe Leitung her 
Geburt, in»h«‘sonderc vorsichtiges Abwarten in der Naehg«;burtsperiodc 
die Gefahren der Coinplicationen von Myomen in «1er Schwangerschaft 
und Gehurt in der erliebliehsten Weise heruntersetzt. 

Di«* bisherige Auffassung erklärt er durch falsche Darstellung aus 
der Statistik. Einzelne besonders ungünstige Fälle werden natürlich 
häufiger publicirt, als eine Reihe in gleicher Wese beobachteter Fälle, 
und an einer Zusammenstellung der Todesfälle bei der G«*burt zeigt Verf. 
direct, dass hi«*rhci eine vermeidbare Infeetion di«* Ursache des ungün¬ 
stigen Ausganges gewesen ist. Veit. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Freie Vereinigung der Chimrgen Berlins. 

Sitzung am 21. Juni 1894. 

Vorsitzender: Herr Israel. 

Schriftführer: Herr Sonnenburg. 

I. Hr. J. Israel: Ausgedehnte Keseetlon der Brnstirand 
wegen Blntnng aus einem tuberkulösen Pleurageschwüre. 

Ausgedehnte Reseotionen der Brustwand sind »eit Estländers Vor¬ 
gang in den letzten Jahren häufig unternommen worden, um eiternde 
Pleurahöhlen zur Obliteration zu bringen. Dagegen ist mir nicht be¬ 
kannt. dass dies«*» Verfahren auf («rund der Indication ausgeführt wonlen 
ist, welche b«*i diesem Patienten vorg«*legen hat, nämlich w«*g«*n lebens- 
geflihrlieher Blutungen aus der Pleurahöhle. Dieser 39jährige Mann, 
dessen Brüder an tuberkulös«*r Pleuritis gestorben sind, bekam im Jahre 
1874 eine rechtsseitige Rippenfellentzündung, mit wie«lerholtcr Haemoptoe. 
Im Jahre IHH3 wurde in der König). Universitätsklinik wegen rechts¬ 
seitigen Empy«‘ins eine Rippe resecirt. Iin Oetober desselben Jahres 
wurden von mir 3 Rippenstücke entfernt, da die Eiterung noch immer 
profuse gebli«*b«*n war. Auch diese Operation hatte nur unvollständigen 
Erfolg, «la die Seeretion andauerte, und ab und zn Blutungen aus der 
Fistel auftrateu. Trotzdem der Kräftezustaml sich nach dem Besuche 
verschiedener klimatischer Curorte hob. nnd die Seeretion abnahm, kehrten 
die Plt;urablutung«‘n nicht selten in ziemlicher Stärke wieder. Am 
18. Januar <1. J. liess sieh Pat. wieder in das Krankcuhaus aufnehmen, 
da sieh seit 5 Tag«*n anhaltende profuse Blutungen aus der Fistel ein¬ 
gestellt hatten. — Pat. war in s«‘hr sehleehtein Ernährungszustände, von 
äusser»t«‘r Blässe; die rechte Thoraxhälfte srtark abge.flacht, betheiligt 
sieht nicht an den Atheinbew»‘gungen. In der Höhe der 4. und 5. Rippe, 
ungeflihr der Mammillarlinie entsprechend, befindet sich eine markstück- 
grosse Fistel, von welcher aus eine Sonde ca. 10 cm hoch sich gegen 
die obere Kuppe des Pleuraraums vorschieben lässt. Die ganze Pleura¬ 
höhle von grossen Klumpen geronnenen Blutes erfüllt; frisches hellrothes 
Blut entströmt dauernd der Fistel. Nach Reinigung der Höhle erkennt 
man mittelst Einführung eines Kehlkopfspiegels bei elcctriseher Beleuch¬ 
tung, dass die Blutung aus «lern obersten Abschnitte der Pleurahöhle 
kommt und dass der Blutstrom längs der durch Umschlag der Lnngen- 
auf die. Kippenpleura gebildeten Kinne hinabfliesst. Es wird zunächst 
eine fest«* Jodoformgaztdamponade versucht, aber erfolglos, da das Blut 
wi«*dorholt durch «len diek«*n Wrband hindurehströmt. 

Dazu gesellt sieh am 22. 1. 94 Haemoptoe. In dem Sputum werden 
regelmässig Tuberkelba«*ill«*n naehgewiesen. Da es klar war, dass der 
äusserst blasse Pat. sieh binnen kurzer Zeit verbluten würde, beschloss 
ich die Fr«*ih*gimg der blutenden Stell«; durch ausgiebige Reseetion der 
Brustwand; di«* Operation wurde am 23. I. ausgeführt: Von der Fistel- 
öfTnung ausgehend wird ein Schnitt in 20 ein Ausdehnung nach oben 
g«*fiihrt, welcher alle W«*iehtheile trennt; dann wird von «1er zweiten bis 
fünften Rippe «las Periost abgehebelt, und jede dieser Rippen in 8 ein 
Ausdehnung resecirt. Nun wird die schwartig verdickte Costalpleura 
in der Richtung des Hautschnittes durehtrennt, und jederseits bis zur 
Reseetioiisfläehe «ler Rippen abgetragen. Nachdem jetzt die Pleurahöhle 
in weiter Ausdehnung «lern Auge offen liegt, sieht man an dem .höchst- 
gelegenen Punkt der Umsehlagstelle der pulmonalen zur costalen Pleura 
einen pulsirenden arteriellen Blutstrom hervorquellen. Zugleich hört und 
sieht man bei der Inspiration mit dem Blute einen feinen. Luftstrom 
herausziseheu und brodeln, Beweis, das die Pleuraulceration das Lungen¬ 
gewebe eröffnet hatte. Die Lungenpleura zeigte in ganzer Ausdehnung 
Granulationen und seichte Gescliwiirsbildung. Auf die blutende Stelle 
wird ein mit sterilisirtem Penghawar Yambee gefülltes Gazebeutelchen 
fest dureli mehrere Minuten hiudnrcli ang«*driiekt, bis es völlig mit der 
Unterlage verbacken ist, und dann darüber die Pleurahöhle dicht mit 
Jodoformgaze ausgestopft. Die Blutung stand und ist nicht wiederge. 
kehrt. Am dritten Tage wird die gesammte Tamponade entfernt und 
nun die. Behandlung der tubereulösen Pleura mittelst ausgiebiger Jod- 
tinetur-Pinselung der gesammten Oberfläche begonnen. Vom 14. April 
ab wurde zu Calomeleinpulvcrung übergegangen, welche wegen zu starker 
Seeretion bald verlassen und durch Tamponade mit Gaz«*t>änschchen di«; 
in 1 “/*„ ArgentumlÖsun getränkt waren, ersetzt wurde. Nachdem die 
Seeretion fast versiegt war, gingen wir in den letzt«;n 14 Tagen zur 
Bespriilmng mit Jodoformäther über. Dabei hat sieh eine r«*iehliche 
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Ucberhäutung der früher ausgedehnt tubercnlösen Pleura entwickelt; an 
den wenigen noch nicht iilierhiinteten Stellen haben die Granulationen 
ihr speciflsches Aussehen verloren. Pat. hat seit der Operation 30 Pfund 
gewonnen. I)a gleichzeitig mit der Plenrablutnng die Uaeinoptoe sistirt 
hat. so liegt der Schluss nahe, dass Lungen- und Pleurahlutnng der¬ 
selben Quelle entstammten, indem die l'lceration der Pleura einen kleinen 
Brouchus eröffnet hat. — Somit hat die Operation nicht nur lebens- 
rettend gewirkt, sondern sie giebt auch die Hoffnung, dass wir durch die 
Zugängigmachung der Pleura für medicamentöse Localhehandlung die 
tuberculösen Ulcerationen mit der Zeit zur Heilung bringen werden, 
wenn der Veniarbungsprocess so günstig weiter fortschreitet, wie er 
bisher verlaufen ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Yereln für Innere Medicln. 

Sitzung vom 4. Juni 181)4. 

Vor der Tagesordnung. 

llr. Rosenheim stellt zwei Frauen, bei denen Herr E. Hahn vor 
3 Jahren bczw. 3 Monaten die Resection des Pyloms wegen Car- 
cinom ausgeführt, vor. Hei der ersten war und blieb «li<* secretorische 
Function des Magens erloschen, während die motorische vorhanden ist. 
Die Frau fühlt sich vollkommen wohl. Hei der zweiten ist jetzt im 
Mageninhalt freie Salzsäure nachweisbar, die vorher fehlte. 

Hr. Treitel stellt ein 2Hjähriges Mädchen mit nasalem Sigmatismus 
vor, deren geistige Fähigkeiten gleichfalls nicht sehr ausgebildet sind. 

Hr. Schwa hach: Fälle von Sigmatismus sind nicht selten, geistige 
Störungen sind bis jetzt nicht dabei beobachtet worden, häutiger fehler¬ 
hafte Stellungen der Zähne. Der Fehler schwindet nach Auskratzung 
der Rachenmandel und sachverständiger l’ebung. 

Hr. Leyden betont, dass zwischen den betreffenden Lauten in 
verschiedenen Sprachen eine Verwandtschaft bestehe, zwischen s und 
Spiritus asper. 

Hr. Gold sch ei der: Dass und die anderen Zischlaute werden mit 
geöffneter Stimmritze gesprochen; hierbei ist der Hauch viel stärker als 
bei geschlossener. Durch den stärkeren Anhauch wird vielleicht der 
nicht ganz sufticiente Gaumenverschluss gesprengt. 

Hr. Treitel: Heim tönenden s und weichen oh hat das Mädchen 
geringen Nasenlaut. Hei der Kranken liegt der sehr seltene Fall von 
Sigmatismus nasalis vor. 

Hr. Schwabach erwähnt, dass der Ersatz des s durch Nasenlaute 
auch bereits von Kussiuaul hervorgehoben sei. 

Tagesordnung. 

1. Hr. L. Katx: Veber transparente makroskopische Präparate 
des ganzen Gehörorgans mit Demonstrationen 1 ). 

Der Vortragende hat schon im 34. Hände des Archivs für Ohren¬ 
heilkunde. wie er in der Einleitung bemerkt, eine Methode veröffentlicht, 
nach welcher er Schläfenbeine, die nicht maeerirt. also mit allen Weieh- 
theilen. Nerven. Gefässcn. Ligamenten etc. ausgestattet waren, in 
wesentlichen Stücken durchsichtig machen konnte. Durch diese Methode, 
die von der jetzigen in einzelnen Punkten abweicht, gelang es dem Vor¬ 
tragenden sowohl die Paukenhöhle, als auch das knöcherne mitsammt 
dem membranösen Labyrinth ausserordentlich klar zur Anschauung 
zu bringen. Um die zarten Nerven Verzweigungen des Aeustieus im ge- 
sanimten membranösen Labyrinth deutlich hervortreten zu lassen, und 
so instruetive Uebersiehtsbilder des häutigen Labyrinths zu gewinnen, 
Hess K. nach Entfernung des Steigbügels oder Eröffnung eines halb- 
zirkclfönnigen Canals Osmiumsäure direct auf jene feinen Nervengebilde 
einwirken. Im Weiteren zieht K. einen Vergleich zwischen den nach 
früheren Methoden hergestelltcn Präparaten, wie Ausgüssen, ausge- 
meisselten Objecten etc. und den nach seiner Methode gewonnenen. Es 
zeigt sich, dass letztere für Unterrichts- und Demonstrationszwecke 
wesentliche Vortheile vor den anderen besitzen. 

Die Schläfenbeine werden zunächst in '/*proc. Chromessigsäure 
unter Zusatz einer kleinen Menge (10 ccm einer lproc.) Osmiumsäure 
4—8 Wochen lang gehärtet. Danach werden die Präparate in 20 proc. 
Salpetersäure entkalkt. Zur Entkalkung wendet K. nicht mehr, wie zur 
Zeit seiner in der Einleitung erwähnten Veröffentlichung. Salzsäure an. 
weil durch letztere die markante hlaugriine Färbung der Nerven, eine 
Folge der Chromsäurehärtung. wesentlich verwischt wird. Nach der 
Entkalkung kommen die Präparate in IHlproe. Spiritus. Nachdem dann 
mit scharfem Rasirmesscr die Stücke, die ein wesentliches Interesse 
bieten, wie Paukenhöhle, oder der Theil des Felsenbeins, der das mein- 
branöse Labyrinth enthält, herausgeschnitten sind, bringt man die Ob¬ 
jecte in absoluten Alkohol und darnach in Xylol. Nach 24 Stunden 
sind sie durch das Xylol völlig durchsichtig gemacht und kommen nun 
in eigenartig gebaute Glaszellen, die mit Halsam gefüllt sind, wobei man 
alle Luftblasen möglichst entfernen muss. Die Glaszellen haben plan- 
parallele Wände, und so können die Präparate bei Lupenvergrösserung 
betrachtet werden. 

*2. Discussion über den Vortrag des Herrn Goldgchelderx Chirurgie 
der Rückenmarkgkrankheiten. 

Hr. Leyden: Wenn die Diagnose der Rückenmarkstumoren sicherer 
wäre, so würde ihre Operation verhältnissmässig günstige Aussicht auf 


1) Eigenbericht des Vortragenden. 


Erfolg haben. Redner zeigt Abbildungen aus seiner „Klinik der Riieken- 
markskrankheiten“. Zeichnungen einer von ihm diagnosticirten Rücken¬ 
marksgeschwulst. von Wirbelfractur und -caries. Hei letzterer sind 
ziemlich häutig tuberculösc Vorgänge an den Häuten mit Verdickung 
vorhanden, welche ihrerseits aufs Rückenmark übergreifen und einen von 
der Compression unabhängigen Process erzeugen. 

Hr. Eulen bürg: Hei dem von Herrn Leyden erwähnten letzten 
Operationsfalle von Sänger und Krause Hoss während der Operation 
eine sehr bedeutende Menge von CerebrospinalHiissigkeit aus; bei der 
Section fanden sich umfangreiche frische Hlutergiisse im Duralsack über 
die Grosshimeonvexitäten und in den Riickenmarkssack hineinreichend, 
die vormuthlieh durch die plötzliche Druckherabsetzung bedingt waren. 
Es ist aus der Krankengeschichte nicht ersichtlich, ob die von Chipault 
anempfohlene Vorbeugungsmaassregel, den Kopf tief zu lagern, befolgt 
worden war. Jedenfalls lässt auch dieser Fall die Gefahren der Ope¬ 
ration und die Unsicherheit des Erfolges erkennen. Es fehlt in der 
Literatur nicht an Fällen, in denen die gestellte Diagnose auf Tumor 
sich bei der Operation als irrthümlieh erwies, z. H. von Lloyd und 
Deavor. Gegen die Statistik von Goldscheider lässt sich ein¬ 
wenden. dass die ungünstig ablaufenden Fälle wohl nicht sänuntlich ver¬ 
öffentlicht worden; auch sind die an sich günstigeren Fälle von Tumoren 
der Cauda eqtiina doch mit enthalten. 

Es wird Fälle geben, wo es Pflicht ist zu operiren. gute Ergebnisse 
sind aber nur ausnahmsweise zu erreichen. Ein dankbares Gebiet für 
die operative Hchandlung geben Fälle von spondylitischen Lähmungen, 
namentlich bei Kindern. 

Hr. Goldscheider: Von 8 Rückenmarkstumoren sind 3 durch 
Operation geheilt. In Anbetracht der Schwierigkeit der Diagnose, der 
tiefen Lage, der leichten Verletzlichkeit des Organs ist dies wohl ein 
gutes Ergehniss. Auch bei Spondylitis sind keine besseren Erfolg«* aus 
«len veröffentlichten Mittheilungen zu entnehmen, als Redner sie ge¬ 
schildert, da man ja den Herd im Wirbelkörper nicht erfolgreich an¬ 
greifen kann. G. M. 


VII. Das städtische Krankenhaus zu Char¬ 
lottenburg. 

Von 

I)r. Xax Edel, Assistenzarzt. 

Durch die in den letzten Jahren stattgefundene Erweiternng des 
städtischen Krankenhauses zu Charlotteuburg hat dasselbe einen grösseren 
Umfang und eine so veränderte Gestalt angenommen, dass eine kurze 
Schilderung gerechtfertigt erscheint, zumal es hislmr einem weiteren 
Kreise unbekannt geblieben ist. Zuvor sei es mir gestattet, auf seine 
interessante Entwickelung hinzuweisen. 

Wie aus Magistratsakhm vom Jahre 1835 hervorgeht, ist seine 
Gründung auf das Jahr 171)7 zuriiekznfiihren. Es verdankt sein Bestehen 
lediglich den Hemiihungtm zweier Männer, des Bürgermeisters Krull 
und des Oberpredigers Dressier, welche zur Errichtung einer Kranken- 
verpflegungsanstalt Beiträge sammelten. Auf ein Bittgesuch Krull's 
bewilligte der König zu diesem Zweck ein kleines Haus, welches für 
2000 Tlialer in d«*r Rosinenstrasse erbaut wurde. Die beiden Männer 
blieben im Besitz der Verwaltung, setzten aber die Anstalt freiwillig 
unter die Oberaufsicht des Magistrats. Bis 1830 waren selten wirkliche 
Kranke in derselben. Mit der Reorganisation der gesammten Stadtver¬ 
waltung wurde sie erst zu einem eigentlichen Krankenhaus, genügte 
jedoch in wenig erweitertem Rahmen dem Zulauf bis zum Jahre 1805, 
wo der Hau eines grösseren Hauses erforderlich wurde. Dieses wurde 
in der Kirchstrasse errichtet und ist noch heute in IhMintzung. Im Ver¬ 
gleich mit der ausserordentlich schnellen Zunahme der Einwohnerschaft 
Charlottenburgs hat sich die Zahl der Kranken zwar nur langsam ge¬ 
hoben. was wohl hauptsächlich auf der Nähe Berlins mit seinen vielen 
zum grössten Theil vortrefflich eingerichteten Krankenhäusern beruht. 
Dennoch machte sich Ende der Hüer Jahre bereits Raummangel bemerk¬ 
bar. der iin Verein mit dem Umstand, dass die Einrichtungen des Hauses 
selbst nicht mehr vc'illig den erhöhten Ansprüchen der Hygiene ent¬ 
sprachen. dahin führte, ein«* Vcrgrösserung und Verbesserung der Anstalt 
zu bewirken. 

In den Jahren 1890 und 185)1 wurden zunächst das Verwaltungs¬ 
gebäude und die Leichenhalle nebst Kapelle erbaut. Nach Herstellung 
der massiven Eiufri«‘«ligung des 347.3 Quadratruthen enthaltenden Grund¬ 
stücks an der Wall- und Kaiser Friedriclistrasse wurde der Pavillon für 
Infectionskrankheiten errichtet und am 1. October 185)3 eröffnet. Zn 
diesen Hauten kommt noch ein vordem für lsolirungszwecke bestimmtes 
kleines Haus. Im Jahre 185)4 wurde in Folge der schnell zunehmenden 
Krankenzahl das Nachbargrundstück an der Kirchstrasse hinzugekauft, 
auf welchem demnächst ein weiterer Pavillon erbaut werden wird. 
Gleichzeitig wird das alte Isolirhaus niedergerissen werden und an sei¬ 
nem Platz eine Centralheiznngsanlag«* geschaffen w«*r«len. 

Die Zahl der Betten beläuft sich jetzt auf 100. Durch den künf¬ 
tigen Neubau werden weiten* 00 hinzukommen, von denen durch Weg¬ 
fall des alten Isolirhauses 20 in Abrechnung zu bringen sind, so dass 
185)0 das Krankenhaus über 212 Betten verfügen wird. 
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Indem ich den grossen schattigen Garten nicht unerwähnt lasse, 
wende ich mich nnmnehr zur Besprechung der einzelnen Gebäude. 

1. Das ursprüngliche Krankenhaus ist dreistöckig und be¬ 
findet sieh in gutem baulichen Zustande. Während das Erdgeschoss 
die Heizung. Vorrathskammern etc. enthält, sind die I’arterreräume mit 
Männern, der erste und zweite Stock mit Frauen belegt. Im Sommer 
185(8 wurde das in der Männerabtheilung gelegene Operationsziinmer 
umgebaut und neu eingerichtet. In dem geräumigen Gemach mit einem 
seitlichen Fenster wurde unter Benutzung des grössten Tlieils der nör«l- 
liehen Frontwand noch ein Fenster hergestellt. Der Fussboden ist aus 
Terrazo. Die Einrichtung entspricht in Bezug auf Operationstisch. In¬ 
strumente nseh rank. Stcrilisationsapparatcn etc. »len Anforderungen der 
Aseptik. 

Im ersten Stock befindet sich di** geburtshiilfliche Alithei- 
lung. Sie besteht aus einem Zimmer tlir Kreissende und zwei für 
Wöchnerinnen. An Stelle der früheren Körbe sind gut ausgestattete 
Säuglingsbettstelb'ii angeschafft worden. 

ln der Männer- und Fraucnabthcilung ist j«* ein Zimmer mit zwei 
Betten für Extrakranke reservirt und besomlers ausgestattet. 

2. Das alte Isolirhaus ist mit Männern belegt und enthält 
ausser zwei grösseren Zimmern zu 5 resp. 0 Betten «lr«‘i kleinere mit 
8 Betten. Kürzlich ist eins von diesen zu einer Zelle iimgewandclt 
word»*n. welche für Deliranten h*‘stimmt ist. währeml in »len übrigen 
Räumen Geschlechts- und Krätzkrankc nntergebracht werden. 

8. Das Verwaltungsgebäu»le enthält ausser dem Ki-Iler noch 
4 Geschosse. Im Erdgeschoss liegt die Wohnung »les I’ortiers und »lie 
für die gemeinsame Küche bestimmten ltäume. Das erste Stockwerk 
enthält die eigentlichen Verwaltungsräume, nämlich »len Conferenzsaal. 
das Bureau, «las Zimmer des »lirigircndcii Arztes, die Apothck«*. sowie 
eine aus ‘2 Zimmern bestehende Wohnung für »■inen Assistenzarzt. Da¬ 
selbst ist auch das Laboratorium eingerichtet, welches gross und 
hoch, zweifenstrig ist und mit ‘2 Arbeitstischen versehen ist. Es »mtliält 
eine Einrichtung für m i k ro s k op i se h e und bakteriologische Zwecke, 
einen Briitschrank. Heissluftsterilisator. Kochtopf etc.. *2 grosse Leitz- 
sehe Mikroskope, ein»“ kleine pathologisch-anatomische Sammlung. Die 
hakteri«)logischen Apparate entstammen den jetzt unbenutzten Cholera- 
baracken. Im zweiten Stockwerk li»“gt »lie Wohnung »les Inspectors, die 
übrigen Zimmt-r des Hauses sind fiir das Personal, «lie erforderlich»“!! 
Vorrathsräume für Wäs»“he und dergl. bestimmt. Es bleibt dann noch 
ein genügend grosser Tro«“k»“nbo»len. Das Gebäude ist im Ziegelrohbau 
unter Verwendung einiger Terraeotten ausgeführt. 

4. Das Leichenhaus enthält einen grossen, hellen Secirraum 
mit einem dndibaren Seeirtisch. der mit einer Schiefen»latte versehen 
ist, und reichlich«“n Wasch- und Spülvorrichtungen, ferner eine Leichen¬ 
kammer und eine Begräbnisskapelle. Im Keller ist alsdann noch 
ein geräumiger Aufbewahrungsort fiir Särge hergerichtet. 

5. Der neue Pavillon für ln fee t ionskrank hei teil mit 5»! 
Betten hat *2 Stockwerke und ein Dachg«>schoss und besteht ans zwei 
gleichen und von einander getrennten Abtheilung«“n, welche einerseits 
für Männer, andererseits tlir Frauen un«l Kinder bestimmt sind. Den 
Schlüssel zu den dieselben verbimlenden Mittelcorriilorthüren führt nur 
der Arzt, dessen im Dachgeschoss bclegene und aus ‘2 Zimmern be¬ 
sehende Wohnung sich nach beiden Abtheilnngen hin öffnet. Während 
in demselben Geschoss noch je zwei Zimnmr fiir «las Personal und »li<‘ 
geräumigen Wäscheböden vorhanden sind, ist Parterre und im «*rsten 
Stock an den Enden eines kurzen Corrhlors je ein grosser Krankensaal 
mit 11 Betten angelegt worden; ausserdem befinden sieh zu Seiten des 
Corridors daselbst je ein Krankenzimmer mit einem Bett, je eines mit 
*2 Betten, das grosse Badezimmer mit in »ler Mitte stehender Zinkwanne 
und 2 Waschtischen, und endlich die Closets. Ferner ist noch je ein 
Abwaschraum mit einem Wämischrank vorges»“ln*n, welcher gleichzeitig 
fiir das Personal dient. 

Im ersten Stock ist «“in Zimmer «ler Frauenabtheiliing zu einem 
Operationsziinmer fiir Tracheotomien eingerichtet und mit «“inein 
Operationstisch, dem nöthigen Instrumentarium, Stcrilisationsapparaten 
u. s. w. versehen worden. 

In jedem grossen Krankensaal befindet sieh ein Wandschrank mit 
den nöthigst«“!! Instrumenten und Arzneien, ein Sessel und ein gemein¬ 
samer Speisetisch. 

Die Betten sind gross, aus einem gusseisernen Hohlnöhrengestell 
mit Sjirungfederboden und Sehutzdeckc. Rosshaarmatratze. Keil- und 
Kopfkissen nebst zwei wollenen Decken vollenden di»* Ausrüstung eines 
Bctt«*s. dessen Preis sich auf *“a. 15«) Mark belief. Zu jedem Bett 
gehört ein mit emaillirtem leichtem Nachtgeschirr v«*rsehcner Nachttisch, 
»lessen D«“cke aus einer abnehmbar«“!! Glasplatt»* bestidit. Ausserdem 
sind noch 0 Kiiulerbettstellen mit hohen iiinzuklappend(‘ii und lieraus- 
zunehniendcn Seitengittem angeschafft worden. 

Für genügende Ventilation ist durch Anbringung von Liiftüffmin- 
gen gesorgt, die sich in reichlicher Anzahl in «len Wän«l»“ii der Kranken¬ 
säle oben und unten befinden. Ferner steht die Luft der letzteren mit¬ 
telst cin«“s grossen Scha«*ht«“s mit der Aussenluft in Verbindung. Indem 
die Heizung durch Erwärmung und Ausdehnung der Luft ein Herans- 
strömen »ler schleiditen Luft befördert. wir«l aus »lern Garten frische Luft 
angesogen. 

Die Heizung selbst geschieht mit Hülfe zweier abwechselnd in 
Gebrauch bt'fiiullichcr Dampfkessel durch Leitung von heissem Wasser- 
dauipf in einem Röhrensystem. Di«* Heizkörper sind in den grossen 
Sälen in der Mitte, in den kleinen in «len Fensternischen angebracht 


und mit einem Schutzgitter versehen: die Heizung ist leicht ein- und 
abstellbar. Es ist eine Bechern und Pott'si-lie Nicdcrdriiek-Danipf- 
heizuug. 

Die Desin fecti on geschieht derart, dass die zu desinficirende 
Wäsche durch einen in j«*«ler Etage angebrachten Seitenscha«“ht in einen 
Hauptschacht geworfen wird, von wo sic in «“inen grösseren Behälter 
gelangt. d»“r im Souterrain gegenliber der Oeffnung des grossen einge- 
mauerteii «‘isernen lh-sinfi-ctioiisotens gelegen ist. ln <Ues«'iu befindet 
sich ein auf K«illcn verschiebbarer Kasten ans Eisengittcro. in w«*lchcn 
di»* Wäsche, eventuell ganze Bett«*n. Matratzen etc. hineingeschohcn 
werden, um durch einstiiiKlIiche Einleitung von 100' C. heissem Wässcr- 
»lampf mit l'eberdruck sterilisirt zu wer«l«*n. Die Ausgangsthür des 
Desinf«“ctionsof»“iis öffnet sich nach der Waschküche hin; die desinfi- 
cirten Stücke wcr«len daselbst herausgenonimen und sofort gewaschen. 

Ausser den lleiziings- und Desinfectionsanlagen. der mit Centrifngc 
u. s. w. «•ingerichteten Wasch- und K»dlkiiehe befindet sich noch die 
Wohnung des Heizers iin Erdgeschoss. 

Die Krank(‘nräuiue sind durchg«‘hend hoch, luftig. gross und haben 
«■ine gleichmässige Temperatur. Sie besitzen 2717 cbm Luftraum 
(1 h 1 /, cbm pro Lag«‘rstätte I. 

Aerztli»“her Director »les Krankenhauses ist s«*it 28 Jahren Herr 
Sau.-Rath Dr. Alt. welchem ich meinen Dank fiir die Erlauhniss zu dieser 
Verüff«“iitli»“hung ausspreehe. S«-it 6 Jahren ist ein Assistenzarzt, seit 
Debitier 185*8 ein zweiter angestellt wortlen. zu »lenen voraussichtlich 
mit Eröffnung des Neubaues ein »Iritter hiiiziikommt. 

Das Personal besteht ausser «hm Aerzten aus dem Insp«“«“tor. einem 
lliilfsehreiber. je 2 Oberwärtem und Oberwärterinnen, je H Wärtern und 
Wärterinnen, h Wirthschaftspersonal. »lern Hi-izer und dein Portier. 

Der Krankimzugang betrug: 

1881 1884 18!H)/l)l 18)11/5)2 185)2/5 >8 15)5)8/5)4 

etliche 80 fi4 860 1008 1228 1485) Personen, 

woraus eine li«“trächtliclie Zunahme in den l«*tzten Jahren ersichtlich ist. 

Im Jahr»“ 185)8/5*4 war der kleinste Tagesbestand 58. der grösste 
107 Patienten; die ilurchschnittlich«“ Zahl der Verptleguiigstage belief 
sich auf 18 3 4 ; durchschnittlicher \’«>r)itlegungssatz pro Kopf 76 Pf.; 
Sb-rliefälle waren 200. 

Es sind 2 Zimmer für je 2 Kranke zum «‘rhühten Vcrptb'gungssatz 
von 5 Mk. pro Tag vorhamlen. Die Verpflegungssätze betragen im 
l'elirigen pro Tag 1.75 Mk.. für Kinder unter 12 Jahren 1.25 Mk. 

Von den 1485) Kranken, welche 185)8/5)4 zugegangen waren, litten 
an äusseren Krankheiten . . . 847, 

. Infectionskraiikheiten . . . 508. 
andere innere Krankheiten. . 556; 
geburtshiilfliche Fälle wurden 78 behandelt. 

hVchnct man von »len 2<H>Todesfällen (12'/jpCt. ca.V 2 todtgeborene 
Kimler und 56 Kranke ab. die sterbend waren »nler doch nicht, mehr 
einen Tag lang lebten, so bleiben 142. »I. h. etwa 5) 1 /, pCt. Die meisten 
Opfer forderte Diphtheri«* 4L Tuberculose 88. 


Aus der allmählichen Entwick«‘lung des Charlottenburger Kranken¬ 
hauses erklärt es sich, dass sein Bau kein einheitlicher und ni»*ht in d«*r 
Weise ausg«*führt ist. wie man ihn heutzutage bei einer Neuanlage her- 
steilen würde. Nichtsdestoweniger ist es durch «lie umfassenden Ver¬ 
änderungen «l«*r letzten Jahre, und wird «“S durch den geplanten weiteren 
Ausbau noch mehr in «Um Stand gesetzt, allen wes«mtlichen Anforderungen 
zu genügen. 


VIII. Todtenschau. 

ln hergebrachter W«*ise erfüllen wir hiermit »lie Ehrenpflhdit, der 
im Jahre 185)1 verstorbenen hervorragenden Mc'diciner zu gedenken, deren 
Anzahl wiederum eine erhebliche gewesen: 

Am 2. Januar verschied zu Berlin im 70. L«‘b«*nsjahre d»*r Geh. 
San.-Rath Kauffmann, am 5). Januar zu Brüssel »ler Zoologe Professor 
van Beneden, am 28. Januar zu Berlin August Hirsch, in Strass¬ 
burg der frühere Professor »ler Arzncimitbdlchrc und Gesundheitspflege 
Stroh), in Krakau «ler Frauenarzt Prof. v. M aVlurowiez, in Wien der 
Privat«l»ic«mt fiir Gcsundhidtsptlcgc Heyder, am 8. Februar in Mainz der 
Mitbegründer des römisch-germanischen Ontralmuseums Geh. Med.-Rath 
Wenzel. 74 Jahre alt. ln ein und <l<>mselh«m Monat starb«m zwei »ler 
berühmtesten deutschen Chirurgen, am 5. Februar in Abbazia Theodor 
Billroth. am 20. Februar in Strassburg Albert Lücke, in Kairo der 
Augenarzt Dr. Alexander Brugsch. ein Sohn des Aegyptologen, am 
17. Februar der Hoimrar-Professor Julius l'ffelinann in Rostock. 


1) Seit October 185)1 wird allen diphtheriekranken Kindern Behring's 
Diphtherieheilserum eingespritzt. Von «len 12 bisher hchamlclten Fällen 
starb ein tra«ji»“otomirtcs Kind von 2'/* Jahren an absteigendem Croup, 
währtmd 4 tracheotomirt»“ Kimler von 5. I. 2. l*/ 4 Jahren und die übrigen 
7 (lurchkamen. Bei 18 prophylaktisch geimpft«“ii Kindern sind bisher 
keine Erkrankungen an Diphtherie vorgekommen. Allcrilings ist schon 
das vorh<“rg«“ht*iid(“ Halbjahr fiir die diphtheriekranken Kinder im Kran¬ 
kenhaus ein durchaus giinstig»‘s gewesen. Nähere Mittheilungen behalten 
wir uns vor, wenn »lie Zahl der mit dem Serum behandelten Fälle erst 
eine grössere geworden ist. 
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7. Januar 1895. 


58 Jahre alt. in Stockholm der Prof, emerit. A hei in. in Münster der 
(■eh. Med.-Rath Sarrazin im 00. Lehensjahre, in Heidelberg der 
82jährige Senior der Facultät der Chemiker Prof. Delffs, in Giessen 
der Frauen- und (Kinderarzt Prof. Birnbaum, am 4. April in Paris 
Brown-Söq uard, 70 Jahre alt, am 10. April der Proseetor am Stadt¬ 
krankenhause in Dresden Prof. X eel sen. in Lille der Professor der Ge¬ 
sundheitspflege Arnould, in Petersburg der Kliniker, Professor an der 
Militär-medieinisehen Academie Nil Sofcolow, in Dorpat der Physiologe 
Prof. Alexander Schmidt, am 21. Mai der Physiker Kundt in Berlin, 
in Petersburg der Dermatologe Speck, in Breslau Prof. Grosser, ehe¬ 
mals Prosector am anatomischen Institut, in Lyon Prof. Glcnard, in 
Magdeburg Geh. San.-Rath Hagedorn, in Giessen der Senior der Fa- 
cultät Prof. Wilhrand, in Christiania der durch seine Arbeiten über 
den Aussatz bekannte Dr. Danielsen, in Wien am 17. Juli Josef 
Hyrtl, in Kopenhagen der Anatom Prof. Hannover. Am 28. August 
entleibte sieh im Prater in Wien der Begründer und Leiter der Wiener 
freiwilligen Rettungsgesellseliaft Baron v. Mundy, am 28. August starb 
in Wien der Chef des österreichischen militärärztliehen Officiercorps Dr. 
Podratzky, am 30. August in Dorpat Friedrich Bidder, am 8. Sep¬ 
tember in Berlin Hermann v. Helmboltz, am 10. September in Frei¬ 
burg Generalarzt Dr. v. Beek, am 18. September der Ohrenarzt Prof. 
Le nicke in Rostock 44 Jahre alt, in Hamburg Prof. Al brecht, in 
Warschau Prof. Stolnikow (innere Mediein), am 18. September in Berlin 
Oskar Fraentzel, in Brüssel Prof. Warnots, in Augsburg Med.- 
Rath Kuby, am 8. Oetober in München Prof. Kossbaeh. am 18. Oetober 
in Berlin der Bezirks-Physikus Geh. San.-Rath Dr. Leopold Lewin. 
in Paris Au tonin Jean D enorme anx, Chirurg am Lyeee Lonis-Ie- 
Graml. Erfinder des Endoskops, in Christiania der Kliniker Prof. Win ge. 

Ehre ihrem Andenken! G. M. 


IX. Erklärung. 

Gegenüber der in No. 53 v. Jalirg. d. Woehensehr, veröffentlichten 
Erklärung der Herren Ebstein. Koeuig, L. Meyer und Schmidt- 
Rimpler verwahren wir uns ausdrücklich gegen den Vorwurf der Un¬ 
überlegtheit, halten die von uns vertretene Anschauung nicht fiir wider¬ 
legt und behaupten: die geschilderten Maassnahmen der Göttinger medi- 
einischen Facultät stellen eine Ausnahme, nicht die Regel dar; sie 
genügen ausserdem den berechtigten Anforderungen der Vorbereitung zu 
einem wichtigen Theil der ärztlichen Praxis nicht vollständig. 

Dazu veranlassen uns folgende Thatsachcn: 

a. Die Aerztekammer für Berlin und Brandenburg hat am 9. Juni 
1894 dem Herrn Minister einen am 2f>. Mai beschlossenen Antrag über¬ 
reicht, welcher in den unsere Behauptungen berührenden Ausführungen 
darin gipfelt, dass die Studirenden der Mediein auf der Universität 
Kenntniss von den für den Arzt wichtigen Bestimmungen nicht bloss 
des Unfall-Versieheningsgesetzes, sondern auch der Kranken-, Alters¬ 
und Invaliditäts-Versieherungsgesetze erlangen sollen, und dass sie im 
klinischen Unterricht durch Demonstrationen mit den durch diese (Je¬ 
setze geschaffenen Begriffen der theilweisen und völligen Arbeits- und 
Erwerbsunfähigkeit vertraut gemacht werden sollen. — 

Sowohl in dieser Kammer, bei Anwesenheit von klinischen Lehrern, 
als in der Oeffentliehkeit. in welcher dieser Antrag die weiteste Ver¬ 
breitung fand, ist niemals der Einwurf erhoben worden, dass derselbe 
überflüssig sei. Ebenso hat der Ausschuss sämmtlieher preussisehen 
Aerztekammem die Bedürfnissfrage ausdrücklich anerkannt. 

Das Vorgehen der Göttinger medieinisehen Facultät erfüllt aber 
nur Theil II des Antrages. Theil I: die systematische Belehrung über 
alle für die ärztliche 8aehvcrständigcn-Thätigkeit nothwendigen Einzeln- 
heiten der socialen Gesetzgebung gehört aber gar nicht in den klinischen 
Unterricht; sie fällt dem gerichtlichen Medieiner oder dem Juristen zu. 

b. Im Gegensatz zu den Göttinger Herren Professoren hat sieh eine 
nennenswerthe Zahl klinischer Lehrer fast aller deutschen Universitäten 
zu dem von uns ausgesandten Programm in directen Zuschriften riiek- 
haltslos zustimmend geäussert. 

c. Unter dem 31. März 1891 hat der Herr Kultusminister eine Be¬ 
rufsgenossenschaft. welche sich beschwerte, dass eine Universitätsklinik 
die Aufnahme eines Unfallkranken zur Oberbegutachtung abgelehnt habe, 
dahin beschieden, dass er den Kliniken das Recht zugestehen müsse, 
Fälle abzulehnen, welche für den eigentlichen Zweck der Kliniken, fiir 
den medieinisehen Unterricht oder fiir die Förderung der Wissenschaft 
sich nicht eigneten. 

Daraus lässt sich zwanglos der Schluss ziehen, dass die oberste* 
Unterriehtsbehörde in Preussen ebenso wie jene Universitätsklinik noch 
vor wenigen Jahren den Werth von Unfallkranken zu klinischen Demon¬ 
strationen nicht anerkannten. 

d. An den Unterzeichneten Dr. L. Becker sind seit der Veröffent¬ 
lichung seines ersten Werkes über „die Beurtheilung der Arbeits- und 
Erwerbsfähigkeit“, also seit dem Jahre 1888, zahlreiche Zuschriften von 
Aerzten aus allen Theilen Deutschlands gelangt, welche diese Lücke in 
der Universitäts-Ausbildung beklagen. Gleiche Mittheilungen sind dem 
Unterzeichneten Dr. A. Leppmann geworden, welcher in den letzten 
Jahren in seinen psychiatrischen Fortbildungskursen und seinen Vorbe¬ 
reitungskursen für Physikats-Candidaten mit ungefähr 200 Collegen, deren 
Approbation bis in die jüngste Vergangenheit reicht, in mündlichen Ge¬ 
dankenaustausch getreten ist. 


Deshalb glauben wir in den angefochtenen Behauptungen unserer 
berechtigten Ueberzeugung Ausdruck gegeben zu haben. 

Berlin, den 20. Deeember 1894. 

Dr. L. Becker. Dr. A. Leppmann. 


X. Praktische Notizen. 

(Jumprecht hat in der Klinik zu Jena die Wirkung subcutan ein¬ 
verleibter Albumoseu studirt. und dabei gefunden, dass dieselbe von 
der iles Tu bereu lins nur graduell unterschieden ist; je mehr Pepton 
dabei ist. um so genauer gleichen die Reactionen jener des Tubereulius: 
alle tuberculösen Partien zeigen hochgradige Injcction und Schwellung, 
die Temperatursteigerung (allgemeine Reaction) nimmt den typischen Ver¬ 
lauf. Es handelt sich hier also um einerlei speeHisehe Sjoffwechselpro- 
ducte von Mikroorganismen. Bei wiederholter Einführung von Albumosen 
tritt sehr rasche Gewöhnung — eine Art von Immuuisining — ein. G. 
sehliesst seine, theoretisch wie praktisch sehr beachtenswerthe Arbeit 
mit dem Vorschläge, in Zukunft das theure schwer haltbare Tubereulin 
durch die billige, völlig reine und jahrelang unverändert haltbare 
Dcutcroalhumose zu ersetzen. (Deutsch. Areh. f. klin. Med.) P. 


Straus hat den Naseninhalt von Personen untersucht, welche sich 
dauernd in der Umgebung von Phthisikern befinden - - Krankenwärter 
in Tuberculose-Abtheilungen. Patienten, welche in gleichen Sälen mit 
Schwindsüchtigen untergebracht sind — und dabei unter 29 Fällen 9 mal 
vollvirulente Tuberkelbacillcn nachweisen können. Die betr. Personen 
befanden sieh theils völlig wohl, theils waren sie anderweit erkrankt, 
boten aber keinerlei Zeichen von Tubereulose. St. glaubt hier die Ba¬ 
cillen ge wisse rm aassen auf der ersten Etappe des Weges gefasst zu 
haben, den sie, unter günstigen Bedingungen durch die oberen Athemwege 
hindurch zu den Lungen zurücklegen. (Areh. de med. exper. 1894, 4.) P. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Prof. Dr. O. Heubner ist zum Ordinarius an hiesiger 
Universität ernannt worden. Wir freuen uns sowohl der persönlichen 
Auszeichnung, die hierin fiir den verdienten Forscher enthalten ist. als 
ganz besonders der Anerkennung, welche das von ihm vertretene Fach 
damit erfahren hat. Der Altmeister der Kinderheilkunde, der fern der 
Stätte seiner einstigen Thätigkeit weilt, wird in diesem verspäteten 
Schritte auch eine Frucht seiner rastlosen Bestrebungen, seines in allen 
Kreisen der Hauptstadt unvergessenen Wirkens und Schaffens erblicken 
dürfen! 

— Wir nehmen noch nachträglich mit besonderer Freude Veran¬ 
lassung. dem Geh. Medicinalratli Dr. Mettenheiiner in Schwerin zu 
seinem am 19. Deeember v. J. stattgehabten 70. Geburtstage unsere 
herzlichen Glückwünsche auszusprechen. Mettenheiiner hat nicht nur 
den Namen eines der hervorragendsten Aerzte Mecklenburgs, er hat sieh 
nicht nur im Allgemeinen durch Rath und That um die hygienischen 
Verhältnisse seiner zweiten Hcimath Mecklenburg, in der er seit 190L 
wirkt, höchst verdient gemacht, er hat auch ganz besondere und her¬ 
vorragende Verdienste um die Gründung und Ausbreitung der Kinder¬ 
heilstätten an den deutschen .Seeküsten. Mettenheiiner war 
es. der den ursprünglich nur auf die Nordseeküsten beschränkten 
Plan Beneke's durch seine Anregung und überzeugenden Darlegungen 
auf die Ostseeküsten erweiterte. 

Das Hospiz von Gross-Müritz an der Ostsee, glücklich gelegen und 
trefflich organisirt. ist Met teil hei mer's eigenste Schöpfung, wenn es 
auch zum grössten Theil aus den Mitteln des Centralvereins errichtet 
ist. Unermüdlich ist M. um die Pflege, das Gedeihen und den weiteren 
Ausbau dieser seiner Anstalt bemüht und hat die Freude, seine Mühe, 
vom schönsten Erfolge begleitet zu sehen. Möge es ihm vergönnt sein, 
seinem Berufe und insbesondere dem Verein fiir Kinderheilstätten noch 
auf Jahre hinaus seine segensreiche Thätigkeit zu widmen und zu er¬ 
halten! Ewald. 

— Am 2. d. M. verstarb einer unserer angesehendsten Praktiker, 
der dirigircudo Arzt des Friedrich-Wilhelms-Hospitals, Geh. San.-Rath 
Dr. Poppelauer im 70. Lebensjahre. 

— Herr Pvivat-Doecnt Dr. v. Biingner in Marburg ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor ernannt. 

-- In der am 20. Deeember abgehaltenen Sitzung der Hu fei and* 
sclien Gesellschaft demonstrirte Herr Katz stereoskopische Photogramme 
seiner durch ein eigcnthümlichcs Verfahren völlig durehsichtig gemachten 
Präparate des inneren Ohres, sowie diese selber. Herr Fr. Strassmann 
hielt sodann den angekündigten Vortrag „l’eber den anatomischen Nach¬ 
weis forensieher Vergiftungen“ unter gleichzeitiger Demonstration von 
mikroskopischen Präparaten und zahlreichen farbigen Zeichnungen. An 
der Debatte betheiligte sieh besonders Herr Liebreich, welcher die 
Wichtigkeit einer einheitlichen Leitung aller forensiehen Untersuchungen 
durch den ärztlichen Sachverständigen, dem der Chemiker untergeordnet 
sein müsse, betonte. 

— Die Berliner Akademie der Wissenschaften hat hat Herrn Prof. 
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i)r, A. Kos sei zur Fortführung seiner Untersuchungon über die Chemie 
des Zellkerns die Summe von 1500 M. bewilligt. 

— Die Jahreswende ist diesmal nicht danach angethan, den Arzt 
mit Hoffnungen auf die Zukunft zu erfüllen. Es mag vielleicht Manchem 
übertrieben scheinen. — - wir befürchten, dass der jüngste Schritt des Ber¬ 
liner Magistrats gegen die freie Arztwahl, wenn er in Kraft 
bleiben und gar Nachfolge finden sollte, den Ausgangspunkt schwerer 
Kämpfe bedeuten muss, deren Verlauf und Ende noch nicht abzusehen 
ist. Man hat ja mehrfach versucht, diese ganze Frage zu verkleinern, 
die ganze Bewegung zu verspotten, als käme es nur auf das :10 Pfennigs- 
Ilonorar heraus, dessen Annahme eigentlich für den Arzt gar nicht 
recht würdig sei. Aber, die so sprachen, waren doch weit entfernt, Ziel 
und Zwecke einer Strömung zu überschauen, die nahezu den ganzen 
ärztlichen Stand fortgerissen hat. Schon, dass sie dieses that, dass sie 
mehr als alle sog. collegialen Bestrebungen eine einheitliche Action der 
ungeheuren Mehrheit horbeizufiihren vermochte, musste doch zu denken 
geben. Männer der verschiedensten Parteirichtungen, der verschiedensten 
socialpolitischen Gesinnung trafen in diesem einen Punkte zusammen, 
und man braucht nur die Thätigkeit des Berliner Vereins für Einführung 
freier Arztwahl zu betrachten, um sofort inne zu werden, wie fruchtbar 
sieh diese Einigung erwiesen hat, wie leicht und rasch von diesem Aus¬ 
gangspunkte auch andere Wege sich erschlossen, die dem gleichen Ziele 
zustrebten: der Befreiung des ärztlichen Standes von der bevormunden¬ 
den Macht der Cliquen und Hinge, dem Bruch von Monopolen, der 
Schaffung einer gleichen, freien Bahn für Alle. 

Soll dies nun Alles mit einem Federstriche beseitigt sein? Soll 
eine Magistratsverordnung die Kraft haben, ein Verhältniss zu stören, 
welches der weitaus grössten Mehrzahl der Aerzte erwünscht, den Kassen- 
initgliedem aber im höchsten Maasse willkommen war? Wir vermögen 
vorläufig noch nicht daran zu glauben, dass die Staatsregierung einen sq 
verhängnissvollen Schritt anerkennen wird, dem, soweit wir sehen, kein 
Gesctzesparagraph zum Ausgang dient. Und, selbst wenn durch irgend 
eine, bisher nicht bekannte juristische Auslegung seine Gesetzmässigkeit 
bewiesen werden sollte, so wird man eben die gesetzgebenden Faetoren 
an rufen müssen, hier Wandel zu schaffen. Die Acrztekammcm stehen 
hier vor einer wichtigen Aufgabe. Fast zum ersten Male seit ihrem Be¬ 
stehen können sie zeigen, dass sie wirklich gesonnen sind, für «las Wohl 
des Standes mit aller Energie einzutreten; sie werden zu vertheidigen 
haben, was bisher unangefochten als Hecht gegolten hat, sie werden die 
Freiheit der Association, die Befugniss zur Vertragssehliessung zu wahren 
Italien. Und wenn sie cinmiithig, energisch und — rasch handeln, so 
wird ihnen auch der Erfolg nicht fehlen! 

Es gilt also, unverzagt auszuharren. Ein Verein, wie derjenige der 
freigewählten Kassenärzte zu Berlin, dem viele Hunderte College!« ange¬ 
hören, — und darunter nicht Wenige, die wahrlieh nicht aus egoistischen 
Motiven beigetreten sind, sondern lediglich, weil sie hier ein vernünftiges 
und würdiges Princip vertreten fanden ein solcher Verein lässt sich 
durch einen Windhauch nicht zerstreuen. Gewiss wird den Einen oder 
den Anderen die Sorge für die Existenz zwingen, sich den momentanen 
Verhältnissen zu fügen; man wird hierüber nicht allzuscharf urtheilcn 
dürfen. Die Majorität der Aerzte wird nur um so fester zusammeustehen 
und ihr Hecht mit allen Mitteln zu wahren suchen. Die Vorgänge der 
letzten Wochen geben das Signal zum Sammeln es wird nicht unge- 
hört bleiben! 

Das Generalseeretariat des XI. internationalen niedieinischen 
Congresses zu Rom 1894 macht bekannt, dass die ersten zwei Hände 
der Verhandlungen des Congresses fertiggestellt und einer Verlagsbuch¬ 
handlung übergeben werden, welche den Mitgliedern des Congresses die 
Verhandlungen gegen Erlegung des Portos zusenden wird. 

— Von der, seitens der Herren A. Martin und Sänger heraus¬ 
gegebenen „Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie“ ist die erste 
Nummer erschienen. Die Herausgeber stellen sich das Programm, durch 
ihr Unternehmen eine für ihr Fach bestehende Lücke zwischen den 
Archiven auszufüllen; ihre Namen, sowie der weite Kreis hervorragender 
Mitarbeiter sichern die erfolgreiche Durchführung dieses neuen Unter¬ 
nehmens. 

-— Was wir von Amerika lernen können. Wer die Zeit- 
strömung bei uns richtig versteht, wird wissen, dass Alles darauf hinaus¬ 
geht, den Uebermuth der Aerzte zu brechen und sie in die gebührende 
Abhängigkeit von hochmögenden Behörden, Vorständen, Genossenschaften 
zurückzuverweisen. Wir haben es in dieser Hinsicht schon herrlich weit 
gebracht, und wenn es auf den glücklich betretenen Pfaden weiter geht, 
so weiss Niemand, was noch werden mag. Eins freilich ist noch wenig 
angerührt worden: Die Freiheit medieinisclier Forschung, ln der Be¬ 
ziehung können wir noch lernen: Amerika geht, unter «ler Fahne der 
Humanität, mit guten Beispiel voran. Da hat sich am City-Hospital in 
Philadelphia ein Arzt, Dr. Judsou Daland, erkühnt, einigen 
Malariakrankeu — inan höre un«l schaudere- — ein paar Tropf«*» Blut 
abzuziehen, um auf Plasmodien zu fahnden. Die gebührende Strafe ist 
nicht ausgeblieben —• der, natürlich aus Laien bestehende. Board of 
Charity verfügte seine Entlassung und hat damit wohl ein für alle Mal 
derartigem Missbrauch einen Riegel vorg«'selioben. Die «lortigen Aerzte 
sehen freilich den Segen solcher Maassregelung nicht ein, und z. B. lloratio 
Wood hat sich sehr scharf dagegen erklärt. Der grosse Bann ist aber 
nicht aufgehoben worden, und die medicinische Wissenschaft wird in Zu¬ 
kunft sehen müssen, wie sie ohne Förderung von jener Seite weiterkommt! 


— Wie uns von unterrichteter Seite mitgetheilt wird, ist die bisher 
unter Leitung des Dr. A. Oliven stehende, dem Professor Mendel ge¬ 
hörige Heil- und PHegeanstalt für Gcmüthskrankc in Pankow bei Berlin 
mit dem 1. Januar 18**5 in den Besitz und die Leitung «les Dr. med, 
Gustav Scholinus, langjährigem Arzte der Anstalt, iibergegangen. 
Prof. Mendel wird auch in Zukunft als eonsultirender Arzt an der 
Anstalt thätig bleiben. Hierbei sei bemerkt, dass ll«*rr Dr. Oliven 
ni«*ht die alleinige Leitung d«‘r Anstalt Berolinum in St«*glitz übernimmt, 
sondern in die von den Herren San.-Rath Dr. Jastrowitz und Dr. 
Fraenkel gebildete Direction eintritt. 

- - Herr Professor Litten macht darauf aufmerksam, dass er am 
H. d. M. in sein«*r Poliklinik, Dorothccnstr. H, das von ihm entileckte 
„Zw«*rchfcllphännmen" demonstriren wird und zwar, da die Erscheinung 
bei Tag«* erhebli«*b besser zu be«»bacht«*n ist als bei künstlicher Beleuch¬ 
tung in den Mittagsstun«l«*n von 1 -*2'/, Uhr. 


XIL Amtliche Mittheilungen. 

Feraonalia. 

Auszeichnungen: «lie erste Stufe der III. Kl. d«*s Kaiserl. Chinesi- 
sehen Ordens «les «!«>ppeltcn Drachens: dem Assistenzarzt I. Kl. Dr. 
Metzke. Schiffsarzt Sr. Maj. Schiffs Iltis. 

Ernennungen: der Director der Prov. Irren-Anstalt zu Neustadt W.-Pr. 
Dr. Krömer zum Medicinal-Kath und Mitglied des Medicinal-Collegiums 
d«*r Provinz W«*stpreusscn. Der praktische Arzt Dr. von Mach zu 
Fri«*dland O.-Pr. zum Kreiswundarzt «les Kreises Friedland und der 
praktische Arzt Dr. Jaeekel zu Schokken zum Kreiswundarzt des 
Kr«*iscs Wongrowitz. 

Im Sanitätscorps: Dr. Wernicke. Stabs- u. Bats.-Arzt vom 
Inf.-Reg. 1*2!*. zum Ob.-St.-Arzt 11. Kl. u. Rcg.-Arzt des Fiis.-Reg. BÖ; 
«lie Assist.-Aerzte I. Kl.: Dr. Müller vom Invalidenhaus in Berlin, 
zum St.-Arzt des medic.-cliirurg. Frie«lr.-Wilh.-Inst., Dr. Barkey vom 
Inf.-Reg. *2!*. zum Stabs- u. Bats.-Arzt «les Inf.-Reg. 137, Dr. Kauf- 
hold vom Feldart.-Reg. 11. zum Stabs- n. Bats.-Arzt «l«*s Inf.-Reg. 1*2!*. 
Prof. Dr. Ströbing, St.-Arzt a. D. im Lamlw.-Hcz. Anklam. als St.- 
Arzt bei der Landw. 1. Aufgebots wiederangest. Dr. Pctscli. Ob.- 
St.-Arzt II. Kl. un«l R«*g.-Arzt vom Fiis.-Reg. 33. zum Drag.-Reg. 14. 
Dr. Alberti. Ob.-St.-Arzt II. Kl. und Garn.-Arzt in Potsdam, als 
Reg.-Arzt zum Grcn.-Reg. 1*2. Dr. Ainende. Ob.-St.-Arzt II. Kl. und 
Reg.-Arzt vom Gren.-Rcg. 1*2. als Garn.-Arzt nach Potsdam. Dr. Cunze. 
St.- und Abth.-Arzt des F»*l«lart.-R«*g. ‘21. als Bats.-Arzt des Inf.-Reg. 
131. Ullrich. St.- und Bat.-Arzt des Inf.-Reg. *2*2, als Abth.-Arzt zum 
Felilart.-Reg. ‘21. Dr. Schneyder. Stabs- u. Bat.-Arzt des Inf.-Reg. 
137. zum Inf.-Reg. *2*2 vers.; Dr. Goldscheider, St.-Arzt vom 
meil.-chir. Friedrich-Wilheliiis-Institut. als halhinvalide mit Pens, ans 
dem activen Sanitätscorps ausgeschiedeii und zu den Sanitäts-Offiz, der 
Landw. *2. Aufgebots iib«*rgetreten. 

Niederlassungen: «lie Aerzte Dr. Damköhler in Nortrup. Dr. 
Hackmann in Ankum. Dr. Stucke in Bramsche, Dr. Niehues in 
Münster i. W.. Dr. Brühl in Sulzbach. Dr. Tuteur in St. Johann 
a. Saar. Dr. Westhofen in Conz. 

Der Zahnarzt: Salmonsohn in Osterode O.-Pr. 

Verzogen sind: «lie Aerzte Dr. Max Neumann von Bart«*nstein nach 
Künigslierg O.-Pr.. Dr. Goldstein von Königsberg O.-Pr. nach 
Lauknen. Dr. Wiosclicbrink von Jena nach Münster i. \V., Dr. 
Hart wich von Zirk«* nach Dettingen. 

Verstorben ist: der Marin«*-Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Schotte in Greue. 


BekauBtaachuBg. 

Die I’hysikatsstelle «l«*s Kreises Sulingen ist anderweit zn besetzen, 
mit derselben ist ausser deiu «‘tatsinässigen Gehalt von 900 M. eine jier- 
sönlichc Stidlenzulage von (»00 M. jährlich verbunden. Qualificirte Be- 
werb«*r, welche «las Physikatsexamen bereits bestanden halten otler das¬ 
selbe binnen Jahresfrist zu machen sich verpflichten, werden hierdurch 
aufgefiirdert. binnen 4 Wochen unter Einreichung ihrer Approbation als 
Arzt, event. <h*s Fähigkeitszeugnisses zur Wrwaltung einer Physikats- 
stelle, sonstiger Zeugnisse und eines Lebenslaufs sich bei dem Unter¬ 
zeichneten zu melden. 

Hannover, den 18. December 1804. 

Der Regierungs-P riisident. 


Berichtigungen. 

In No. 5*2 der Berl. klin. Wochcnschr., S. 1187 lHitzungsbericht der 
Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie), fimlet »ich bemerkt: 
Herr Matthaei hält «lie Ignipunktur für nüthig etc. Da ich nun in 
der fraglichen Diseussion mit Nach«lruck lietont habe, „dass ich die Igni¬ 
punktur für nnnüthig halte“ und mit Herrn Martin auf «lemselben 
Standpunkte mich befinde, so bitte ich eine Berichtigung dieses Druck¬ 
fehlers zu bringen, um Irrthiimem vorzubeugen. Matthaei, Hamburg. 

In der .Mittheilung «l«*s Herrn Körte (Discnssion des IIansein ann- 
schen Vortrages. B«*rliner medicinische Gesellschaft) in No. 53 v. J.. 
S. 1*201, r.. Zeile *23 von «iben. ist die Zahl *28 (statt 18) zu lesen. 

Fnr die lted irtion verantwortlich Profeeeor Dr. C. A. K w u 1 d. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt hei L. Schumacher in Berlin. 
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I. Aus dem Augusta-Hospital in Berlin. 

Ueber einen durch die Schilddrüsentherapie 
geheilten Fall von Myxödem nebst Erfahrungen 
über anderweitige Anwendung von Thyreoidea¬ 
präparaten. 

Von 

C. A. Ewald. *) 

Es ist jetzt gerade 7 Jahre her, dass Herr Virchow von 
dieser Stelle ans die Aufmerksamkeit weiterer Kreise Deutsch¬ 
lands auf die eigentümliche Erkrankung, welche in England 
mit dem Namen Myxödem belegt, von Charcot als Cachexie 
pachydermique bezeichnet worden ist, in zusammenfassender Be¬ 
sprechung hinlenkte. 

Die Mittheilung vereinzelter Fälle war dem Virchow’schen 
Vortrag vorausgegangen und folgte ihm nach. Immerhin zeigte 
es sich, dass in Deutschland im Gegensatz zu England und 
Amerika die Krankheit selten angetroffen wird. Es handelte 
sich zu jener Zeit wesentlich am die Aetiologie and den klini¬ 
schen Verlauf resp. die physiologische Unterlage dieser merk¬ 
würdigen Affection, während Über die Therapie nur weniges zn 
sagen, und dieses Wenige nur ein Eingeständniss unserer Macht¬ 
losigkeit war. Roborantien nnd Tonica, wie Eisen, Chinin, Arsen, 
ferner Jaborandi bezw. Pilocarpin, Jodkalinm, Ergotin, Nitro¬ 
glycerin, hydrotherapeutische Proceduren, Massage, Elektricität 
und anderes waren gleich erfolglos. So kläglich stand es bis 
vor etwa 4 Jahren. Seitdem aber hat sich ein solcher Um¬ 
schwung in unserem therapeutischen Können vollzogen, dass man 
kaum ein englisches oder amerikanisches Journal zur Hand 


1) Nach einem Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft 
am 17. Juli 1894. 


nehmen kann, ohne auf einen geheilten Fall von Myxödem zn 
stossen, nnd es scheint, als ob wir die schleichende Krankheit 
jetzt mit ähnlich sicher wirkenden Waffen bekämpfen können, 
wie wir sie etwa im Chinin den intermittirenden Fiebern gegen¬ 
über besitzen. 

Es ist Ihnen Allen bekannt, meine Herren, dass die Therapie 
des Myxödems darin besteht, dem Kranken einen Ersatz für die 
zn Grunde gegangene Thyreoidea durch Einverleibnng der spe- 
cifischen Bestandteile einer tierischen Schilddrüse zn geben, 
nnd da man bisher die hier in Frage kommenden specifischen 
Bestandteile nicht isoliren konnte, so hat man sich damit be¬ 
gnügen müssen, zunächst die Drüsensubstanz in toto zu implan- 
tiren oder Extracte ans derselben intravenös oder snbcntan zn 
injiciren, oder endlich die Drüse in Substanz frisch oder ge¬ 
trocknet essen zn lassen. Man hat dazu zunächst Schafsdrüsen 
verwendet, aber dieselben guten Resultate auch mit den Drüsen 
vom Hammel, Rind nnd Kalb erreicht. 

Die myxödematösen Schwellungen, die Trockenheit der Haut, 
die allgemeine Schwäche, die Veränderungen der Stimme, das 
Ausfallen der Haare, das apathische nnd torpide, zuweilen fast 
demente Verhalten der Kranken sind unter dieser Behandlung 
znm Theil mit überraschender Schnelligkeit znrttckgegangen und 
haben einem normalen Verhalten Platz gemacht. Allerdings 
zeigten sich fast regelmässig nach Anssetzen der specifischen 
Therapie Recidive, die aber meist durch eine erneute Darreichung 
von Schilddrüsenpräparaten beseitigt werden konnten. Alles in 
Allem ein therapeutischer Triumph, der um so höher anzu¬ 
schlagen ist, als er nicht dem Znfall, sondern dem zielbe¬ 
wussten Vorgehen zn verdanken ist, welches die klinische 
Beobachtung gemeinsam mit dem physiologischen Experiment 
zur Grundlage hat. Ich kann um so mehr darauf verzichten, 
Ihnen den Werdegang dieser Beobachtungen nnd Bestrebungen 
ausführlich darzulegen, als dieselbe erst jüngst bei Gelegenheit 
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der Demonstrationen resp. Vorträge von Mendel, Fürbringer, 
Leichtenstern')and Meitzer *)inNew-Vork auch dem deutschen 
Publicum geschildert worden sind. Es genüge daran zu erinnern, 
dass Schiff, Kocher und Bircher zuerst die Schutzkraft der 
implantirten Schilddrüsen gegen die Folgen der Thyreodectomie 
an Thier und Mensch gezeigt haben, dass Vassale Besserung 
nach intravenöser Einspritzung des Saftes von Hundeschilddrüsen 
sah und dass Bettencourt und Serrano in Lissabon zuerst 
beim myxödematösen Menschen einem Vorschläge Victor 
Horsley’s folgend, eine Implantation der halben Schilddrüse 
eines Schafes jederseits unterhalb der Brustdrüse einer 86jährigen 
an Myxödem leidenden Frau mit gutem Erfolge machten. 
George Murray war der Erste, welcher einen Schritt weiter¬ 
gehend durch subcutane Injection des Glycerinextracta einer 
Schafschilddrüse Heilerfolge beim Menschen erzielte. 1892 machte 
Horwitz auf dem skandinavischen Aerztetag die Mittheilung } 
dass er Besserung des Myxödems durch Verabfolgung der Schild¬ 
drüse per os gesehen habe. Diese Art der Darreichung wird 
jetzt am meisten angewandt: roh und gekocht und gebraten 
ist die Drüse verspeist worden. Am bequemsten dürfte es aber 
sein, sich der Tabletten aus getrockneter und pulverisirter Schafs- 
schilddrttse zu bedienen, wie solche jetzt von mehreren Firmen 
dargestellt werden. 

Nach diesen kurzen Bemerkungen möchte ich mir erlauben, 
Ihnen Uber einen Fall von Myxödem zu berichten, den ich im 
Augusta- Hospital beobachtet habe, nicht nur, weil solche Fälle 
aus Deutschland überhaupt noch wenig bekannt sind, sondern 
auch weil der Fall einige Besonderheiten darbietet, die ihn der 
Mittheilung werth machen. 

Fr!, v. I)., 52 Jahre. Im Augusta-Hospital vom 28.5. bis 5. 10. 93. 

Iu frühester Kindheit Geschwür am Halse. 

Mit 18 Jahren Typhus. 

Seit ca. 8—10 Jahren Menopause. 

1801 soll eine fieberhafte Erkrankung, „Sehnnpfenfieber“. dage- 
wcsen sein. 

4 Wochen später begann die Haut am ganzen Körper, insbesondere 
an Händen und Küssen sich abzuschälen, als ob Patientin Schar¬ 
lach gehabt hätte. Von da an traten bald hier bald da und in verschie¬ 
dener Stärke Schwellungen am Körper, besonders an den Beinen auf. 
Dabei wurde die Haut trocken und schilferte ab. Es stellte sich 
grosse Mattigkeit, eine gewisse Schlafsucht und eine leichte Indolenz 
ein. die sich zunächst in einem träumerischen Hinsitzen äusserte, wäh¬ 
rend Patientin andererseits leicht erregbar war und durch kleine unbe¬ 
deutende Dinge in Aufregung gebracht werden konnte. Die Stimme 
wurde matt und klanglos. Die Haare begannen stark auszu¬ 
fallen. Die vegetativen Functionen waren nicht verändert, der Appetit 
gut, die Kothentlcerung regelmässig. 

Im Sommer 1892 wurde der Ausfall der Haare viel stärker, so dass 
die Patientin an der Oberstirn gauz kahl wurde. 

Das Gesicht veränderte sich auffallend. Die Gegend der Augen¬ 
lider, des Unterkiefers und des Nackens hat eine pralle feste Schwel¬ 
lung. Aehnlich Hände und Unterschenkel und Küsse. Die grossen 
Schamlippen haben eine wulstartige feste Beschaffenheit. Es besteht 
Pruritus vulvae, der zuweilen so heftig ist, dass es zu förmlichen Krampf¬ 
anfällen gekommen sein soll. Auch entwickeltem sich fortgesetzt kleine 
Geschwüre an den Genitalien, so dass im Lauf der Zeit bis zu 80 Stück 
auftraten. 

l'ebrigens war die Intensität der Schwellung sehr wechselnd, bald 
stärker bald schwächer, von einem Tag zum andern für die Patientin 
mehr oder weniger empfindlich. Denn die Kranke empfindet die Schwel¬ 
lung als eine Steifigkeit, die sie an der Beweglichkeit hindert. 

Die Beschwerden steigerten sich Ende 1892 und bis Mitte 1893 
mehr und mehr. Namentlich nahm die Interesselosigkeit und 
Apathie stetig zu. In letzter Zeit war Patientin Nachts unruhig und 
soll leicht delirirt haben. Es trat häufig Thränen der Augen und ein 
Gefühl als ob statt der Augen „2 schwere grosse Kugeln“ vorhanden 
wären auf. Trockenheit im Munde und der Nase. Gefühl grosser 
Schwere und Schwäche in den Extremitäten, so dass Patientin sich nur 
mühsam etwas bewegt und sich mit Schreiben, Handarbeiten, selbst 
Lesen gar nicht beschäftigen kann. 

Die Dame war früher sehr lebhaft und intelligent. Sie hat gegen 
ihr Leiden, dessen Natur zunächst ganz unbekannt blieb, eine Keihe von 
Curen und Curorten versucht. 

1' Deutsche med. Woehensehr. 1893, No. 19—51. 

2) New-Yorker med. Monatsschr. April 1894. 


Im Jahre 1891 war sie im Frühling und Herbst, im Jahre 1892 
vom Januar bis Ende März und vom October bis Anfang Deeembcr in 
Baden-Baden, woselbst Herr San.-Kath Dr. Schliep zuerst die Diagnose 
auf Myxödem stellte und die Kranke an mich verwies. Sie klagte in 
Baden zuerst über Schwäche, Kältegefühl auf der Haut. Unruhe und 
Angsfzustände. Es bestand schon dort eine derbe Schwellung der Haut 
des Gesichtes und der Hände. Gastrische Störungen. Unruhiger Schlaf. 
Eiweiss und Zucker war nicht vorhanden. 

Die Behandlung war Anfangs wesentlich tonisirend. Vermehrung 
der Diurese hatte auf die Schwellungen gar keinen Einfluss. Im Octo¬ 
ber 1892 gab Dr. Schliep Kalbsmilch, die gut vertragen wurde und 
angeblich einige Erleichterung brachte. 

Im Mai 1H93 suchte Patientin das Augusta-Hospital auf. 

Status 30. 5. 93. Grosse kräftig gebaute Krau mit einem Körper¬ 
gewicht von 91 Kilo. 

Die Gesiehtsziige sind vergröbert, wie aufgeschwollen und zeigen 
besonders über der Stirn und den Augenlidern dicke Wülste. Die Wangen 
fühlen und sehen sich wie 2 harte aufgesetzte prall elastische Polster 
an. Augen und Mund könneu nicht so weit geöffnet werden, als es iu 
der Norm der Kall ist. Die Unterkiefergegend in den Hals hinein ist 
ebenfalls hart und prall. Es hat sich ein stark ausgeprägtes Doppel¬ 
kinn gebildet, wozu allerdings, wie ältere Photographien zeigen, schon 
früher ein Ansatz vorhanden war. Der Gesichtsausdruck hat etwas 
stumpfes, um nicht zu sagen stupides, und fällt bei einer Person von 
der gesellschaftlichen Stellung und Bildung der Patientin sofort als durch¬ 
aus abnorm auf. Die Wangen erscheinen auf dem ersten Blick lebhaft 
gerüthet. doch zeigt sich, dass die Ursache davon eine capillare Injection 
ist. die schon seit Jahrzehnten bestanden haben soll. 

Eine Glandula thyroidea ist nicht zu fühlen; übrigens wird 
die Palpation durch das pralle feste (ledern der Halsgegend sehr er¬ 
schwert. 

Arme und Beine, noch auffallender Hände und Küsse sind prall ge¬ 
schwollen, ebenso der Schultergürtel und der Leib, besonders um die 
Taille. Die Haut an diesen Theilen, besonders an den Beinen und 
der Vnterbanchgcgend auffallend trocken und schilfernd. 

Der Kingerdruck bleibt nirgends bestehen; an vielen Stellen läBSt 
sich überhaupt keine Delle cindriickcn. vielmehr fühlt sich die Haut, wie 
z. B. am Kinn, geradezu pergamentartig an und überall begegnet der 
Kingerdruek einer erheblichen Resistenz, so dass die Bezeichnung der 
Franzosen Caehexie pachydennique durchaus zutreffend erscheint. 

Die Sprache hat etwas weiches, mattes, aber nicht näselndes. Die 
einzelnen Worte und Buchstaben werden gut articulirt. Kragen werden 
beantwortet, aber kurz und etwas schwerfällig. Das Gedäehtniss hat 
nach Aussage der Begleiterin gelitten, obwohl sich bei dem Kranken¬ 
examen keine auffallende Schwäche desselben erkennen lässt. Indessen 
geht Patientin von selbst auf eine längere Unterhaltung nicht ein, son¬ 
dern sitzt still da, ohne sich um ihre Umgebung zu kümmern. Beim 
Sprechen bricht sie wiederholt in Thränen aus und schliesst 
von Zeit zu Zeit die Augen, weil sich eine Spannung in den Augenlidern 
einstellt, wobei die Augenlider gegen ihren Willen heruntergezogen werden. 

Das Gehör ist nicht beeinträchtigt, nur wenn die (»egend in der 
Nähe des Ohres, wie das häufiger vorkommt, acut stärker anschwillt, 
kommt es der Patientin vor. als ob die einzelnen Töne aus weiter Ferne 
kämen. 

Am Auge ist eine leichte Ermüdbarkeit bemerklieh. Das Gesichts¬ 
feld zeigt beiderseits nach oben eine Einschränkung, die durch die Wülste 
der oberen Augenlider bedingt ist. Der Augenhintergrund ist normal. 

Geschmack und Geruch sind nicht verändert. (Verschiedene. 
Proben.) 

Augenmuskeln, Facialis, Zungennerven arbeiten prompt. 

Die motorische Kraft ist an Armen und Beinen stark herab¬ 
gesetzt. Die Bewegungen der Gliedmaassen erfolgen langsam und schwer¬ 
fällig. Der Händedruck ist schwach. Handarbeiten, ja selbst die gewöhn¬ 
lichen Verrichtungen des täglichen An- und Anskleidens sind der Pa¬ 
tientin zu viel. Beim Essen wird ihr das Fleisch etc. geschnitten vor¬ 
gelegt. L'ebrigens verspürt sie beim Kauen, welches freilich sehr langsam 
geschieht, keine Ermüdung. 

Die Prüfung der elektrischen Erregbarkeit ist durch das 
feste Ocdem sehr erschwert, so dass es starker Ströme zur Auslösung 
geringer Contraetionen bedarf. Jedenfalls findet eine qualitative Erreg¬ 
barkeitsveränderung nicht statt.. 

Die Sensibilität ist für Berührungsempfindungen überall normal, 
mit Ausnahme einzelner Stellen, z. B. auf der rechten Gesichtshälfte, 
wo eine leichte Hyperästhesie und an den Fingerspitzen, wo Parästhesie 
und ein todtes Gefühl besteht. Wärme und Kälte wurden prompt 
differenzirt. Die Schrift hat sich nicht verändert. Kein Tremor 
manuum. Die Reflexe, speciell der Patellarreflex. beiderseits vor¬ 
handen. Kein Kussclonus. 

Das Ausfallen der Haare hat in letzter Zeit nachgelassen. 

Die Temperatur schwankt zwischen 36--87*. 

Der Urin ist strohgelb bis rothgelb. Spee. Gew. 1017. Enthält 
Spuren von Eiweiss. keinen Zucker. Die 24 ständige Menge ist ziemlich 
starken Schwankungen unterworfen und beträgt zwischen 920 und 
1200 ccm. Besondere Kormelemente sind nicht vorhanden. Reaction nrit 
Eisenchlorid negativ. Kein Indiean. 

Ueber die zu verschiedenen Zeiten vorgenommenen Maasse giebt 
die anliegende Tabelle Auskunft. 
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27. 6. 94. 

{ Unterhalb d. Oberläpp¬ 
chens um d. Oberlippe 
herum 

jg j. ( Vom Sept. narium bis z. 
! \ vorderen Ohrknorpel 


•20.7. 22.11.93.11.8.94. 


öl.Ocm 51.0cm 51.0cm 


58,0—59,0 | 


37,0 , 30,5 
00.0 . 59.0 


99,0 „ 

102.5 „ 

22.5 „ 

22.5 „ 

30.5 „ 
37,0 r 


p. I Vom Sept. narium bis z. 1 r. 14,5 „ 14,0 „ 13,5 „ 

! \ vorderen Ohrknorpel / 1.14,3 „ 14,0 „ 

„ ... \ r. 17,0 . 17J) „ 16.5. 17,0 cm 

16,0 ( Handgelenk ) 15 ’ <5 ” 1(5 . 0 ^ l6 ; 3 ^ 

33.0 / R.Oberarm-Umf.l . ... 35.0 „ 34.5 „ 34,5 „ 30.0 „ 

29,5 \ L. Oberarm-L'mf.j *' 31.5 . 31.0 „ 30.0 * 

38,8 Halsumfang 42,5 „ 40,0 „ 42,0 „ 38,0 . 

(l'eber dem Hemd): 

99,0 (?) Taillenumfang 97,0 „ 99.0 „ 99,0 „ 90.0 „ 

102,0 (bei tiefer Inspiration) 97,6 „ -- 102,5 „ 

23,0 R. Knöchelgelenk 22,0 „ 21.5 „ 22,5 „ 

23,0 L. Knöchelgelenk 20,7 , 21,5 „ 22,5 „ 

36,0 Mitte der rechten Wade 37,0 „ 36.5 „ 36.5 „ 

35,50 Mitte der linken Wade 37,0 „ 36,5 „ 37,0 r 

58,0-59,0 ( Mitt V/ ,er V b r r f henkd \ W - 59.0 „ 59,0 „ 54,0 „ 

’ ’ 1 rechts und links J ’ " ’ " 

Das Blut enthält 75 pCt. Hämoglobin und 5600000 rothe 
Blutkörperchen. Eine auffallende Vermehrung der weissen Elemente ist 
nicht vorhanden. Ebensowenig zeigen mit Triacid resp. Eosin-Methylen- 
blau gefärbte Trockenapparate abnorme Verhältnisse. 

Der geschilderte Befund lässt keinen Zweifel darüber zu, 
dass es Bich um einen Fall von Myxödem in ziemlich vorge¬ 
schrittenem Stadium handelte, wie denn auch diese Diagnose 
von anderer Seite bereits ausgesprochen war. Der ganze Habitus 
des Kranken musste für Jeden, der je Gelegenheit gehabt hatte, 
einen Fall von Myxödem zu sehen, so charakteristisch sein, dass 
es kaum des Nachweises bedurfte, dass der Urin frei von Eiweiss 
und Zucker war und dass weder ein Erysipel noch sonst eine zu 
VerdickuDg und Anschwellung der äusseren Tegumente führende 
Erkrankung bestanden hatte oder bestand. Ich kann nicht sagen, 
dass ich vorurtheilsfrei an an die Kranke berangetreten bin, weil 
mir die Diagnose schon vor ihrer Ankunft mitgetheilt war, aber 
ich bin überzeugt, dass ich auch ohne diese vorgängige Benach¬ 
richtigung beim ersten Anblick der Patientin die Diagnose ge¬ 
stellt hätte, nachdem ich Fälle von Myxödem wiederholt, zuerst 
die bekannten Fälle von W. Ord 1891 in London, gesehen hatte. 

Die Patientin kam übrigens bereits in Ausübung einer angeblich 
specifisehen Behandlung zu uns. Wie schon erwähnt hatte sie bereits 
seit October 1892 Kalbsmilch in verschiedener Zubereitung genommen, 
ohne dass ein wesentlicher Einfluss auf ihr Befinden zu bemerken war. 

Wir begannen mit der Injeetion von Schilddrüscnextract 
am 6. Juni 1893 und spritzten die ersten 6 Tage täglich, und als sich 
danach unangenehme Nebenwirkungen einstellten, von da ab jeden 
zweiten Tag eine Pravaz’sche Sprite des Extractes unter sorgsamen 
aseptischen Cautelen ein. Vom 25. Juni bis 30. Juni trat eine Pause 
ein, weil kein Extract vorhanden war, dann wurden die Injectionen 
regelmässig bis zum 21. September fortgesetzt, so dass im Ganzen 
3 Flaschen Extract — 600 gr verbraucht wurden. 

Das Extract wurde aus den frischen unter ärztlicher Controle auf 
dem Viehhof entnommenen Drüsen in der Weise hergestellt, dass der 
aus den Drüsen durch Schaben erhaltene Saft mit gleichen Theilen 
Glycerin und Wasser unter Zusatz von etwas Thymol 24—36 Stunden 
macerirt und dann tiltrirt wurde. (Es entspricht dies den Angaben, 
welche der Chemiker des Thomas-Hospitals in London im Aufträge 
Dr. Horsley's veröffentlichte.) 

Die erwähnten Unannehmlichkeiten bestanden zunächst in 
einer grösseren Steifigkeit und Schwellung des Gesichts, |so 
dass der Patientin der Kopf „wie verschraubt* erschien, dann in localer 
Schmerzhaftigkeit, Köthung und Temperaturerhöhung an der Injeetions- 
Htelle und endlich Taubheitsgefühl und Schmerzen in Händen und Armen, 
Pulsbeschleunigung, sowie Erbrechen und Durchfall. Auch traten Schmer¬ 
zen in der Lebergegend auf, so dass Patientin auf einige Tage das Bett hütete. 

Diese Erscheinungen gingen zwar bis auf geringe ab und zu auftre¬ 
tende gastro-intestinale Störungen vorüber, als die Injectionen in zweitägi¬ 
gem Turnus ausgefiihrt wurden, indessen war in den ersten 6 Wochen kaum 
eine wesentliche Aenderung des myxödematösen Zustandes zu erkennen. 

Da bislang eine genaue Controlle des Stoffwechsels bei Myx¬ 
ödem noch nicht ausgeführt ist, veranlasste ich Herrn Professor Brei¬ 
sach er aus Pennsylvania U. S. eine solche unter meiner Controlle aus¬ 
zuführen. Dieselbe wurde von demselben unter den üblichen Cautelen 
vom 14. Juli bis zum 1. August durchgeführt, ergab aber eine voll¬ 
ständige normale Verwerthung der eingeführten X-haltigen 
Ingesta, so dass ich davon abseheu kann, die gewonnenen Daten, in 
deren Besitz Herr Dr. Breisacher noch ist, hier anzuführen. 

Uehrigens trat gegen Ende Juli eine merkbare Besserung in 
dem Befinden der Patientin eiu. Sie hatte das Gefühl, dass die Schwel¬ 
lung an den Händen und im Gesicht zurückgegangen sei und in der 


Tliat fühlten sieh auch die Wangen weicher au und die Maasse (efr. 
Tabelle) waren theihveise verringert. Das feinere Gefühl kehrte in den 
Fingerspitzen wieder und Patientin konnte leichtere Handarbeiten vor¬ 
nehmen, auch einen kurzen Brief schreiben. Die Haut schilferte we¬ 
niger ab, war glatter, das Aussehen frischer, die geistige Regsamkeit 
grösser. Indessen trat in der letzten Hälfte des September vorüber¬ 
gehend wieder eine stärkere Depression, grössere Schlaffheit. Ermüd¬ 
barkeit, angeblich auch eine erneute Zunahme der Schwellungen ein, die 
aber bald wichen, obgleich Patientin seit, dem 20. September mit den 
Einspritzungen auf hörte. Daneben wurde übrigens in Hinblick auf die 
guten Erfolge, welche Dr. Breisacher bei früheren Versuchen an 
thyreodeotomirten Thieren mit Milchdiät erhalten hatte, vom 27. August 
bis 30. September zuerst 3 /, Liter, später 1 ’/j Liter Milch pro die gegeben. 

Als die Patientin am 5. October in ihre Hcimath zurückkehrte, war 
eine entschiedene Besserung ihres Befindens nicht zu verkennen, 
wie auch die um diese Zeit aufgenommene Photographie deutlich zeigt. 
Das Gesicht war nicht mehr so gedunsen wie früher, die Augen nicht 
mehr durch Schwellung verquollen, die Wangen nicht so prominent; 
Finger und Handrücken waren bedeutend dünner und die Haut über den¬ 
selben runzelig geworden. Das Gedächtnis» ist besser, Patientin ist 
theilnehmender. man möchte sagen unternehmender. Die Furunculose 
an den Genitalien ist gänzlich zuriiekgegangen. 

Indessen war doch von einer eigentlichen Heilung beim besten 
Willen keine Rede und es sollte die Thyreoideabehandlung an ihrem 
Heimathorte fortgesetzt werden. 

Von dem weiteren Befinden der Patientin habe ich nun durch die 
Güte ihres behandelnden Arztes. Herrn Dr. Heidenhain in Cöslin. 
fortgesetzt Nachricht erhalten. Zunächst wurden daselbst noch drei 
Flaschen Extract zu 25 gr ohne merkliche Besserung eingespritzt, 
vielmehr eher eine Wendung zum Schlechteren bemerkt. Dies geschah 
vom 20. October 1893 bis 7. Februar 1891. 

Vom 7. Februar ab wurden täglich 3 Thyreoideatabletten genommen 
mit dem Erfolg, dass bereits nach 3 Wochen eine fast voll¬ 
kommene Abschwellung und überhaupt eine auffallende 
Besserung des Allgemeinbefindens constatirt wurde. Nur 
klagte die Kranke über starken kaum stillbaren Durst und als am 28. 2. 
der Urin untersucht wurde enthielt er 4p Ct. Zucker, der auf meine 
Veranlassung durch Drehung, Gährung und Reduction sicher gestellt wurde. 
Als nun die Pastillen 5 Tage ausgesetzt wurden, fiel der Zuckergehalt 
auf 2,8 pCt. und stieg nach 6 tägigem Gebrauche wieder auf 6 pCt., 
trotz „streng rationeller Diät, allerdings ohne körperliche Bewegung*. 
Dabei war der früher vorhandene Pruritus und die Furunculose an den 
Labien verschwunden. 

Darauf wurden die Pastillen wieder ausgesetzt und der Zucker 
fiel zuerst nach 5 Tagen auf 4 pCt. und war nach 11 Tagen vollständig 
verschwunden (22. 3). Durst und Appetit waren normal, der Kräftezu- 
stand gut. 

Aber schon nach 4 Wochen fing die Patientin wieder an über er¬ 
schwerte Bewegungen und abwechselnd auftretende Anschwellungen zu 
klagen, die besonders an den Händen und den seitlichen Partien des Ge¬ 
sichtes und des Halses deutlich waren. 

Es wurden wieder vom 20. 4. bis 2. 5. 94 3 mal täglich 1 Pastille 
gegeben. Prompte Abmagerung und Nachlass der subjectiven Beschwer¬ 
den. Aber am 2. 5. werden wieder 5 pCt. Zucker constatirt und die 
Tabletten ausgesetzt, worauf schon am 8. 5.. also 6 Tage später, der 
vollständige Schwund des Zuckers berichtet wird. 

Es wurden nun 2 Pastillen pro Tag gegeben und am 15. 5., 22. 6. 
und 29. 6. ein Zuckergehalt von 3 pCt. resp. 2.3 pCt. bei vollständigem 
subjectiven Wohlbefinden der Patientin, die allerdings immer noch eine 
Diabetesdiät erhält, constatirt. Am letzteren Tag betrug die Urinmenge 
1000 ccm, spec. Gewicht 1025. Eisenehloridreaction negativ. Polydipsie 
oder Polyphagie besteht nicht. Erscheinungen von Furunkulose sind 
nicht vorhanden, die Haut ist glatt, nicht trocken, nicht schilfernd, nur 
treten zuweilen im Gesicht, an den Armen oder Beinen circumscripte, 
bald wieder von seihst verschwindende nesselähnliche Eruptionen auf. 

Es sind im Ganzen bis jetzt (18. Juli 1894) 270 Tabletten ver¬ 
braucht worden, welche von Borroughs, Wellcome u. Comp, in London 
bezogen waren. 

Die folgende Tabelle giebt eine Uebersicht über die Beziehungen 
der Thyreoidea-Darreichung zur Glycosurie. 

Subeutane Injeetion von Thyreoidea-Extract 

jeden 2. Tag 1 Spritze.vom 20. 10. 93 bis 7. 2. 94 

Thvreoidea-Tabletten (Borroughs. Well¬ 
come u. Comp.) 3mal tägl. 1 Tablette . - 7. 2.94 „ 28.2.94 

am 28. 2. Zucker = 4 pCt. 

Pastillen 5 Tage ausgesetzt.28. 2. „ „ 5.3. „ 

am 5. 3. Zucker = 2,8 pCt. 

Pastillen gegeben 3mal tgl. 1 Tablette _ 5. 3. „ - 11.3. „ 

am 11. 3. Zucker = 6 pCt. 

Pastillen 5 Tage ausgesetzt .... „ 11. 3. „ - 16.3. „ 

am 16. 3. Zucker = 4 pCt. 

Pastillen weitere 6 Tage ausgesetzt. . 16. 3. „ - 22.3. . 

am 22. 3. Zucker = 0. 

3mal täglich 1 Pastille.20. 4. _ - 2.5. „ 

am 2. 5. Zucker = 5 pCt. 

Pastillen ausgesetzt.- 2. 5. „ _ 8.5. „ 

am 8. 5. Zucker = 0 pCt. 

Pastillen jeden 2. Tag 1 Tablette . . - 15. 5. „ „ 16.7. „ 
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Kiff. 1. 



v. I) . . . Deeember 1889. 

Fi«. 2. 



v. D . . . Juni 1893 (vor der Behandlung.) 


Fig. 3. 


v. 1) . . . September 1893 (nach subcutan. Injection von Thyreoidea 
Extract vom Schaaf)- 

Fig. 4. 


v. D . . . Juni 1894 (nach Gebrauch der Thyreoidea Tabletten). 




am 15. 5. Zucker = 3 pCt. 

22 . 6 . = 8 

" 1. 7. " =4J>" (l)iätfehler!) 

„ 16. 7. , ^ 3 „ 

Spec. Gewicht = 1025 -1035. 

Durchschnitt!. Menge = 1100. 

Keine Eisenckloridreaction. Viel ITrat-Salze. 

Körpergewicht am 16.7.94 — 79 Kilo (gegen 91 Kilo am 80.5.93). 


Die ausserordentliche Veränderung, welche Patientin in ihrer 
Krankheit nnd unter der Behandlung mit den Schilddrttaenprä- 
paraten zeigte, werden die vorstehenden 4 Bilder am besten 
zeigen, wozu nur zu bemerken ist, dass in Figur 4 die feinere 
Structur der Hände, die vollkommen abgeschwollen sind, nicht so 
gut wie auf der Originalphotographie zum Ausdruck gekommen ist 
Von dem weiteren Verlauf des Falles ist heute — 25. De- 
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cember 1894 — zu bemerken, dass das Wohlbefinden der Pa¬ 
tientin ein nahezu ungetrübtes ist und sie mich erst vor kurzem 
brieflich ihres guten Befindens versichert hat. Ausserdem schreibt 
mir Herr Dr. Heidenhain unter dem 23. December 1894: 

„Frl. v. D. ist sehr wohl, völlig geistig und körperlich mobil, hält 
sich für gesund und macht einen durchaus gesunden Eindruck. Im Laufe 
de» October habe ich nochmals einige Pastillen mit sehr prompten Er¬ 
folge brauchen lassen, da nicht nur wieder leichte Anschwellungen des 
Gesichts und besonders des Augenlides und Hände eintraten, sondern 
auch wieder die Sensibilität und geistige Frische etwas abzuuehmeu 
schien; seitdem — es wurden 8 Pastillen verbraucht — ist Frl. v. 1). 
in unverändert gutem Zustande. Der Zuckergehalt schwankt zwischen 
0,75—1 pCt. und macht absolut keine Symptome. 

Weitere diabetische Erscheinungen sind nicht aufgetreten.“ 

(Schluss folgt.) 


. II. Zur Pathologie und Therapie der pro¬ 
gressiven Bulbärparalyse. 

Von 

Prof. Dr. 19. Benäh. 

(Nach einer Krankenvorstellung in der Sitzung der Berliner Gesellschaft 
für Psychiatrie und Nervenkrankheiten am 12. November 1894.) 

M. H.! Die Verschonung des oberen Facialisabschnittes von 
der Lähmung gilt seit Duchenne bei progressiver amyotrophi- 
scher Bulbärparalyse so sehr als die Regel, dass anatomische 
Erklärungsversuche dieses Verhaltens schon von Erb und Go- 
wers versucht waren, und Mendel 1 2 3 ) zu seiner Erklärung auf 
Grund seiner Experimentalnntersuchungen an Kaninchen und 
Meerschweinchen den Kernursprung des Augenfacialis in die 
hintere Abtheilung des Oculomotoriuskernes verlegte. Dem gegen¬ 
über habe ich in den Sitzungen dieser Gesellschaft vom Januar 
1888*) und December 1890*) je einen tödtlich verlaufenen Fall 
von Bulbärparalyse mitgetheilt und 1892 ausführlich 4 5 6 ) veröffent¬ 
licht, in welchen die Mm. frontales und Spbincteres palpebrarum, 
in dem ersten Falle auch schliesslich die Levatores palpebrae 
superioris an der Lähmung betheiligt waren, und dadurch ein 
der sogenannten Facies myopathica der Dystrophia muBcn- 
laris progressiva sehr ähnlicher Gesichtshabitns vorhanden war. 
Da bei dem zweiten dieser Fälle, welcher ein 12jähriges Mäd¬ 
chen betraf, deutliche Muskelatrophie üicht beobachtet wurde, 
und die Obduction nicht gemacht werden konnte, liess ich für 
diesen die Möglichkeit offen, dass es sich um einen jener merk¬ 
würdigen Fälle ohne pathologisch-anatomischen Befund gehandelt 
haben könnte, wie sie bis dahin von Wilks, Oppenheim ? 
Shaw, Eisenlohr constatirt waren, und welche v. Strüm¬ 
pell*) kürzlich ganz zweckmässig als asthenische Bulbär- 
paralysen bezeichnete. Unter den charakteristischen Merk- 
Wien dieser Form der Bulbärparalyse ist dann auch die Be¬ 
theiligung des oberen Facialabscbnittes im Februar 1892 in 
dieser Gesellschaft von Hoppe“) auf Grund einer neuen Beob¬ 
achtung wieder mit negativem anatomischen Befand hervorge¬ 


1) Bert. klin. Wochenschr. 1887, No. 48, p. 913. — Neurolog. Cen¬ 
tralblatt, 1887, S. 537 h. ff. 

2) Diese Wochenschrift 1888, No. 20, p. 409. 

3) Diese Wochenschrift 1891, No. 14, p. 352. 

4) E. Rcmak, Zur Pathologie (1er Bulbäiparalyse. I. Ueber die 
Betheiligung des oberen Facialisabschnittes bei der progressiven Bulbär¬ 
paralyse. Areh. f. Psych. u. Nervenkrankh., Bd. XXIII, p. 919—951. 

5) Wanderversammlung der südwestdeutschen Neurologen und Irren¬ 
ärzte. Areh. f. Psych. u. Nervenkrankh., XXVI, p. 604. 

6) Ein Beitrag zur Kenntnis» der Bulbärparalyse. Diese Wochen¬ 
schrift 1892, No. 14, p. 332. 


hoben worden. Auch Go 1 d flam') erwähnt sie mehrfach unter den 
Charakteren dieses nach seinen Beobachtungen auch mitunter 
heilbaren Symptomencomplexes. 

Andererseits hat aber P. Londe*) als einen der letzten 
wissenschaftlichen Gedanken von Charcot überliefert, dass die 
Betheiligung des oberen Facialisabschnittes an den Lähmungs¬ 
erscheinungen charakteristisch sei für eine besonders bei Kindern 
vorkommende progressive infantile und familiale Bul¬ 
bärparalyse. Er stützt sich auf zwei Charcot’sche Fälle, 
welche zwei Brüder von 9 und 5 Jahren betreffen, den Fall 
von Fazio eines 4jährigen Knaben, dessen 22jährige Mutter 
ebenfalls an Bulbärparalyse litt, und mehrere andere der Lite¬ 
ratur u. A. meinen vorher erwähnten zweiten Fall und einige 
Fälle von Bernhardt bei Erwachsenen derselben Familie. Nach 
Charcot soll es sich bei dieser Form aller Wahrscheinlichkeit 
nach um eine progressive isolirte Läsion der motorischen Bul- 
bärkerne ohne Betheiligung der Pyramidenstränge handeln 1 ). 
Er war zu dieser Annahme berechtigt, weil in seinen Fällen 
fibrilläre Zuckungen, Zungenatrophie und Absinken der elektri¬ 
schen Erregbarkeit, bemerkenswerther Weise in beiden Fällen 
in den Mm. frontales, in einem auch partielle Entartungsreaction 
derselben beobachtet wurden. Dennoch will Londe die Be- 
theiligung des oberen Facialisabschnittes als unterscheidenden 
Charakter der familialen amyotrophischen infantilen Bulbär¬ 
paralyse gegenüber derjenigen der Erwachsenen hinstellen, weil 
von 7 Fällen von Bulbärparalyse der Erwachsenen, in welchen 
durch die anatomische Untersuchung eine Degeneration der 
Pyramidenbahnen ausgeschlossen wurde, nur in einem von mir 
veröffentlichten Falle der obere Facialisabschnitt an der Läh¬ 
mung betheiligt war. Es ist dies der erste der vorher er¬ 
wähnten Fälle, welcher eine 48jährige nicht hereditär belastete 
Frau betraf, deren innerhalb 3 Monaten tödtlich verlaufene Bul¬ 
bärparalyse von vornherein durch Betheiligung der Augen- 
schliess- und Stirnmuskeln, schliesslich auch durch leichte Ptosis 
ausgezeichnet war. Eine erhebliche Herabsetzung der fara- 
dischen Erregbarkeit der Frontaläste wurde von mir und 
Oppenheim unabhängig constatirt, da Patientin kurz vor dem 
Tode in die Charite kam. Die dort von Oppenheim ausge¬ 
führte und von Siemerling bestätigte histologische Unter¬ 
suchung ergab als wesentlichsten Befund eine parenchymatöse 
Degeneration der Hypoglossus-, Facialis- und gemischten Vagus- 
Glossopharyngeuskerne, deren meiner Arbeit beigegebene Ab¬ 
bildungen ich Ihnen vorlege. Der Oculomotoriuskern war nicht 
ausreichend untersucht worden. 

Einen klinisch mit dieser Beobachtung nahezu völlig über¬ 
einstimmenden Fall will ich Ihnen alsbald demonstriren. 

Nur des Contrastes halber zeige ich Ihnen aber vorher diesen 
78jährigen »eit einer Woche von mir beobachteten Mann, welcher »eit 
Ende vorigen Jahres in typischer Weise an einer amyotrophischen Bnl- 
bärparalyse erkrankt ist. Sie bemerken die starke Querrimzelung der 
Stirn, den lebhaften Lidschlag. Der Augenschluss ist itusserst kräftig 
möglich. Es besteht weder Ptosis noch sonstige Augenmuskellähmung. 
Dagegen fällt Schlaffheit der unteren Gesiehtshälfte bei belästigender 
Salivation auf. Beim Lachen wird der Mund nur etwas in die Breite 
gezogen, es bilden sich aber die Nasolabialfalten gut aus. Er kann den 
Mund nicht spitzen und seine Breite von 5 cm nur auf 4 ein verschmä¬ 
lert!. Die. Lippcnmuskeln erscheinen etwas abgemagert, die Zunge ist 
uneben atrophisch, zeigt fibrilläre Zuckungen, kann nur wenig über die. 
Zahnreihe hervorgestreckt und seitlich bewegt werden. [Das Velum hebt 
sich noch verhältnissmässig gut. Die Kieferbewegungen sind kräftig. 
Die Sprache ist ausgesprochen bulbär fast ganz unverständlich. Kein 
Zwangslachen. Die Deglutition ist für Flüssigkeiten Behr erschwert; nur 


1) Ueber einen scheinbar heilbaren bulbärparalytischen Symptomen- 
complcx mit Betheiligung der Extremitäten. Deutsche Zeitschrift für 
Nervenheilkunde, Bd. IV, p. 312 u. ff., 1893. 

2) Paralvsie bulbaire progressive infantile et familiale. Revue de 
Medeeine 1893, p. 1020—1030, 1894, p. 212—254. 

3) Londe a. a. O. p. 245. 
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in kleinen Einzelschlucken erfolgte sic meist unter Husten, etwas besser 
war sie für dickflüssige und breiige Nahrung, hat sich übrigens unter 
der kurzen Behandlung schon etwas gebessert. Die faradisehe Prüfung 
ergab, dass der N. frontalis bei 110 nun, der N. mentalis bei 115 nun, 
der Sphincter oris bei 100 mm und der Zungenrand bei 105 nun zuerst 
ansprechen. Nirgends deutliche Entartungsreaetion, deren Nachweis be¬ 
kanntlich nicht in allen Fällen amyotrophischer Bulbärparalyse gelingt. 
Galvanische Schluckreflexe treten beim Streichen mit der Kathode von löqcm 
seitlich neben den Schildknorpeln von 4 MA. aufwärts ein. Es besteht 
weder Masscterphünomcn, noch an den Extremitäten Steigerung der 
Sehnenphänomene. I>a somit an amyotrophischer Lateralsolerose nicht 
zu denken ist, ist die Diagnose amyotrophisohe Bulbärparalyse ohne 
Zweifel zu stellen. Muskelatrophie an den Extremitäten besteht nicht. 
Vielleicht ist aber der erste Zwischenknochenraum der rechten Hand 
etwas abgeflacht. 

Bemerkenswerth ist das hohe Alter des Patienten. Indessen 
hat auch Eulenburg') die Krankheit bei einem 76jährigen bis 
dahin ganz rüstigen Mann auftreten sehen. 

Eineu ganz anderen Habitus des Gesichtes bietet diese 81jährige, 
seit dem 14. Juni d. J. in meiner Behandlung befindliche Arbeiterfrau, 
welche gesunde Eltern und sechs gesunde Geschwister hat, seit 10 Jahren 
mit einem gesunden Mann verheirathet ist und drei gesunde Kinder von 
jetzt 0 bis 6 Jahren geboren hat. Bis auf Kopfschmerzen in den 
Mädchenjahren früher gesund, hat sie zuerst im September v. J. gegen 
Abend Erschwerung und Undeutlichkeit der Sprache gespürt. Dazu kam 
im December v. J. häufiges Verschlucken beim Essen und zeitweilige, 
Kegurgitation von Flüssigkeiten durch die Nase. Bald nach Beginn der 
Sprachstörung will sie Müdigkeit in den Augenlidern gemerkt haben, und 
Still sich allmählich der Gesichtsausdruck verändert haben. Als sie am 
8. Januar d. J. in die Behandlung des Herrn Collcgen Schoctz kam. 
welchem ich diesen und den vorher vorgestellten Fall verdanke, können 
die Functionsstörungen aber noch nicht sehr ausgeprägt gewesen sein, 
weil nach seiner mündlichen Mittheilung anfänglich die hysterische Natur 
der Beschwerden angenommen wurde. Nach Angabe der Patientin ist 
seit Januar d. J. noch eine gewisse Schwäche in den Händen hinzuge¬ 
treten, während die Beine stets gut beweglich waren. Unter einer fara- 
dischen Behandlung war zuerst leichte Besserung eingetreten. In den 
letzten vier Wochen will sie aber sehr heruntergekommen sein, weil sie 
sich nicht satt essen konnte und seit ebenso langer Zeit wollte sie 
doppelt sehen. 

Bei der Aufnahme bestand bei gracilem Körperbau erhebliche Blässe 
und sehr dürftiger Ernährungszustand, fieberfreies Verhalten, regelmässige 
Herzaction und Kespiration. Es fiel sofort eine gewisse maskenartige 
Starre der Gesichtszüge auf mit Seltenheit des Lidschlages. Diese ist, 
wie Sie sehen, auch jetzt vorhanden. Indessen werden Sie bemerken, 
dass diese Starre eigcnthümlich belebt wird durch zeitweilig in unregel¬ 
mässiger Folge auftretende mehr als fibrilläre Zuckungen nicht nur der 
Kinn-, sondern auch der Wangen- und Stimmuskeln. 

Die Stirn war glatt und ist es noch mehr geworden. Während man 
ihr angeblich als Mädchen gesagt hatte, sie solle die Stirn nicht immer 
kraus ziehen, konnte dieselbe wenig und kann jetzt fast gar nicht mehr 
quergerunzelt beziehungsweise die Augenbrauen in die Höhe gezogen 
werden. Dabei wurde leichte beiderseitige Ptosis bemerkt, so dass jetzt 
die Oberlider etwas die oberen Pupillarränder bedecken und z. B. bei 
der ophthalmoskopischen Untersuchung hochgehalten werden müssen. 

Bei der Aufnahme war die noch jetzt bemerkbare Divergenz der 
Sehachsen noch erheblicher. Da nach allen Seiten gekreuzte Doppel¬ 
bilder vorhanden waren, vennuthete ich bei der bestehenden Ptosis eine 
die Bulbärparalyse complicirende Ophtlialmoplegia exterior, zumal die 
Accommodation und die Pupillarreaction ganz normal waren. 

Dieser Verdacht wurde aber durch die Untersuchung in der Schoeler- 
schen Poliklinik nur für die Ptosis bestätigt, dagegen ermittelt, dass eine 
bei einer Myopie von ca. 2 I). bestehende Insufficicnz der Kecti intemi 
durch die Inanition manifest geworden war. Diese Diagnose hat sich 
insofern als zutreffend gezeigt, als die Diplopie bald sich zurückbildete, 
nachdem es gelungen war die Nahrungsaufnahme zu verbessern und jetzt 
seit Monaten auch mit buntem Glas nicht mehr zu erzeugen ist. Die 
Augen folgen nach allen Richtungen, auch in die Endstellungen ohne 
nystagmusartige Zuckungen. Dagegen tritt eine deutliche Convergenzbe- 
wegung derselben nicht ein. 

Ausser der Unfähigkeit die Stirn zu runzeln, wurde seit Beginn 
meiner Beobachtung constatirt, dass Patientin nicht im Stande ist die 
Augen völlig zu schliessen. Sie sehen, dass bei grösster Anstrengung 
immer noch in der Breite von 2 mm die Selera zwischen den Lidern 
sichtbar bleibt, und ich dabei mit der allergeringsten Mühe beide Lider 
vom Bulbus abziehen kann. Bei Berührung der Selera oder Cornea er¬ 
folgen die Lidreflexe schnell in ebenso unvollkommener Weise, während 
der Bulbus flieht. 

Das Lachen — auch diese Patientin hat kein Zwangslachen — er¬ 
folgt unter ziemlich starker Ausbildung der sonst ganz verstrichenen 
Nasolabialtälten ohne Asymmetrie. Der Mund wird dabei auffällig breit 
gezogen (-eile rit en travers“). Sie kann nicht pfeifen, wie früher, aber 
noch eine Streichholzflamme ausblasen. Die Lippen sind nicht deutlich 

1) Bulbärparalyse. Keal-Eneyklopädie der gesammten Heilkunde. 
Dritte Auflage, Bd. IV, p. 203, 1884. 


atrophisch. Der G cm breite Mund kann nur auf 5 cm verschmälert 
werden. 

Die Zunge war bei der Aufnahme wohl schon etwas diinn und 
zitterte etwas beim Hervorstrecken, war aber nicht deutlich atrophisch. 
Sie konnte noch ziemlich gut hervorgestreckt und seitlich bewegt, nicht 
aber über die Oberlippe gewälzt werden. Hier ist eine deutliche Ver¬ 
schlimmerung allmählich eingetreten, indem sie uneben (atrophisch) ge¬ 
worden, kaum über die untere Zahnreihe herausgestreckt und nicht mehr 
seitlich bewegt werden kann. Also ist deutliche Glossoplegie mit Zungen¬ 
atrophie vorhanden. 

Das Veluin palatinuni hebt sich unvollkommen, jedenfalls nicht 
schlechter als bei der Aufnahme und um so weniger, je öfter man sie 
phoniren lässt. Der laryngoskopische Befund bot nichts Besonderes. Die 
Kraft der Kieferbewegungen, auch des Aufsperrens, hat seit der Aufnahme 
ahgcnoinmen. 

Die Sprache war von vornherein nasal und undeutlich, von den 
Voealen am meisten für U, von den Consonanten fiir die Lippen- uud 
Zungenlaute. Die zusammenhängende Sprache ist jetzt sehr schwer ver¬ 
ständlich. 

Beim Trinken trat l>ei der Aufnahme Regurgitation durch die Nase, 
häufiger Husten, Verschlucken ein. Die. Kegurgitation durch die Nase 
hat sich unter der Behandlung ganz verloren, die Deglutitionsstörung ist 
in wechselnder Intensität zwar vorhanden, aber so viel geringer gewor¬ 
den, dass Patientin sich zwar langsam aber genügend sattessen kann. 
Die galvanischen Schluckreflexe sind bei Kathodenreizung seitlich am 
Schildknorpel für eiue Elektrode von 15 qcm von 8 MA. aufwärts vor¬ 
handen. 

Es ist kein Masseterphänomcn zu erzielen. Die Sehnenphänomene 
der Extremitäten sind vorhauden, aber nicht gesteigert. 

Es besteht eine leichte motorische Schwäche, besonders der rechten 
Hand, aber keine deutliche partielle Atrophie. Nur der Interosseus pri- 
mus extemuH erscheint rechts etwas flacher und ist erst bei 100 mm, 
links bei 105 mm Rollenabstand fiir den faradischen Strom erregbar. 
Keine EaR. desselben. Keine Lähmungserscheinungen oder besondere 
Ermüdbarkeit der Unterextremitäten. 

Von besonderem Interesse ist nun der Ablauf der faradi¬ 
schen Erregbarkeit der motorischen Gesichtsnerven seit der 
Aufnahme im Juni d. J. Bei derselben war der N. facialis 
beiderseits bei 110 Mm RA, der rechte N. frontalis bei 110 Mm, 
der linke N. frontalis bei 105 Mm, der N. sphincter palpebrarum 
bei 100 Mm, der N. sphincteris oris bei 110 Mm, der N. men¬ 
talis bei 130 Mm und der N. platysmae myoides bei 115 Mm 
beiderseits erregbar. Die Zunge sprach zuerst bei directer Rei¬ 
zung bei 130 Mm, der Accessoriusast des Cucullaris bei 135 Mm, 
der Ulnaris am Oberarm bei 120 Mm an. Dass der Frontalast 
des Facialis von vorn herein schlechter erregbar war als der 
N. mentalis (110 [105] Mm : 130 Mm) entspricht einigermaassen 
den von Stintzing') für diese Nerven bestimmten „Grenz- 
werthen“, indem ihre Mittelwerthe auf 128,5 bezw. 132,5 von 
ihm bestimmt wurden. Am 28. September d. J. wurde die Mi- 
nimalcontraction des N. mentalis auf 120, die des N. frontalis 
auf 105 bestimmt. Am 17. October d. J. war vom N. frontalis 
erst bei 80 Mm spurweise Contraction zu haben und ist bei 
diesem schmerzhaften Strom in den letzten Tagen eine Reaction 
nicht mehr zu sehen, während der N. mentalis nach wie vor 
bei 130 Mm anspricht. Die galvanische Erregbarkeit ist nicht 
so genau verfolgt worden. Jetzt tritt im N. frontalis für eine 
Elektrode von 3 qcm die erste KSz erst bei 2,5 M.-A. ein, 
während der Mittelwerth dieser Reaction nach Stintzing 1,45 1 
der obere Grenzwerth 2,0 M.-A. beträgt. Dagegen ist bei 
directer Reizung des M. frontalis bei 2,0 M.-A. eine vielleicht 
etwas träge AnSz vorhanden (Andeutung von partieller EaR). 
In anderen Muskeln konnte EaR niemals ermittelt werden. 

Zusammengehalten mit der eingetretenen Zungenatrophie 
giebt dieser elektrische Befund den Ausschlag dafür, dass es 
sich in diesem Falle um eine nur functionelle asthenische Bul- 
bärparalyse nicht handeln kann, sondern eine anatomische Er¬ 
krankung vorliegt. Da nun eine Compressionsbulbärparalyse 
bei der Abwesenheit aller dafür sprechenden Erscheinungen 
(Kopfschmerz, Neuritis optica u. s. w.) und auch bei der Lähmung 
der Lippenmuskeln auszuschliessen ist 1 ), so ist nach der nahezu 

1) Deutsches Archiv f. klin. Medici» 188t), XXXIX. Bd., S. 120. 

2) Vgl. Archiv f. Psych., XXIII. Bd., S. 947. 
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völligen Uebereinstimmung der klinischen Symptome mit dem 
früher von mir beschriebenen ersten Fall eine parenchymatöse 
Degeneration (Atrophie) des motorischen Baibärkerne auch hier 
anznnehmen, welche sich von derjenigen der typischen amyo- 
trophischen Bnlbärparalyse dorch ihre Ausbreitung weiter nach 
aufwärts unterscheidet. Dass der Oculomotoriuskern von der¬ 
selben erreicht sein muss, ist schon aus der complicirenden 
beiderseitigen Ptosis zu schliessen. Ob die Lähmung des Augen- 
facialis selbst aber auf seine Erkrankung nach Mendel zurttck- 
zuftihren ist, diese Frage bedarf noch anatomischer Unter¬ 
suchungen, zumal sie auch ohne Ptosis beobachtet wurde'). 

Soviel darf aber aus der vorliegenden Beobachtung gefol¬ 
gert werden, dass die Betheiligung des oberen Facialis- 
abschnittes weder charakteristisch ist für eine asthe¬ 
nische Bnlbärparalyse (ohne anatomischen Befand), 
noch für eine besondere hereditäre oder familiale 
(meist infantile) Form, sondern auch ohne hereditäre An¬ 
lage, wenn auch gewiss selten, bei der progressiven amyo- 
trophischen Bnlbärparalyse der Erwachsenen vor¬ 
kommt. Bemerkenswerth ist vielleicht, dass in meinen beiden 
Fällen es weibliche Individuen des mittleren Lebensalters von 
31 und 48 Jahren sind. 

Von Interesse ist noch der in beiden vorgestellten Fällen, 
besonders aber in dem zweiten nun schon durch 5 Monate er¬ 
haltene symptomatische Erfolg der elektrotherapeuti- 
achen Behandlung, wenigstens für die Deglutition. Es wurden 
anfänglich täglich, später vier-, dann dreimal wöchentlich (nur zum 
Theil neben der sonst üblichen Applicationsmethode quer durch 
die Processus mastoidei) regelmässig die galvanischen 
Schluckreflexe in jeder Sitzung mehrmals herbeigeführt, in¬ 
dem bei stabiler Application der Anode von 30 qcm dicht unter 
dem unteren Occipitalrande mit der Kathode von 15 qcm bei 
einer Stromstärke von 3 bis 6 M.-A. neben den Schildknorpeln 
beiderseits gestrichen wurde. Ganz abgesehen von einer leichten 
vorübergehenden Besserung der Sprache war der unmittelbare 
Erfolg für ein anstandsloseres 8chluckvermögen schon in den 
allerersten Tagen unverkennbar, so dass Patientin schon am 
21. Juni d. J. angab, dass sie sich wieder satt essen könne. 
Wenn auch Schwankungen vorgekommen sind, so ist sie doch 
bisher niemals wieder in einen so schlechten Zustand, wie vor 
der Aufnahme gerathen, wofür auch das Verschwinden der 
Diplopie spricht. Leider wurde zuerst versäumt, das Körper¬ 
gewicht zu bestimmen. Als schon eine wesentliche Besserung 
eingetreten war, betrug dasselbe gegenüber einem Körpergewicht 
von 54 kg vor 3 Jahren am 10. Juli nur 45,5 kg. Nachdem 
von Mitte Juli bis Mitte August College Oppenheim vertre¬ 
tungsweise freundlichst die galvanische Behandlung in seiner 
Poliklinik hatte dreimal wöchentlich ausführen lassen, wog Pa¬ 
tientin am 18. August 43,5 kg, während am 23. October wieder 
ein Gewicht von 44,5 kg erreicht wurde. Also hat sich Pa¬ 
tientin bei sonst progressiver Krankheit einigermaassen gehalten 
und ist sie jedenfalls in ihren subjectiven Beschwerden wesent¬ 
lich gebessert. 

Ich habe denselben, wenn auch später vorübergehenden 
Nutzen der galvanischen Behandlung für die Innervation der 
Sprache, besonders aber der Schlingmusculatur und die dadurch 
bewirkte Erleichterung qualvoller Leiden schon in den früheren 
Fällen hervorgehoben und wörtlich gesagt: „Es ist gegenüber 
solchen bei der nöthigen Unbefangenheit und sorgfältiger Tech¬ 
nik vielfach zu machenden Erfahrungen unbegreiflich, dass 
sonst aufmerksame Beobachter, einer neumodischen Richtung 
nacbgebend, alle elektrotherapentischen Erfolge bei organischen 


1) Vgl. a. a. 0- 8. 951. 


Erkrankungen der Centralorgane lediglich der Suggestion zu¬ 
weisen wollen.“') 

Dagegen hat nun Moebius’) eingewendet: „Wirkt da nicht 
das Schlucken wohlthätig, dessen Auslösung nur zufällig durch 
einen elektrischen Reiz bewirkt wurde?“ Es scheint mir dies 
eine spitzfindige Argumentation zu sein, da durch Erb*) be¬ 
kanntlich nachgewiesen wurde, dass nur durch methodische gal¬ 
vanische Reizung einer bestimmten Halsregion, wahrscheinlich 
in der Bahn des N. laryngeus superior, die Schluckreflexe her¬ 
vorgerufen werden, nicht aber z. B. durch faradische Reizungen. 
Wenn nun durch eine ganz bestimmte elektrotherapeutische 
Applicationsmethode durch Monate hindurch ein wenn auch nur 
palliativer Erfolg in Bezug auf für das Leben wichtige Func¬ 
tionen erzielt werden kann, so hat man kein Recht, hier eine 
physiologische Wirkung des galvanischen Stromes in Abrede zu 
stellen. 

Mein Vater 4 ) nannte solche Wirkungen des galvanischen 
Stromes vitale, führte sie aber wesentlich auf Wirkungen auf 
die sympathischen Nerven zurück, welche die Innervation der 
Arteriae vertebrales beherrschen. In dem von ihm vorgestellten, 
ihm von A. v. Graefe überwiesenen Fall von Ophthalmoplegie 
mit bulbärparalytischen Erscheinungen, war ein so unverkenn¬ 
barer Erfolg eingetreten, dass A. v. Graefe") in der Discussion 
sagte: „Was übrigens das Heilresultat in dem vorgestellten Fall 
anbetrifft, so würde ein übertriebener Scepticismus dazu ge¬ 
hören, es nicht für eine Wirkung der von Herrn Remak durch 
den constanten Strom eingeleiteten Behandlung zu halten. Wäh¬ 
rend früher die Lähmungssymptome sich allmählich verschlech¬ 
terten und der allgemeine Kräftezustand gesunken war, wurde 
sofort nach Beginn jener Behandlung eine continuirlich aufstei¬ 
gende Besserung in beiden Richtungen constatirt. Die Gesichts¬ 
farbe des früher sehr bleichen und verfallenen Patienten hat 
sich zusehends gebessert, das Körpergewicht zugenommen u. s. w. 
Diese GesammtVeränderung innerhalb vier Woeben ist in der 
That eine überraschende, nachdem das Leiden früher 6 Monate 
bestanden.“ 

Wenn sich nun auch die Anschauungen seitdem gewiss ge¬ 
ändert haben, so schien es mir gegenüber dem jetzt vorherr¬ 
schenden Pessimismus zeitgemäss, diese Aeusserungen eines 
gewiss klassischen Zeugen ins Gedächtniss zurttckzurufen. 
Wagt man doch jetzt nur selten und schüchtern noch solche 
Erfolge zuzugeben. Noch ganz kürzlich hat aber z. B. A. Hoche 6 ) 
die Heilung einer bisher progressiven Ophthalmoplegie unter 
galvanischer Behandlung beobachtet, wenn er auch nur sehr 
zurückhaltend das Verdienst der elektrischen Therapie aner¬ 
kennt. 

In welcher Weise derartige palliative oder in Fällen gün¬ 
stigen anatomischen Verlaufs auch definitiven Erfolge durch 
die galvanische Behandlung zu Stande kommen, darüber wissen 
wir noch sehr wenig. Ich habe bei meinen Fällen von Bulbär- 
paralyse auf die Auslösung der Schluckreflexe Werth gelegt. 
Aber es ist bei der Application des zweiten Pols (der Anode) 
am Nacken doch immerhin auch möglich, dass bei den Besse¬ 
rungserfolgen auch vasomotorische Wirkungen mitspielten. 


1) a. a. O. Archiv f. Psych. S. 935. 

2) Schmidt’» Jahrbücher, Bd. CCXXXVII, S. 68, 1893. — Neuro¬ 
logische Beiträge, I. Heft, S. 108, 1894. 

3) Deutsches Archiv f. klin. Medicin, XXXVI, S. 276—280, 1885. 

4) R. Remak, Ueber vitale Wirkungen des constanten Stromes. 
Diese Wochenschrift 1864, No. 26. 

5) Berliner medicinischc Gesellschaft, Sitzung vom 25. Mai 1864. 
Diese Wochenschrift 1864, No. 26. 

6) Ueber progressive Ophthalmoplegie. Diese Wochenschrift 1894. 
No. 35, S. 793. 
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Schliesslich wissen wir doch gar nichts darüber, wodurch die 
parenchymatöse Nucleardegeneration eigentlich entsteht, und ist, 
so lange man bestimmte Toxine für diese Erkrankungen nicht 
kennt, die Annahme berechtigt, dass mangelhafte Ernährung 
der grauen Substanz durch vasomotorische Verhältnisse in Be¬ 
tracht kommt, und also durch vasomotorische Einflüsse auch die 
Ernährungsbedingungen verbessert werden können. Vielleicht ist 
es daher doch vorschnell geurtheilt, wenn Moebius') sagt: „Ob 
z. B. die Gefässe vorübergehend ein bischen enger oder ein 
bischen weiter werden, das mag dem Physiologen interessant 
sein, für den Therapeuten ist damit gar nichts gewonnen.“ 
Wenn auch ich nicht glaube, dass ein perniciöser atrophisirender 
Process in den Bulbärkernen wesentlich durch den galvanischen 
Strom aufgehalten werden kann, so möchte ich dennoch bei der 
Armseligkeit unserer Therapie es für verfehlt halten, auf Qrund 
aprioristischer Annahmen auf eine sorgfältige Ausübung einer 
empirisch wirksamen elektrotherapeutischen Applicationsmethode 
zu verzichten, welche das lebenswichtige Deglutitionsvermögen 
erleichtert und zu erhalten scheint. Wollte man aber glauben, 
dass dasselbe auch durch die Schlundsonde ersetzt werden kann, 
so kommt dagegen nicht nur der ungünstige psychische Einfluss 
der künstlichen Ernährung in Betracht, sondern dass ihre An¬ 
wendung, wie Oppenheim 2 ) noch kürzlich bemerkt hat, auch 
Gefahren durch die Würgebewegungen bei ihrer Einführung 
haben kann. Ein Patient ging ihm dabei im Erstickungsanfall 
zu Grunde. 

Auch aus principiellen Gründen habe ich geglaubt, diese 
therapeutischen Erörterungen nicht unterlassen zu sollen. Denn 
ob der durchschnittliche Heilungsverlauf leichter Drucklähmungen 
des Radial», wie ich nachgewiesen habe 1 ), wirklich um 
etwa 10 Tage abgekürzt werden kann, wird manchem Arzt als 
unwichtig erscheinen. Wenn aber die Qualen eines an Bulbär- 
paralyse leidenden Patienten durch eine methodische Behandlung 
erleichtert, und sein Leben, wenn auch vielleicht nur um kurze 
Zeit, verlängert werden kann, so wird ein gewissenhafter Arzt 
Bedenken tragen, den Einflüsterungen Gehör zu schenken, dass 
die Elektrotherapie nur durch die damit verbundene Suggestion 
wirke, und er deswegen ihre dann gleichgültige Methodik ver¬ 
nachlässigen dürfe. 


IIL Ueber vicariirende Menstruation durch die 
Lungen und ihre Beziehung zur Tuberculose 
nebst Bemerkungen über die Behandlung von 
Lungenblutungen. 

Von 

Dr. Kober, Beuthcn. 

Wenn es auch festzustehen scheint, dass eine sogenannte 
vicariirende Menstruation — d. h. Blutungen aus anderen Körper- 
theilen statt sparsamer und ganz fehlender Menses — Vor¬ 
kommen und damit ein unschuldiges Ereigniss darstellen, so 
lehrt doch die folgende Beobachtung in der Prognose derartiger 
Fälle von vicariirender Menstruation durch die Lungen vorsichtig 


1) a. a. O. Schmidt’s Jahrbücher, S. 76, und Neuropathologische 
Beitrüge I, S. 121. 

2) Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1894, S. 626. 

3) E. Rcmak, Ueber die antiparalytische Wirkung der Elektro¬ 
therapie bei Drucklähinungen des Nervus radialis. Deutsche Zeitschrift 
für Nervenheilkunde, Bd. IV, S. 377—422, 1893, referirt in dieser 
Wochenschrift 1894, No. 19, S. 456. 


zu sein, da dahinter sich die Anfangserscheinungen acut ein- 
brechender Tuberculose verbergen können. Der Fall, der dies 
beweist, ist folgender. 

Frl. J. L.. 18 3 / 4 Jahre alt. ist bislang ernstlich noch nicht krank 
gewesen und ist seit 2 Jahren regelmässig menstmirt. Sie stammt aus 
einer Familie, in der der Vater, der noch heute im Alter von 62 Jahren 
lebt, beim Militär, also vor beiläufig 40 Jahren, eine Lungenblutung 
hatte und von den 10 (leschwistern ein Bruder eine Haemoptoe hatte, 
und eine verheirathete Schwester an acuter Tuberculose stprb. Die 
Patientin selbst ist ein lang aufgeschossenes Mädchen, jedoch gut ge¬ 
nährt und mit reichlichem Fettpolster, und war bis zum 10. Februar 

1890 gesund. An diesem Tage zeigte sich ihre Periode ganz schwach 

und nur einige Stunden, um einer Lungenblutung von ausserordentlicher 
Abundanz Platz zu machen. Dieselbe wiederholte sich trotz der geeig¬ 
neten Medieation am nächsten und am nächstfolgenden Tage, während 
inzwischen durch seltene Hustensüsse kleine Mengen Blutes expectorirt 
wurden. Darauf trat folgende Erscheinung ein: Patientin erbrach sehr 
oft. gleichviel ob etwas genossen wurde oder nicht, und hatte fort¬ 
während l'ebelkeitsgefnhl, die Blutung war jedoch seitdem vollständig 

sistirt. Dieses Erbrechen hielt über einen Tag an, etwas länger die 

l'ebelkeiten. Auf der Lunge trat nun unter müssiger Fieherbewegung 
bis 39° leichte Dämpfung beiderseits hinten unten ein; das Athmungs- 
geräuseh daselbst war verschärft vesieulär, theilweise bronchial. Nach 
3— 4 Tagen gingen unter allmühligcm Abfall der Temperatur diese Er¬ 
scheinungen einer leichten Resorptionspneumonie auf der Lunge zurück 
und bis auf geringen Husten war vollständiges Wohlbefinden zu con- 
statiren. Nach ungefähr 10 Tagen war Patientin ganz hergestellt und 
kam zu mir. um in heiterster Stimmung mir ihre völlige CJcsundheit zu 
beweisen. Eine jetzt vorgenommene Untersuchung ergab auf den Lungen 
nur etwas rauhes Atluuen an den hinteren unteren Lungenparticen, dem 
Sitze der oben erwähnten entzündlichen Erscheinungen. Die Unter¬ 
suchung des Sputums in mehreren Präparaten hatte ein negatives Re¬ 
sultat ergeben. 

Dieser gute Zustand dauerte jedoch nur kurze Zeit. Am 4- März, 
genau nach 4 Wochen, zur Zeit des erwarteten Eintritts der Menses, 
wurde ich zur Patientin gerufen, die wieder blutete. 

In derselben Weise, wie das erste Mal, erfolgten drei Blutstürze, 
um erst wieder zu sistiren, nachdem starke Uebelkeitsempfindungen und 
Erbrechen eingetreten waren. Daran schloss sich wieder die fieberhafte 
entzündliche Affeetion auf beiden Lungen hinten unten und rechts vom 
unten, unter den Erscheinungen einer leichten Dämpfung mit unbe¬ 
stimmtem. auch bronchialem Athmcn und leicht verstärktem Fremitus 
an. Nach einigen Tagen war Patientin wieder fieberfrei. Jedoch war 
eine bedeutende Schwäche in Folge der neuen starken Blutverluste 
zurückgeblieben, auch war der Husten nicht ganz verschwunden, sondern 
dauerte in massiger Weise fort. Immerhin war der Zustand noch leid¬ 
lich zu nennen, es war kein Fieber, keine Diarrhoen, kein Nachtscliwciss 
vorhanden. Der auch diesmal in mehreren Präparaten untersuchte Aus¬ 
wurf enthielt weder Tuberkelbacillen (Färbung Ziehl-Neelsen, Nach¬ 
färbung (»abbet), noch elastische Fasern. 

Patientin machte wieder Ausgänge, die Erholung ging bei ziemlich 
gutem Appetit jedoch nur langsam vorwärts. 

Zweifellos musste jetzt zwischen den zweimal ausgebliebenen Menses 
und den an deren Stelle aufgetretenen Lnngcnblutungeu ein Zusammen¬ 
hang angenommen werden, der mich bei dem Fehlen sonstiger für Tuber¬ 
culose sicher sprechender Symptome eine nicht ganz ungünstige Pro¬ 
gnose stellen liess. Nichtsdestoweniger traf ich in prophyiactischer Hin¬ 
sicht die dem damaligen Stande der Tuberculosenbehandlung entsprechenden 
Verordnungen. Wie sehr meine Vorsicht in dieser Beziehung berechtigt 
war, bewies ein in der nächsten Zeit deutlich auftretender Katarrh der 
rechten Spitze mit abgeschwächtem Inspirium und verlängertem und ver¬ 
stärktem Exspirium. Es nahte bei geringem Fortschritt in der Recon- 
valescenz die Zeit des nächsten Periodeneintritts und mit ihr die Be- 
sorgniss, dass es wieder zur Blutung kommen könnte. Ich verordnete 
daher mehrere Tage vor dem zu erwartenden Eintritt der Menses recht 
warme Sitzbäder, warme Einspritzungen in die Vagina, Sinapismeu., 
Schröpfköpfc an die unteren Extremitäten. Es kam trotzdem zu keiner 
Menstruation, aber auch nur zu einer geringfügigen Blutung durch die 
Lungen, indem ungefähr ein Esslöffel Blutes in der kritischen Zeit aus¬ 
geworfen wurde. In gleicher Weise, wie früher, traten jedoch die 
schon beobachteten L'ebelkeiten nebst Erbrechen auf. Auf dieses Sym¬ 
ptom hin war ich bezüglich einer Wiederholung der Blutung beruhigt, 
da die beiden früheren Beobachtungen unzweideutig darthaten, dass mit 
dem Auftreten dieser Erscheinung die Blutung sistirte. Jedoch traten 
auch diesmal unter Fieber die Symptome einer acuten Entzündung der 
hinteren unteren Lungenlappcu auf, verschwanden aber naeh einigen 
Tagen wieder. Der Husten zeigte sich aber stärker, so dass er erheb¬ 
lich die Nachtruhe störte. Der Katarrh rechts von» oben wurde immer 
deutlicher, aber noch nirgends eine ausgesprochene Dämpfung. Fenier 
traten nach dieser Attacke Diarrhoen ein, die sich durch nichts stillen 
Hessen. Patientin magerte stark ab, die Symptome des Lungenkatarrhs 
breiteten sich über die rechte Lunge vom weiter aus. Abendliches hohes 
Fieber, Nachtschweisse zeigten sich vom Ende Mai in Pennauenz und 
trotz bester Pflege trat rapide der Verfall ein, so dass Patientin Mitte 
Juni starb. Tubcrkelbacillcn habe ich auch in den in letzter Zeit an¬ 
gefertigten Präparaten nicht gefunden, jedoch war in dieser Zeit auch 
ohne diese das Bild einer acuten Tuberculose offenbar. 
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Der oben erwähnte Fall scheint mir, abgesehen von dem 
an sich schon interessanten Verlauf der Tuberculose, noch in 
anderer Hinsicht ein allgemeines Interesse zu verdienen. Be¬ 
merkenswerth ist der Eintritt der die tödtliche Erkrankung ein¬ 
leitenden Lungenblutungen an der Stelle der bislang regel¬ 
mässig aufgetretenen Menstrualblutungen. Zweifellos ist hier 
eine Vicariirung für die Menses im Spiel, die aber nur darum 
möglich ist, weil gleichzeitig durch die Invasion des Tuberkel- 
giftes eine Disposition für Lungenblutungen bestand. Den Vor¬ 
gang hierbei könnte man sich wohl in folgender Weise erklären: 

Die zur Zeit der Periode im arteriellen System herrschende 
hohe Spannung übt vor Allem ihren Einfluss auf die Lungen- 
gefässe aus, die in solchen Fällen einen Locus minoris resi- 
stentiae darstellen und bringt sie zum Bersten. Die Patientin 
wurde inmitten blühendster Gesundheit von dieser Blutung über¬ 
rascht, zu einer Zeit, wo an das Vorhandensein einer Erkran¬ 
kung auf den Lungen gar nicht gedacht werden konnte. Man 
wird daher durch diesen Fall veranlasst, die Prognose derartiger 
vicariirender Lungenblutungen, auch wenn Symptome einer 
Lungenerkrankung nicht nachweisbar sind, sehr vorsichtig zu 
stellen, da sie, wie in diesem Falle, das erste Zeichen der tuber- 
culösen Erkrankung sein können. Vielleicht stellt sich bei 
Prüfung und Beobachtung solcher Fälle heraus, dass sie nur 
bei solchen Individuen Vorkommen, bei denen auch eine phthi- 
siscbe Disposition besteht 

In zweiter Hinsicht scheint mir an diesem Fall ganz be¬ 
sonders interessant die Beobachtung, dass die Blutungen trotz 
aller angewandten Mittel nicht eher zum Stillstand gebracht 
wurden, als bis Erbrechen und die Uebelkeiten auftraten. Es 
zeigte sich diese Erscheinung bei allen 3 Blutungen, und immer 
war die Blutung mit dem Eintritt derselben wie abgeschnitten. 
Es ist meines Erachtens diese Beobachtung auch von besonderem 
Werthe für die Therapie der Lungenblutungen, insofern als — 
diesem Vorgang der Natur entsprechend — Nauseosa und Vomi- 
tiva zur Stillung hartnäckiger und abundanter Luogenblutungen 
anzuwenden sind. 

Es ist dieser Vorschlag übrigens schon alt, Graves und 
Trousseau empfahlen derartige Mittel warm; so räth Graves 
mehrmals hintereinander in viertelstündigen Intervallen die Rad. 
ipecac. zu 0,1 biB zur Erzeugung eines sogenannten Status 
nauseosu8 zu geben, während Trousseau dieselbe Droge in 
Brechdosis reichte. Sicherer wirkt vielleicht eine Verbindung 
beider Methoden; im Anfänge die Ipecac. als Vomitiv, nachher 
kleine Dosen zur Unterhaltung einer Nausea. 

Nichtsdestoweniger wird in der neueren Therapie von diesen 
Mitteln wenig oder gar kein Gebrauch gemacht, so dass es 
mir richtig erschien, die Nachahmung dieses von der Natur ge¬ 
wählten Vorganges zur Stillung von heftigen Lungenblutungen 
einer Beachtung zu empfehlen. 

Eine weitereSttttze für die angedeutete Behandlung derLungen- 
blutungen erhielt ich in einem erst kürzlich beobachteten Fall. 

Ein an chronischer Tuberculose leidender Bahnbeamter 
wird von einer Haemoptoe befallen, die trotz Plumb. acet. cum 
opii — subacnten Injectionen von Morphium und solchen von 
Ergotin nicht zum Stillstand gebracht werden kann. Nachdem 
aber nach einer sehr starken Blutung Erbrechen ein getreten 
war, das sich des öfteren wiederholte, stand die Blutung voll¬ 
ständig and kehrte nicht mehr wieder. Wie nun in solchen 
Fällen das Erbrechen hervorgerufen wird, ist nicht ganz klar, 
sei es, dass eine Erregung des Brechcentrums durch eine Sauer- 
stoffarmuth in Folge des grossen Blutverlustes stattfindet, sei 
es, dass der Reiz des in den Alveolen reichlich vorhandenen 
Blutes reflectorisch das Erbrechen erregt. 


IV. Nachtrag 

zu dem in der vorigen Nummer dieser Wochenschrift 
erschienenen Aufsatze Uber 

„Myasthenia gravis pseudoparalytica“. 

Von 

F. Jolly. 

Die zum Vergleiche mit den myasthenischen Curven mitge- 
theilte Muskelcurve eines Falles von Thomsen’scher Krank¬ 
heit (Myotonie) ist, wie bereits erwähnt wurde, durch ein Ver¬ 
sehen bei der zinkographischen Uebertragung unrichtig wieder¬ 
gegeben worden. Ich bringe sie daher nachstehend in einer dem 
Original vollständig entsprechenden Form (ebenso wie die übrigen 
Curven in */j der natürlichen Grösse) nochmals zur Abbil¬ 
dung und bemerke zur Erläuterung, dass sie durch faradische 
Reizuug des M. tibialis anticus gewonnen wurde und dass die 
Reizung (durch den weissen Strich unter der horizontalen Linie 
bezeichnet) jedesmal etwas Uber eine Secunde dauerte, worauf 
Pausen von je etwa 3 Secunden folgten. Charakteristisch ist die 
beträchtliche Höbe und die lange Nachdauer der Contraction 
bei der ersten Reizung, sowie die immer deutlichere Annäherung 
an den normalen Contractionsverlauf bei den folgenden Reizungen. 

Curve 1. 



Zugleich benutze ich die Gelegenheit, um zwei von dem¬ 
selben Falle (Myotonie) stammende, aber bei galvanischer 
Reizung (des M. vastus internus) gewonnene Curven mitzutheilen, 
da solche bisher meines Wissens noch nirgends abgebildet wor¬ 
den sind. 

Curve 2. 



Bei Curve 2 wurde die Reizung mit einem Strom von 
30 Elementen (Siemens) vorgenommen. Kathode auf dem mo¬ 
torischen Punkt des Muskels, Anode in indifferenter Stellung. 
Dauer der Reizung je 1 Secunde. Dauer der Pause je 4 Se¬ 
cunden. In allen Curven zeigt sich eine beträchtliche Nach¬ 
dauer der Contraction nach Oeffnung des Stromes. 
Die Contraction bei der ersten Reizung ist aber weit¬ 
aus stärker als bei den folgenden und steigt hier nach 
Oeffnung des Stromes zunächst noch beträchtlich an. 
In allen Curven ist dann noch eine kleine Oeffnungserhebung 
sichtbar. 

Curve 3. 



Curve 3 wurde bei Reizung mit 60 Elementen gewonnen. 
Kathode auf dem motorischen Punkt. Dauer der Reizung je 
4 Secunden. Dauer der Pause je 2 Secunden. 

Hier zeigte sich zu Beginn der Reizung jedesmal eine sehr 
kräftige kurze Schliessungszuckung, deren Höhe in den 
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einzelnen Corven nicht wesentlich verschieden ist. Unmittel¬ 
bar an dieselbe schloss sich dann erst der tonische 
Contractionszustand als Wirkung der Dauerschliessnng 
an. Diese ist wieder bei der ersten Reizung weitaus 
grösser als bei den folgenden, lässt im Laufe der einzelnen 
Reizungein allmählich nach, geht aber erst nach Oeffnung des 
Stromes in den ersten Curven langsam, in den späteren rascher 
und vollständiger zurück. Eine deutliche Oeffnungszuckung 
trat nach diesen länger dauernden Reizungen nicht mehr hervor. 


V. Eine neue Methode der allgemeinen Narkose. 

Von 

Pr. Paul Roaenberg, prakt. Arzt. 

(Vortrag gehalten in (1er Herliner medieinisolien Gesellschaft am 11. und 
*28. November 1894.) 

Schluss.) 

So unzweideutig und klar aber diese reflectorischen Reiz¬ 
erscheinungen und ihre eventuellen Wirkungen sind, so schwer 
ist es an der Hand von Thatsachen und Beobachtungen die¬ 
jenigen Erscheinungen zu deuten, denen im weiteren Verlauf 
einer Narkose eingetretene Todesfälle zugeschrieben zu werden 
pflegen. 

Denn abgesehen von dem Tode durch Intoxication bei Ueber- 
dosirung, abgesehen von der reflektorischen Herzsynkope, bleiben 
noch übrig: erstens Todesfall durch Shock, zweitens diejenigen 
Todesfälle, welche (im Verlauf einer Narkose) eintreten können, 
wie die Einen meinen, durch Zerstörung der autonomen Nerven- 
centren in der Herzmuskulatur, wie Andere annehmen, durch 
Zerstörung der Herzmuskulatur selbst oder auch durch Idiosyn¬ 
krasie, und drittens endlich Tod in der Narkose durch Herz¬ 
ruptur, Apoplexie oder ähnlichen plötzlichen Unfällen, also un¬ 
abhängig von dem dargereichten Narcoticum. 

Als ursprüngliche Bedeutung der Shock versteht man be¬ 
kanntlich schwere nervöse Zufälle, welche nach Traumen und 
Operationen mitunter eintreten und unter Umständen auch tödt- 
lich enden können, ohne dass die Autopsie irgend welche An¬ 
haltpunkte für die Ursache des Todes ergiebt. Von diesem 
Shock kann also in der Narkose nicht die Rede sein. Nun hat 
man diese Bezeichnung aber auch ausgedehnt auf plötzliche 
Todesfälle, die durch psychische Alteration, in erster Reihe durch 
Schreck und Furcht, unzweifelhaft eintreten können und spricht 
im Gegensatz zu der eigentlichen Form des Shock von einem 
psychischen Shock. Doch auch dieser kann schlechterdings 
nichts mit der Narkose zu thun haben, da er nicht nur vor jeder 
Operation eintreten kann, sondern wenn überhaupt, noch viel 
eher vor Operationen ohne als mit Narkose, weil der Patient in 
der grossen Mehrzahl aller Fälle nicht die Narkose, sondern die 
Operation selbst fürchtet. Bei dem über den Begriff des Shock 
herrschenden Dunkel dürfte es aber richtiger sein, vom Chloro¬ 
formtod durch Shock überhaupt nicht zu sprechen, sondern für 
diejenigen Todesfälle, die man durch ihn erklären will, weil 
man Bie sonst nicht erklären kann, doch noch eine andere Deu¬ 
tung sucht. Und man wird, glaube ich, nicht fehl gehen, wenn 
man sie theils der vorher besprochenen reflektorischen Herz¬ 
synkope, theils aber auch der nächsten Art von Todesfällen zu¬ 
rechnet. 

Gehen wir nun zu diesen über, d. h. also zu denen, die wir 
der Zerstörung der Nervencentren in der Herzmuskulatur etc. 
zuschreiben, mit anderen Worten also zu den Todesfällen in der 
Narkose, die wir bisher überhaupt nicht erklären können, so 
müssen wir gestehen, dass uns hier neben den Begriffen auch 


die Bezeichnungen fehlen und dass man deshalb durch Theorien 
das, was uns räthselhaft erscheint, zu erklären sucht. 

Ist es aber nicht möglich, ja sogar sehr wahrscheinlich, dass 
uns diese räthselhaften Todesfälle nur wegen mangelhafter Beob¬ 
achtung ebenso erscheinen? Ist es nicht anzunehmen, dass wir 
bei den ungenügenden Kenntnissen, welche wir von den pharma- 
kodynamischen und chemischen Wirkungen des Chloroforms be¬ 
sitzen, eben diesen eine grössere Bedeutung für die tödtliche 
Wirkung des Chloroforms zuschreiben, als ihnen gebührt? Wären 
diese physiologischen Wirkungen wirklich von solcher Bedeutung, 
dann würden wir, namentlich früher, noch bei weitem mehr 
Chloroformtode erlebt haben, als es leider so schon der Fall ist. 
Wir müssen durchaus den Versuch machen, die uns noch un¬ 
klaren Todesfälle durch uns bekannte Vorgänge, durch Wirkungen, 
die wir verstehen, zu erklären, selbst bei den grössten Zweifeln, 
die hinsichtlich des Erfolges noch herrschen. Und ich bin über¬ 
zeugt, dass wir es bei diesen Todesfällen, die ja glücklicher 
Weise zu den bei weitem seltensten gehören, stets mit solchen 
zu thun haben, die wie Brunton 1 ) sagt: „Nicht der Wirkung 
des Chloroform per se zuzuschreiben sind, sondern welche wäh¬ 
rend der Chloroformirung den Effecten der Operation, der As¬ 
phyxie oder der Vergiftung des Herzens entweder durch venöses 
Blut oder durch im Blut circulirende Stoffe zuzuschreiben sind.“ 

Damit aber, meine Herren, kommen wir zu einer Cardinal- 
frage, ob — in Absehung von diesen letzten Momenten, die 
natürlich einen plötzlichen Herzstillstand herbeifübren können — 
Chloroform für sich im Stande ist, in der Narkose 
primär und plötzlich das Herz zu lähmen. Und diese 
Frage muss ich ganz entschieden verneinen. Ich möchte 
hier aber nicht missverstanden werden. Selbstverständ¬ 
lich ist Chloroform im Stande, das Herz nicht nur zu lähmen, 
sondern wie auch jedes andere Organ zu zerstören, wenn es in 
genügender Quantität und genügend lange Zeit dem Organismus 
zugeführt wird. Und deshalb kann ich auch das thatsächliche 
Vorkommen des plötzlichen Herzstillstandes in der Chloroform- 
narkose beim Menschen sowohl, wie beim Thierversuch nicht 
leugnen. Was ich leugne, ist etwas ganz anderes; näm¬ 
lich: das Chloroform, welches durch Inhalation in 
einer Menge dem Körper angeführt wird, die aus¬ 
reicht, um für eine gewisse Zeit völlige Anästhesie 
herbeizuführen, im Stande ist primär und plötzlich 
das Herz zu lähmen. Denn immer und ausnahmslos 
lähmt Chloroform, das in bestimmten Dosen allmäh¬ 
lich dem Körper einverleibt wird, zuerst und plötzlich 
die Athmung und erst wenn diese steht, steht früher 
oder später darnach auch das Herz still. Freilich be¬ 
findet sich das Herz während einer Chloroformnarkose nicht in 
demselben Zustande wie vor oder nach derselben, freilich findet 
durch die Chloroforminhalation ein nach einiger Zeit beginnendes 
und allmählich zunehmendes Sinken des Blutdruckes statt, dass 
aber niemals zum völligen Stillstand des Herzens führt, ehe 
nicht oft minutenlang vorher die Athmung sistirte. 

Der anatomische Befund widerspricht dem nicht. Denn, 
wenn man ein Thier zu Tode chloroformirt, findet man ein Herz, 
dessen beide Ventrikel schlaff und mit Blut gefüllt sind, also ein 
sog. gelähmtes Herz, trotzdem die Athmung vor dem Herzen 
stand. Das ist ganz natürlich; denn das Herz befindet sich im 
Momente der Athemstockung schon in einem Zustande hoch¬ 
gradiger Anästhesie, d. h. in einem gewissen Lähmungszustand 
und zwar derart, dass das Aufhören der Athmung keinen Effect 
am Herzen hervorzurufen vermag. Anders tat es, wenn man die 
Athmung cessiren lässt zu einer Zeit, wo das Thier zwar in 


1) The Lancet N'o. 1 Vol. II 94, Xo. 3697, 7. Juli 1894. 
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Herzcun - e im Augenblick der Athemstockung (erster |); 05 Secunden langer Stillstand der Athmung; Einleitung künstlicher Athinung (zweiter |) 
15 Secunden lang. Die über der Zeichnung befindliche (schwarze) gerade Linie bedeutet den Verlauf der Abscisse. 


tiefer Narkose sich befindet, aber keine tödtliche Dosis Chloro¬ 
form erhalten bat. Dann findet man ein Herz, das in der Mitte 
steht zwischen dem gelähmten Herz and dem Ersticknngsherz. 
Ich gebe hier 3 Herzen hemm, an denen diese Unterschiede 
deutlich erkennbar sind. 

So lange aber das Herz noch thätig ist, ist auch bei plötz¬ 
licher Athemstockung, trotz des dann hochgradig gesunkenen 
Blutdruckes, nach sofortiger Entfernung der Maske und unter 
Einleitung künstlicher Athmung, nicht nur der Wiedereintritt der 
Athmung zu erzielen, sondern in kürzester Frist eine Erholung 
des Herzens ad integrum. Curve 10 zeigt zu Anfang die Herz- 
thätigkeit, wie sie sich gewöhnlich kurz vor der Lähmung des 
AthmungscentrumB darstellt, d. h. bei sehr stark gesunkenem Blut¬ 
druck. In dem Moment aber, wo diese eintritt, sinkt der Blut¬ 
druck noch mehr und die Energie des Herzens wird träger, je 
länger die Athmung steht. Wenn man nun keine künstliche 
Athmung würde eintreten lassen, dann stünde auch nach viel¬ 
leicht 1—2 Minuten das Herz still. Nachdem die Athmung aber 
65 Secunden pausirt, leite ich künstliche Athmung ein; die 
Energie wird gehoben, der Blutdruck steigt und erhebt sich ge¬ 
wöhnlich in nur kurzer Zeit zur Norm. 

Kehren wir nun zum Cocain zurück, so ist der erste Effect, 
welchen die Cocainisirung der Nase aufs Herz macht, eine ganz 
geringe Steigerung des Blutdrucks, die wenig zu bedeuten hat; 
von grösserer Bedeutung aber ist, dass sich der Blutdruck bei 
nun nachfolgender Chloroforminhalation länger auf der Norm 
hält, als wenn keine Cocainisirung vorausgegangen. Hier wirkt 
Cocain also als Exitans. Eine andere Wirkung, welche ich dem 
Cocain glaube zusebreiben zu dürfen, ist eine gewisse antidote 
oder antitoxische. Dass Chloroform, das vorzüglichste Antidot 
bei Cocainvergiftung und als solches dem Aether und Amylnitrit 
vorzuziehen ist, ist durch Mosso’s 1 2 ) Untersuchungen bekannt. 
Das Umgekehrte musste aber erst von Neuem bewiesen werden, 
weil ein zwischen zwei Stoffen nach einer Richtung hin be¬ 
stehender Antagonismus nicht unbedingt ein wechselseitiger 
ist Dass wir es beim Cacian aber mit einer antagonistischen 
Wirkung gegen Chloroform zu thun haben, geht erstens daraus 
hervor, dass man — wie ich früher hier mitgetheilt habe’) — 
im Stande ist, durch Cocain die Chloroformwirkung aufs Gehirn 
fast momentan zu beseitigen und zweitens daraus, dass ein Thier 
mit Cocain mehr Chloroform verträgt und es vor Allem länger 
mhaliren kann, ehe gefahrdrohende Erscheinungen auftreten, als 
ohne Cocain. Im Durchschnitt gingen die Kaninchen bei Auf¬ 
guss von 1 ccm Chloroform pro Minute auf die Maske ohne 


1) L. c. Bd. 23. 

2) Berliner klin. Wochenschrift 180-1. No. 17. 


Cocain in 7—8 Minuten, mit Cocain in 14—15 Minuten zu 
Grunde. 

Ich habe noch auf andere Weise die antidote Wirkung des 
Cocains zu prüfen gesucht, indem ich Chloroform und Cocain 
intravenös injicirte. Indess ist die Contactwirkung beider aufs 
Herz so gross, dass es nicht möglich war, in dieser Weise zu 
sicheren Resultaten zu kommen; ich glaube auch, dass die vor¬ 
her angeführten Thatsachen als Beweise genügen. 

Die anderen Vortheile, welche die Cocainisirung der Nase 
für die Narcose bietet, die zwar beim Thierversuch nicht wahr¬ 
zunehmen sind, die ich aber in ca. 50 Chloroformnarkosen und 
einer Anzahl Aethernarkosen beim Menschen zu beobachten Ge¬ 
legenheit gehabt habe, sind folgende: 

1. dass die Darreichung des Narkoticums namentlich des 
Chloroforms zu Beginn der Narkose viel weniger unange¬ 
nehm empfanden wird, als sonst, es erfolgen niemals Ab¬ 
wehrbewegungen ; 

2. dass die Excitation in der Narkose in vielen Fällen fehlt, 
in allen aber und zwar namentlich auch bei Potatoren auf 
ein Minimum beschränkt ist; 

3. dass das Erbrechen während der Narkose viel seltener 
ist als sonst und, wenn es überhaupt eintritt, ohne jede 
Anstrengung vor sich geht; 

4. dass endlich nach der Narkose jede Spur von Unbehagen, 
von Katzenjammer fehlt; namentlich fehlt auch die sonst 
in vielen Fällen Tage lang bestehende Empfindung, dass 
in der Umgebung des Patienten alles nach Chloroform 
oder Aether riecht. 

Bevor ich aber zur Ausführung der Narkose selbst über¬ 
gehe, muss ich noch einige Punkte berühren, welche mich mit 
veranlassen, dem Chloroform als dem am wenigsten gefähr¬ 
lichen Inhalationsanaestheticum den unbedingten Vorzug vor 
allen anderen, insbesondere aber vor dem Aether zu geben. Da 
die ausser Chloroform und Aether gebräuchlichen Inhalations- 
narkotica, Billroth’s und Schl eich’s Gemisch, nichts Anderes, 
als ein Gemisch von Chloroform und Aether in verschiedenen 
Mischungsverhältnissen sind, so kann ich mich auf die Be¬ 
sprechung von Chloroform und Aether beschränken. 

Erwähnen muss ich noch einmal, dass wie durch Chloro¬ 
forminhalation, so auch durch Aether eine reflectorisehe Herz¬ 
synkope herbeigeführt werden kann, wie man das in Curve 9 
sieht, dass aber auch beim Aether durch Cocain die Herzthätig- 
keit mit Leichtigkeit wie beim Chloroform regulirt werden kann. 
Wichtiger sind jene Umstände, welche namentlich auch noch in 
letzter Zeit zu Gunsten des Aethers in die Wagschale geworfen 
werden: die Nachwirkungen der Narkotica. Als selbstverständ¬ 
lich hatte ich schon vorher betont, dass Chloroform im Stande 
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ist, die allerweitgehendsten Schädigungen und Veränderungen 
der einzelnen Organe herbeizuführen, wenn es in genügender 
Menge und genügend lange Zeit dem Organismus zugeführt 
wird. Prüfen wir hierauf aber die Chloroformthierversuche, so 
sehen wir, dass es sich bei allen um stundenlange protrahirte, 
an mehreren Tagen hintereinander wiederholte Narkosen han¬ 
delt, denen fast alle Thiere schliesslich erlagen. Erwägt man 
ferner noch die, namentlich durch die Versuche von Ostertag') 
erwiesene, grosse individuelle Verschiedenheit nicht nur ver¬ 
schiedener Thiere, sondern auch der Thiere einer Gattung in 
ihrem Verhalten der Chloroformwirkung gegenüber, so leuchtet 
ein, dass man aus diesen Versuchen keinen Schluss auf die 
schädliche Nachwirkung der Chloroformnarkose beim Menschen 
ziehen darf, wo wir bemüht sind, mit den möglichst kleinsten 
Quantitäten auszukommen. Nicht viel anders steht die Sache 
aber mit den von Fränkel*) am Menschen gemachten Beob¬ 
achtungen und Untersuchungen, welche nach Angabe des Ver¬ 
fassers als die ersten dieser Art veröffentlicht sind und eine 
etwas ausführlichere Besprechung als die Thierversuche er¬ 
heischen. Der erste Fall, dem eine längere ganze Arbeit ge¬ 
widmet ist, betrifft den Tod einer 25jährigen Frau, welche am 

3. October 1891 nach ljstündiger schwacher und, zwecks An¬ 
legung des Forceps, * ständiger tiefer Narkose entbunden war. 
Trotz dieser 2ständigen Narkose „sollen“, wie sich der Ver¬ 
fasser selbst ausdrückt, nur 30 gr Chloroform verbraucht worden 
sein. Am 29. October starb die Patientin ohne jede nachweis¬ 
bare Ursache. Wie die 8ection ergab, ist der Tod eingetreten 
infolge eines grossen Thrombus in der Art. pulmonal» und aus¬ 
gedehnter Thrombose der Beckenvenen. Die gefundenen patho¬ 
logischen Veränderungen anderer Organe ergaben: röthlich- 
gelbe Verfärbung der Bauchmuskulatur, gleiche Verfärbung der 
Herzmuskulatur und nekrotischen Zerfall der Rindenepithelien 
beider Nieren; die Glomeruli waren „nahezu“ völlig verschont 
geblieben. Ueber die Diurese waren, nach Angabe des Ver¬ 
fassers, „bedauerlicher Weise“ keine Erhebungen angestellt. 

Wenn man in Erwägung zieht, dass die Patientin erst am 
26. Tage post partum gestorben ist, nachdem sie sich in den 
ersten 8 Tagen völlig wohl gefühlt hat und ihre zum Tode 
führende Leiden dann erst mit Schmerzen im Unterleib und 
Schwellung der unteren Extremitäten, den gewöhnlichen An¬ 
zeichen einer schweren Phlebitis, begannen, wenn man ferner 
erwägt, dass bekanntlich Gebärende Chloroform verhältniss- 
mässig gut vertragen, vermuthlich wegen des collateralen Kreis¬ 
laufes in der Placenta und des damit gegebenen zweiten Aus¬ 
scheidungsweges, wenn man schliesslich die für eine 2stttndige 
Narkose ausserordentlich geringe Menge von angeblich nur 
30 gr Chloroform bedenkt, so liegt doch die Wahrscheinlichkeit 
für eine schon vorher bestandene Nierenerkrankung sehr viel 
näher, als letztere aufs Conto des Chloroforms zu setzen. Und 
Thrombenbildungen hat man doch nach Entbindungen ohne 
jede Narkose leider oft genug beobachtet. Ich glaube also mit 
Recht diesen Fall als nicht beweiskräftig dafür gelten zu lassen, 
dass hier der Tod durch Chloroformnachwirkung herbeigeführt ist. 

Die 4 folgenden Fälle können zusammengenommen werden. 
Der Minimalverbrauch des Chloroforms betrug für die einzelne 
Narkose über 100 gr, in einem Falle sogar 200 gr; die Dauer 
der Narkosen: die kürzeste 2£, die längste 4 Stunden. Es han¬ 
delt sich um Todesfälle nach operirtem Nierencarcinom, Magen- 
carcinom, nach mehrmonatlichem Icterus, der trotz der Ent¬ 


1) Ostertag: Die tödtliche Nachwirkung des Chloroforms. Virch. 
Archiv Bd. 118. 

2) Eug. Frankel: Ueber Chloroform-Nachwirkung beim Menschen. 

Virch. Archiv Bd. 127 u. 129. 


fernung von Gallensteinen durch Laparotomie bestehen blieb und 
endlich nach operativer Entfernung von gutartigen Becken¬ 
tumoren mit Wundinfection. 

Meine Herren! Wenn der Verfasser bei den ersten 3 Fällen 
schon selbst sagt: dass infolge der schweren organischen Er¬ 
krankungen an die Möglichkeit einer vorhandenen Schädigung 
des ganzen Organismus gedacht werden muss und bei dem 

4. Fall mit Wundinfection und exsudativer Peritonitis wörtlich 
sagt: „Es ist nicht in Abrede zu stellen, dass wir in diesem 
anatomischen Substrat eine ausreichende Ursache für den am 

5. Tage post operationem erfolgten Tod der Patientin zu er¬ 
blicken haben; wenn man ferner diese für unsere heutigen Be¬ 
griffe geradezu ungeheuren Quantitäten Chloroform erwägt, 
noch dazu angewandt für Organismen, die durch Erkrankungen 
der schwersten Art auf ein sehr niedriges Niveau der Wider¬ 
standsfähigkeit gebracht sind, so glaube ich, darf man auch 
diese Fälle nicht als Paradigmen für die schädliche Nach¬ 
wirkung des Chloroforms beim Menschen herbeiziehen. — 

Was nun die Aetherversuche nach dieser Richtung anbe¬ 
langt, so ist man allerdings dabei nicht zu so positiven Resul¬ 
taten in den Veränderungen innerer Organe gekommen, wie bei 
den entsprechenden Chloroformversuchen. Das konnte aber 
auch nach der Art der Ausführung der Versuche nicht erwartet 
werden. Da, wo Chloroform- und Aetherversuche parallel ge¬ 
stellt werden, wie bei Nothnagel 1 2 * ) und Strassmann*), sind 
die Resultate nicht eindeutig. Nothnagel kommt zu dem 
Schluss, daBS der Aether und das Chloroform sich in ihrer 
Wirkung, fettige Degeneration zu erzeugen, den übrigen Sub¬ 
stanzen dieser Art anreihen. Entscheidend konnten auch die 
Versuche von Strassmann nicht sein, zumal er selbst betont, 
„dass es ihm nicht möglich war, mit reinem Aether eine gleich 
tiefe, dauernde Narkose zu erzielen, wie mit reinem Chloroform. 
Erst Selbach') ist es gelungen, mit seinen Aetherversnchen 
wenigstens annähernd Versuche zu liefern, die mit den Chloro¬ 
formversuchen Ostertag’s allenfalls verglichen werden können, 
in denen die Thiere aber auch bei Weitem noch nicht so inten¬ 
siver Aetherwirkung ausgesetzt waren, wie jene der Chloroform¬ 
wirkung. Trotzdem giebt auch Selbach die Möglichkeit zu, 
„dass bei besonders zur fettigen Entartung disponirten Individuen 
oder bei solchen, bei denen schon durch anderweitige krank¬ 
hafte Vorgänge eine fettige Entartung eingeleitet ist, länger 
dauernde Aetherinhalationen eine das Leben gefährdende fettige 
Entartung zur Folge haben könnten.“ 

Bei objectiver Beurtheilung sämmtlicher Versuche kann 
man, glaube ich, die Möglichkeit nicht leugnen, dass Chloroform 
sowohl, wie aber auch Aether nach ausserordentlich 
grossen Gaben eine schädliche Nachwirkung durch Erzeugung 
von fettiger Degeneration ausüben können, dass dergleichen 
aber nach der heutigen Methode, namentlich der Chloroform¬ 
narkose, nicht mehr zu erwarten ist. 

Vergleicht man beide Mittel aber in Bezug auf sonstige 
etwa mögliche Nachwirkungen, dann fällt der Vergleich, nament¬ 
lich nach den Berichten Poppert’s 4 ) und den neuesten von 
Mikulicz') doch ganz entschieden zu Gunsten des Chloroforms 

1) Nothnagel: Die fettige Degeneration der Organe bei Aetlicr- 
und C'hlorofonnvergiftung. Berliner klin. Wochenschr. 1896 No. 4. 

2) Strassmann: Die tödtliche Nachwirkung d. Chloroforms. Virch. 
Archiv Bd. 115. 

3) Selbach: Ist nach länger dauernden Aetherinhalationen eine 
tödtliche Nachwirkung derselben zu befürchten? Archiv f. Pathol. u. 
Pharm. Bd. 34. 

4) L. c. 

5) Mikulicz: Chloroform oder Aether? Berliner klin. Wochenschr. 
1894 No. 46. 
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aus. Und rechnet man dazu noch die verschiedenen Contra- 
indicationen für Aether einerseits, andererseits die Vortheile des 
Cocains ftlr die Narkose, so, glaube ich, muss jeder objectiv 
Urtheilende zu dem Sqjiluss kommen, dass Chloroform, combinirt 
mit Cocain, ganz entschieden als das ungefährlichere Narkoticum 
dem Aether vorzuziehen ist. — 

Wenn wir nun zur Ausführung der Narkose selbst über¬ 
gehen, so muss ich auch da noch einige allgemeine Bemerkungen 
vorausschicken. Es ist öfters und auch noch in letzter Zeit 
von Kobert’) zur Vermeidung des Chloroformtodes, namentlich 
für länger dauernde Operationen empfohlen worden, den Nar- 
kotisirten von Zeit zu Zeit durch Wegnahme des Chloroforms 
an die Grenze des Erwachens kommen zu lassen. Das ist 
aber durchaus falsch. Denn nach den Ergebnissen dieser 
Untersuchungen wird dadurch gerade das Gegentheil von dem 
erreicht, was bezweckt wird; statt der beabsichtigten Herab¬ 
setzung der Gefahr wird sie dadurch ganz beträchtlich erhöht, 
weil jede erneute Darreichung von Chloroform nach Unter¬ 
brechung der AnaeBthesie den Patienten immer wieder der Ge¬ 
fahr einer reflectorischen Herzsynkope aussetzt. Es ist ein 
unbedingtes Postulat, das Chloroform tropfenweise, 
aber ununterbrochen bis zum Schluss der Operation 
zu reichen. — 

Noch andere Momente kommen hinzu, welche im Stande 
sind, den Verlauf einer Narkose günstig oder ungünstig zu 
beeinflussen. — 

Ich sehe von gewissen psychischen Momenten ab und halte 
es einfach für eine Forderung der Menschlichkeit, ängstliche 
Patienten durch Zuspruch zu beruhigen; ebenso auch sie vor 
dem Anblick eines blutigen Raumes nach einer vorangegangenen 
Operation oder vor dem Anblick vieler Instrumente zu be¬ 
wahren. Deshalb und ganz besonders auch der Ruhe wegen, 
die namentlich zu Anfang der Narkose von ausser¬ 
ordentlichem Vortheil ist, halte ich es für angebracht, 
trotz der dadurch meist bedingten Umlagerung, die Narkose 
nicht im Operationsraume selbst, sondern in einem daran stossen¬ 
den zu beginnen und bis zum Eintritt der Anaesthesie auch 
fortzuführen. — 

Eine durchaus gründliche Untersuchung des Patienten nicht 
nur in Bezug aufs Herz, sondern auf sämmtliche Organe muss 
unbedingt, eine Urinuntersuchung, wenn irgend möglich, der 
Narkose vorausgehen; nur auf diese Weise ist es möglich, sich 
ein richtiges Urtheil über die Widerstandsfähigkeit des Orga¬ 
nismus zu bilden. 

Dass ferner ein oberflächliches Oeffnen der Kleidung keine 
genügende Vorsichtsmaassregel ist, sondern dass man durch 
Oeffnen (resp. Ausziehen) der gesammten Kleidungsstücke bis 
aufs Hemd für die Beseitigung jedes äusseren Athemhindernisses 
sorgen muss, ist eigentlich so selbstverständlich, dass es kaum 
der besonderen Erwähnung bedurfte. Aber wie oft wird gerade 
gegen diese Regel der blossen Vernunft verstossen! Eine un¬ 
behinderte und gute Athmung ist der wichtigste, ist der Grund¬ 
factor für den guten Verlauf einer Narkose und kein Auge darf 
man davon abwenden, weil die Athmung nicht allmählich, son¬ 
dern plötzlich sistirt Mit der alten Gewohnheit, von Anfang 
bis zu Ende der Narkose immer den Puls des Patienten zwischen 
unseren Fingern zu halten, dürfen wir brechen. Gewiss ist auch 
die Beobachtung des Pulses nothwendig, aber es genügt, sich 
von Zeit zu Zeit über seinen Zustand zu orientiren; die Prima 
conditio für eine gefahrlose Narkose muss unter allen 
Umständen freie und unbehinderte Athmung sein. — 

Eine exacte Beobachtung aller Einzelheiten im Verlauf der 


1) Robert: Lehrbuch für Intoxicationen. 


Narkose ist aber nur dann möglich, wenn der Leiter derselben 
seine ganze Aufmerksamkeit einzig und allein dieser zuwendet 
und sich keinen Augenblick durch das Interesse, das die Ope¬ 
ration bietet, ablenken lässt. 

Damit haben wir wohl alle Bedingungen für die richtige 
Ausführung der Narkose erschöpft und kommen nun zur eigent¬ 
lichen Technik derselben. 

Wenige Minuten vor Beginn der Narkose nehme ich die 
Cocainisirung der Nase vor. Nachdem der Patient durch tüch¬ 
tiges Schnauben die Schleimhäute möglichst von dem sie be¬ 
deckenden Schleim gereinigt hat, spritze ich ihm im Sitzen oder 
Stehen, nie im Liegen mittelst eines kleinen Sprayapparats 
circa 2 cgr einer lOprocentigen Cocainlösung in jedes Nasen¬ 
loch. Die Dosirung ist annähernd dadurch möglich gemacht, 
dass der Sprayapparat ein Ventil besitzt, welches auf Druck 
von 1 Sekunde nach genauen Wägungen circa 1 cgr Flüssig¬ 
keit herauslässt. Man sprayt in jedes Nasenloch 2 cgr Flüssig¬ 
keit, und zwar derart, dass man den Strahl einmal in der Rich¬ 
tung des unteren Nasenganges, das zweite Mal schräg nach 
oben wirken lässt. Das Sprayrohr muss natürlich direct in die 
Nasenöffnung, nicht vor dieselbe gehalten werden. Auf diese 
Weise erhält man eine Anästhesie der Nasenschleimhaut, wie 
man sie vollkommener und namentlich mit so geringen Mengen 
Cocain auf keine andere Weise erreichen kann. Pinselung 
der Nase, selbst unter Spiegelbeleuchtung, bringt bei weitem 
keine so sichere und vollkommene Anästhesie des ganzen Nasen- 
innern hervor. Nach 3 Minuten spraye ich noch einmal 1 cgr 
Flüssigkeit in jedes Nasenloch und beginne die Narkose. Im 
Ganzen erhalten die Patienten also 6 cgr Flüssigkeit, d. h. 
6 mgr Cocain, eine Dosis, bei der jede, auch die geringste un¬ 
angenehme Nebenwirkung ausgeschlossen ist und die nicht nur 
genügt, sondern sogar besser wirkt, als eine von vornherein 
gegebene grössere Dosis. Dagegen muss man im Verlauf länger 
dauernder Narkosen jede halbe Stunde die Cocainisirung wieder¬ 
holen. Ich habe bei Versuchen an mir selbst gefunden, dass die 
Anästhesie nach l 1 /,—2 Minuten schon vollständig ist und reich¬ 
lich 30 Minuten anhält. Das Geruchsvermögen wird durch sie 
nicht herabgesetzt, dagegen wird die Empfindung für reizende 
Stoffe aufgehoben. Bei jeder, auch der kürzesten Narkose, 
spraye ich zum Schluss, nach Wegnahme der Maske, noch ein¬ 
mal die vorherige Dosis in die Nase, wodurch das Erwachen 
beschleunigt und Unbehagen, namentlich Uebelkeit nach der 
Narkose, mit Sicherheit vermieden wird. 

Wenn Sie mir nun zum Schluss, meine Herren, noch ge¬ 
statten, dasjenige kurz zu resumiren, was von praktischer Be¬ 
deutung ist, so bin ich zu folgen Resultaten gekommen: 

1. die Herzsynkope in der Chloroformnarkose ist — von 
Ueberdo8irung und Unachtsamkeit abgesehen — soweit 
sie der Chloroformwirkung per se zuzuschreiben ist, eine 
reflectorische; 

2. sie wird ebenso wie die sie begleitende Athemstockung 
hervorgerufen durch Reiz der peripherischen Trigeminus¬ 
endigungen in der Nasenschleimhaut; 

3. jedes Inhalationsanästheticum ruft dieselben reflectorischen 
Reizerscheinungen wie Chloroform hervor; 

4. durch richtige Cocainisirung der Nasenschleimhaut sind 
sämmtliche von ihr ausgehende Reflexe mit Sicherheit auf¬ 
zuheben ; 

5. hierdurch wird ein grosser Theil der Gefahren der In¬ 
halationsanästhesie, namentlich der Chloroformnarkose, be¬ 
seitigt; 

6. das Cocain besitzt eine gewisse antidote oder antitoxische 
Wirkung dem Chloroform gegenüber, wodurch eine weitere 
Herabsetzung der Chloroformgefahr bedingt ist; 
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7. das Chloroform ist somit als das ungefährlichere Anästhe- 
ticum dem Aether für die Narkose vorzuziehen. 

Und was die Narkose selbst anbelangt, so muss: 

1. die Chloroformnarkose unbedingt von Anfang an tropfen¬ 
weise ausgeführt werden; 

2. muss der Narkose voraus stets die Cocainisisirung der 
Nase mit Cocainspray gehen; 

3. muss die Narkose stets von einem Arzt geleitet werden. 

Meine Herren! So lange überhaupt noch allgemeine Nar¬ 
kosen ausgeführt werden, so lange werden auch Todesfälle in 
der Narkose und zwar wie in jeder, so auch in der Chloroform- 
narkose beobachtet werden. Aber ich glaube zu der Hoffnung 
berechtigt zu sein, dass, wenn wir stets unter strengster Berück¬ 
sichtigung aller bisher bekannter Cautelen, sowie derjenigen, 
welche sich nach diesen Untersuchungen als unerlässlich gezeigt 
haben, verfahren, dass wir dann in Zukunft wohl noch in 
wenigen unglücklichen Fällen von einem Tod in der Chloro¬ 
formnarkose, nicht mehr aber von einem Chloroformtod sprechen 
werden. — 


VI. Kritiken und Referate. 

H. Cnrschmann: Klinische Abbildungen. Sammlung von Dar* 
Stellungen der Yerfiaderuog der äusseren Körperform bei 
inneren Krankheiten. Berlin, J. Springer. 1894. 57 Tafeln 
in Heliogravüre mit erläuterndem Text. 

An dem vorliegenden Werk wird Jeder seine Freude haben, der von 
dem Nutzen naturgetreuer Abbildungen charakteristischer Kranklieitstypen 
für den klinischen Unterricht überzeugt ist, und das sollte eigentlich jeder 
Kliniker sein. Denn wenn auch dem Studiremlen der gerade in Hede stehende 
Krankheitsfall in persona vorgefiihrt wird, so ist es doch von ganz be¬ 
sonderem Werth, gleichzeitig auf ähnliche resp. nahe stehende Fälle ver¬ 
weisen zu können, oder sie bei dieser Gelegenheit zunächst in eftigie zu 
demonstriren. Aber auch der ältere Medieiner wird sein Gedäelitniss au 
denselben auffrischen und sieh in ihm zweifelhaften Fällen daran Rath 
holen können. Dazu ist es allerdings unbedingt nothwendig, dass so 
vollendete charakteristische und meisterhaft ausgeführte Bilder zur Hand 
sind, wie sie Cnrschmann im Verein mit seinem Assistenten 
Dr. Schaffner in dem vorliegenden Atlas bietet. Es handelt sieh um 
Heliogravüren handlichen Formats (Grossfolio), die nach Photographien 
ausgeführt sind, welche dem photographischen Laboratorium der Leipziger 
Klinik entstammen. 

Der Natur der Sache nach kommen dabei wesentlich chronische — 
zumeist Nervenleiden in Betracht, von denen sich eine sehr geschickte 
und glückliche Auswahl findet. So ist die progressive Muskeldystrophie 
in ihren versehienen Formen, die Lipomatose, Acromegalie, .Syringo¬ 
myelie, Athetose, Katalepsie, Faeialislähmung. Scratuslähmung. Basedow¬ 
sche Krankheit u. a. m. in wahrhaft klassischen Typen vorgeführt. An¬ 
dererseits finden sich Fälle von Aortenaneurysmen, Mediastinaltuinoren, 
Schilddrüsenerkrankung, ossificirender syphilitischer Periostitis etc. von 
nicht minderer Prägnanz der Erscheinung. 

Kurz gefasste Berichte über den Krankheitsverlauf stehen den Ab¬ 
bildungen zur Seite, deren Technik, wir wiederholen es, eine vollendete 
ist, und geradezu einen künstlerischen Genuss gewährt. 

Eine Fortsetzung des Atlas ist geplant und von Cursehmann die 
Beihülfe der Collegen durch Zusendung photographischer Aufnahmen sel¬ 
tener oder charakteristischer Fälle erbeten. 

Wir können nur wünschen, dass die in Aussicht gestellte Fortsetzung 
recht bald erscheinen möge. Ewald. 


L. Hirt: Pathologie and Therapie der Nervenkrankheiten für 
Aerzte und Slndirende. Zweite umgearbeitete Auflage. Wien 
1894. 594 Seiten. 

Das Buch von H. ist zweifellos insofern als eine sehr glückliche 
Bearbeitung des vorliegenden Themas zu betrachten, als er es verstanden 
hat, die Krankheitsbilder in ausgezeichnet klarer Weise hinzustellen, 
durch zahlreiche gut ausgewählte Schemata und Abbildungen zu erläutern 
die Literatur in umfassender Weise zu benutzen; und der Versuchung, 
welche gerade auf diesem Felde so nahe liegt, sich in minutiöses Detail 
zu verlieren, aus dem Wege zu gehen. 

Wir haben schon vor Jahren bei Erscheinen der ersten Auflage dos 
Werkes (siehe diese Wochenschrift 1889. 8. 15) auf diese Vorzüge auf¬ 
merksam gemacht, und bekennen mit Vergnügen, dass uns dasselbe in 
der seitdem vergangenen Zeit eine stete und stets zuverlässige Quelle 
zur schnellen Orientimng und erneuten Einsicht in die einzelnen (’apitel 
des weitverzweigten Gebietes gewesen ist. Das Buch dürfte aber ganz 
besonders dem Stndirenden und praktisehen Arzte als Lehr- und N'aeh- 
schlagebuch die besten Dienste leisten. Die neue Auflage bringt den In¬ 


halt auf den heutigen Standpunkt der Neuropathologie, ohne in Tendenz 
und Anordnung wesentlich von den früheren abzuweiehen, und so wird 
sie sich auch der gleichen Gunst wie ihre Vorgängerin zu erfreuen haben. 

Ewald. 


Oscar Liebreich: Phaneroskopie and Glas druck für die Diagnose 
des Lupus vulgaris. Mit 3 litngraphisehen Tafeln. Berlin 1894. 
Aug. Hirschwald. 

Bei der leichten Recidivfähigkeit des Lupus vulgaris haben wir vor 
allen Dingen unser Augenmerk darauf zu richten, die ersten minimalsten 
Spuren des Lupus zu entdecken, denn dann ist die Prognose selbstver¬ 
ständlich besser als bei weiter fortgeschrittener Erkrankung. Oft aber, 
nachdem die erkrankte Fläche vernarbt ist, verdeckt die Epidermis das 
unter ihr liegende von neuem erkrankte Gewebe so vollständig, dass wir 
mit unseren bisherigen Untersuehungsmethoden die Krankheit nicht ent¬ 
decken konnten. Hier setzt Liebreich in ausserordentlich einfacher, 
atier durchaus origineller Weise ein. Er bringt uns eine erhebliche Ver¬ 
vollkommnung der Diagnostik, indem er uns mit zwei neuen Methoden, 
der Anwendung der phaneroskopischen Beleuchtung und des Glasdruckes, 
die ersten erkennbaren Spuren des Lupus viel früher als bisher er¬ 
kennen lehrt. 

In der vorliegenden Monographie hat Liebreich diese beiden Me¬ 
thoden in ausführlicher Weise, unter Zuhülfenahme von mehreren erläu¬ 
ternden Zeichnungen im Texte und 3 sorgfältig litographirten Tafeln, dem 
ärztlichen Publikum so anschaulich vor Augen geführt, dass jeder von 
der Wichtigkeit dieser Untersuehungsmethode überzeugt werden muss. 
Gerade dadurch, dass wir von nun an mit dieser combinirten Methode 
der Phaneroskopie und des Glasdrucks sehr kleine lupöse Stellen, die 
man mit unbewaffnetem Auge nie hätte erkennen können, zur vollen 
Sichtbarkeit bringt, haben wir einen grossen Vortheil für die dauernde 
Gesundheit unserer Kranken errungen. Denn bei geringer Ausbreitung 
der Krankheit werden wir mit unseren therapeutischen Maassnahmen 
besser«; Erfolge erzielen als beim Abwarten, bis der Proeess grössere 
Ausdehnung erreicht hat. Durch den Glasdruck können wir feststellen, 
ob Knötchen unter der Epidermis vorhanden sind. Durch phaneroskopi- 
sclie Beleuchtung erkennen wir, wie weit sich sich überhaupt die Er¬ 
krankung erstreckt. Indess nicht nur für den Lupus, sondern auch fiir 
eine Reihe anderer Hauterkrankungen lassen sich diese Methoden gut 
vorworthon. Liebreich deutet seine Beobachtungen hierüber nur kurz 
an. ein weiterer Ausbau nach dieser Richtung wäre durchaus wCinscheus- 
werth. Joseph (Berlin). 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinlsclie Gesellschaft. 

Sitzung vom 19. Decembcr 1894. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

.Schriftführer: Herr Abraham. 

Als Gäste begrilsst der Vorsitzende die Herren Prof. v. Krassowski 
aus St. Petersburg, Dr. Tryde aus llelsingör und Dr. Fla tau aus 
Warschau. 

Vor der Tagesordnung berichtet Herr Benda in Ergänzung seiner 
in der vorigen Sitzung gemachten Mittheilung, dass Herr Prof. Chaillou 
aus Paris ihm geschrieben habe, dass er 5 oder 6 Fälle von Miliar- 
tuberculose nach Diphtherie sah. Derselbe stellt die Beziehung dieser 
Nacherkrankung zur 8erumtherapie in Abrede. 

Tagesord nung: 

1. Discussion über den Vortrag des Herrn Hansemann: Mittheilungen 
über Diphtherie nnd das Diphtherleheilsermn (Fortsetzung). 

Hr. Ritter: M. 1L! Den Beweis für die Bedeutung des Klebs- 
Löffler'sehen Bacillus als Krankheitserreger zu erbringen, ist durch 
mannigfache Versuche und verschiedene dieser Studienreihe entstammende 
Arbeiten erstrebt worden, die ich im Laufe der letzten Jahre veröffent¬ 
lichte. Es wäre daher überflüssig, hier auf das ätiologische Moment der 
Diphtherie zurückzukommen, zumal verschiedene der Herren Vorredner 
für den specifisehen Charakter dieses Mikroorganismus in die Schranken 
getreten sind, wenn nicht gerade die meisten der von ihnen für die ätio¬ 
logische Dignität des Diphtheriebaeillus vorgebrachteu Thatsachen den 
Gegnern durchaus nicht einwandsfrei erschienen und ihnen die Veran¬ 
lassung zu deutlich umgrenzten Angriffen auf die ursächliche Sehätzung 
jenes Spaltpilzes gäben. 

Wer in fast ununterbrochener Beschäftigung mit dem Löffler’schen 
Stäbchen zum Verständniss der Beziehungen zwischen klinischen, anato¬ 
mischen und bakteriologischen Befunden zu gelangen sucht, hat sicher so 
manche Periode ernsten Zweifels über die ätiologischen Verhältnisse der 
Diphtherie durchgemacht und ist gewiss weit entfernt, jene Einwände, 
die sich in den Ausführungen des Herrn Hansemann gewissennassen 
in coneentrirter Form zeigen, gering anzuschlagen. Wenn man hei der 
bakteriologischen Exploration der Mundflüssigkeit von 127 Personen, die 
in keiner Beziehung zu diphtherischen Processen standen, — andere 
Untersucher haben durchaus nicht kleinere Zahlen gebracht, aber da ich 
hinreichend eigenes Beobachtungsmaterial zur Verfügung habe, so ist es 
mir wohl verstattet auf das Heranziehen anderweitiger Mittheilungen zu 
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verzichten — vollvirulentc Diphtheriebacillen findet, ho virulent, dass sie 
manchmal die Versuchsthicrc schneller zu Grunde richteten, als die von 
diphtherischen Auflagerungen gewonnenen, wenn man ferner hei der 
gleichen Untersuchung der Pfleger diphtheriekranker Kinder und der in 
ihrer Umgebung befindlichen gesunden und gesund gebliebenen Ange¬ 
hörigen in 45 Fällen dieselben auf der Höhe der Virulenz stehenden 
Mikroorganismen entdeckt, so ist damit der Beweis geliefert, dass diese 
Bacillen sich jedenfalls in einer ausserordentlichen Ausdehnung nicht nur 
im Falle der Erkrankung finden. 

Die früheren Veröffentlichungen geben ein deutliches Bild meiner 
verschiedenartigen Versuche trotz dieser und ähnlicher Widersprüche 
endgültig Klarheit zu schaffen. Auf die Details verbietet sich es hier 
näher eiuzugehen. Der springende Punkt blieb die Anwesenheit des 
Diphtheriehacillus in allen Fällen, wo man berechtigt war ihn zu suchen. 
Die Bemerkung, wo man berechtigt war ihn zu suchen, ist keine ge¬ 
zwungene Verklausulirung, in. H. Wenn durchaus so verlässige Autoren, 
wie irgend ein anderer Untersucher in mehr als einem Viertel der Fälle 
keine Diphtheriebacillen finden, wenn diese zu entdecken Herr Löffler 
selbst nicht immer in der Lage war, so darf niemand den sich auf be¬ 
stimmte klinische Erscheinungen beziehenden und mit ihrer Deutung ver¬ 
trauten Herren unterschieben, dass ihnen einfach keine Diphtheriefällc 
Vorgelegen hätten. Denn so leicht es ist die katarrhalische Diphtherie 
mit einer Angina follicularis zu verwechseln, so schwierig ist es doch in 
den meisten Fällen für einen geübten Beobachter eine gewöhnliche Hals¬ 
entzündung als einen ernsten fortgeschrittenen Diphthcriefall zu deuten. 
Die Erklärung lässt sich ohne Mühe aus meiner Beobachtung ableiten, 
dass wohl in jedem Falle Bretonneau’scher Diphtherie im 
Beginn der Erkrankung ohne Ausnahme der Bacillennach- 
weis sich ermöglichen lässt, dass aber nur das Anfangs¬ 
stadium verlässliche Bürgschaft für einen positiven Befund 
gewährt. 

Von dieser Thatsache kann man sich durch eingehendste, sorgfältige 
Forschung beim kranken Menschen überzeugen, doch ergiebt sich erst 
eine einwandsfreie Darlegung der Verhältnisse bei der künstlichen, will¬ 
kürlich zu leitenden Krankheitsübertragung. Sie müssen mir schon, m. 
H., aus nach den Vorgängen in der letzten Sitzung erklärlichen Gründen 
gestatten, mich wörtlich zu citiren. 

„Wie Ihnen bekannt, meine Herren, wird von vielen Autoren an¬ 
gegeben, der Diphtheriebacillus findet sich an der freien Oberfläche der 
Pseudomembranen. Dies entspricht auch in den meisten Fällen dem 
tliatsächlichen Befunde. Es blieb aber immer schwer verständlich, wieso 
die Bacillen, deren Anwesenheit doch die entzündliche Heizung 'und 
fibrinöse Exsudation bewirken musste, nur in den der Schleimhaut so 
entfernten Bezirken gefunden werden. Die Aufklärung ergab das Thier¬ 
experiment. Mittels des Luftröhrensehnittcs wurde die Trachea bei vier 
kräftigen Kaninchenböcken eröffnet und die Schleimhaut in geringer Aus¬ 
dehnung mit einem haarscharfen spitzen Skalpell der Oberfläche beraubt. 
Darauf infleirten wir diese Stelle mit Diphtheriebacillen, welche durch 
wiederholte Agariiberimpfungen nicht mehr die volle Höhe, ihrer Virulenz 
behaupteten, und wie vorangegangene Versuche gezeigt hatten, grosse 
Kaninchen in 4—5 Tagen zu Grunde richteten. Nach Ablauf von 24 Stun¬ 
den tödtete ich das erste Kaninchen. Die Wundfläche zeigt ein dünn¬ 
flüssiges schmieriges Sceret: sonst keine makroskopisch wahrnehmbaren 
Veränderungen. In der Flüssigkeit finden wir Keineulturen von Diph¬ 
theriebacillen, die wir leicht weiterzuzüchten in der Lage sind. Auf 
Schnittpräparaten Anden wir erstens in den verletzten epithelberaubten 
Partien zwischen den auf der freier Bindegewebsschicht der Schleimhaut 
angesammelten Eiterzellen und ziemlich zahlreichen rothen Blutkörper¬ 
chen, und zweitens zwischen dem benachbarten unverletzten, etwas trübe 
erscheinenden Epithel Diphtheriebacillen. Nach 48 Stunden tödtete ich 
den zweiten Bock. Er zeigte deutlich fibrinöse Auflagerungen, die den 
Platz der Impfstelle um das Dreifache überragten. Sic Hessen sich zwar 
leicht mit dem Platinspatel von der Unterlage abhelien, aber machten 
dabei den schon einmal geschilderten Eindruck, als ob ein feiner Klebe¬ 
stoff sie leicht an derselben festgehalten hätte. Schnittpräparate zeigen 
ein feinverzweigtes Netzwerk hyaliner Fäden, die. überall zwischen das 
erhaltene Epithel hineinlaufen und besonders an dem Theil, welcher der 
epithelberaubten Fläche zugekehrt ist, in ihren runden Lücken ausser¬ 
ordentlich viel Eiterzellen und junge Epithelien enthalten. Die Diph¬ 
theriebacillen sind jetzt aus der Epithelschicht völlig verschwunden und 
finden sich nur in den so zellenreichen unteren Lücken. Bei den beiden 
anderen Kaninchen wartete ich den durch die Infection bewirkten Tod 
ab, der in der Nacht vom 4. zum 5. Tage erfolgte. Die Fibrinschicht 
hatte ganz bedeutend an Tiefendurchmesser zugenommen, nur an der 
Oberfläche derselben fand ich Diphtheriebacillen. In unwiderleglicher 
Weise lehrt uns die pathologisch-anatomische Betrachtung, dass die 
immer stärker anschwellcnde Exsudatmasse die Bacillen einfach an die 
Oberfläche geschwemmt und abgelagert hat, und gestattet den einfachen 
Rückschluss, weshalb wir an Membranen und an der Leiche, d. li. bei 
den weiter fortgeschrittenen Processen die Bacillen nur an der Ober¬ 
fläche finden und weshalb wir, wenn die oberste Lage solcher Stücke in 
Folge ärztlicher Behandlung oder anderer Ursachen abgestreift ist, über¬ 
haupt keine speciflschen Stäbchen mehr entdecken können“. Dies war 
der hierher gehörige Theil meiner Versuche. Ich würde cs mit Freude 
begTüssen, wenn diese Auseinandersetzungen Veranlassung zu recht zahl¬ 
reichen Nachprüfungen würden. 

Die vollkommene Aehnlichkeit zwischen den anatomischen Verhält¬ 
nissen bei Mensch und Thier ist überhaupt das zweite und vielleicht 


ausschlaggebendste Moment, das ich für den ätiologischen Werth des 
Diphthericbacillus in die Wagschale legte. Auch hier stehen meine 
Untersuchungsresultate im Gegensatz zu den Mittheilungen des Herrn 
Hansemann, welcher eine L ö ff I er'sehe Diphtherie der Thiere und die 
Bretonneau'sehe Diphtherie des Menschen unterscheidet. Denn meine 
eben erwähnten Versuche lehrten allerdings den rein fibrinös-exsudativen 
Charakter der Diphtherie bei Thieren, aber ebenso weitere Forschung, 
auf die ich hier nicht näher eingchen kann, die gleiche Form der durch 
den Diphtheriebacillus beim Menschen hervorgerufenen Veränderungen 
kennen. Durch diese experimentellen Ergebnisse wurde die Identität 
der Verhältnisse bei natürlicher und artiflcieller Infection, von der Herr 
Geheimrath von Bergmann nur als einer hypothetischen sprach, über 
die Hypothese hinausgehoben. 

Auf die Dinge, welche diesen reinen Charakter jener Affection beim 
Menschen verwischen, komme ich noch zu sprechen. Und so treffend die 
Bemerkung des Herrn llausemann ist, dass die Thierdiphtherie keinen 
progredienten Zug zeigt, so gültig ist dieselbe auch für die einschlägigen 
Verhältnisse am Menschen. Es gieht in der Tliat auch bei ihm 
eine Löffler’sche Krankheit. Dies sind die katarrhalischen Diph¬ 
therien, die ich früher so ausführlich geschildert. Unter 387 bis jetzt 
bakteriologisch untersuchten Diphtheriefällen, habe ich 3 ganz stürmisch 
innerhalb 24—30 Stunden zum Untergang führende Affeetionen kennen 
gelernt, in denen die Streptokokken in verschwindender Menge vorhan¬ 
den waren und auch bald nach dem Tode in den Bahnen des Körpers 
sich nicht nachweisen Hessen, während die Bacillen auf den überraschend 
kleinen, punktförmigen Auflagerungen diesmal wirklich fast in Kcincultur 
sich vorfanden. 

Aber sonst sind, wie Herrn Hansemann zugestanden werden 
muss, die Erkrankungen, in denen der Löffler’sche Bacillus sich den 
Kokkenherden gegenüber im numerischen Uebergewicht, ja selbst nur in 
entsprechender Ansammlung vorfindet, die verhältnissmässig leicht ver¬ 
laufenden Fälle, die jeder energischen antiseptischen Therapie so wenig 
Widerstand leisten. Wenn hier eine Spontanheilung nicht selten eintritt, 
so darf man sich dennoch auf dieselbe nicht verlassen in Rücksicht auf 
die giftigen Stoffwechsclproduete der Diphtheriebacillen. Diese können 
einerseits eine acute tödtliehe Vergiftung, eine langsam zum Untergang 
führende Schädigung und andererseits harmlosere nervöse Störungen her¬ 
beiführen. Solche Erscheinungen, das darf aber nicht vergessen werden, 
kommen bei keiner der gewöhnlichen Halsentzündungen vor. Diese 
Folgeveränderungen giebt es nur in Krankheitsfällen, in denen sieh der 
Löffler’sche Bacillus vorgefunden hat, und dieselben sind für seine 
Einwirkung so charakteristisch, dass wir in jener früheren Periode, da 
wir noch nicht consequent an der bacillärcn Exploration festhieltcn, aus 
ihrem Auftreten einen vorangegangenen diagnostischen Irrthum erkannten. 

An dem mehrfach herangezogenen Orte sind auch unsere Beobach¬ 
tungen mitgetheilt, welche der Annahme von der ätiologischen Wirksam¬ 
keit des Löffler’schen Bacillus für die fibrinöse Entzündung der Nasen¬ 
schleimhaut, die ja der Speciticität desselben für die Bretonn'eau’sehe 
Diphtherie den Todesstoss versetzen müsste, durchaus widersprechen. 
Kürze der Zeit und beabsichtigte ausführlichere Darlegung weiterer 
Untersuchungen verbietet, bei der Khinitis fibrinosa länger zu verweilen. 

Wenn es nun in Betreff der ätiologischen Auffassung bestimmte 
Unterschiede in der Meinung des Herrn Hausemann und den Ergeb¬ 
nissen meiner Arbeiten giebt, so existiren keine Abweichungen in der 
Bemängelung der übereilten .Schlussfolgerungen, welche die Vertreter 
einer durchaus einseitigen bakteriologischen Auffassung sich zu schulden 
kommen lassen. Wenn sich heute schon vielfach die Meinung Bahn ge¬ 
brochen hat, als ob mit der Bacillensuche alles gethan sei, wenn man 
in merkwürdig beschränkter Vielgeschäftigkeit unter Hinweis auf ameri¬ 
kanische Verhältnisse von dem zweifellosen Befund des Löffler’schen 
Stäbchens alles erwartet, so muss mit Herrn Hanseinann gegen solche 
Anschauung Front gemacht werden. Innerhalb der oben erwähnten Ver¬ 
suchsreihe ist es unternommen worden, nachzuweisen, dass die an¬ 
steckende Halsbräune der Einwirkung verschiedener pflanz¬ 
licher Keime ihre Gefährlichkeit verdankt, dass abgesehen von 
der schon damals allgemein zugegebenen constanten Anwesenheit mannig¬ 
faltiger Kokkensehaaren das eigenthUmliehe Wechselverhältniss 
und die gegenseitige Beeinflussung zwischen Streptokokken 
und Diphtheriebacillen bei den diphtherischen Processen 
die Hauptrolle spielt, und dass infolge dessen nur auf die 
Bekämpfung, des Löffler’schen Bacillus eine Behandlung 
aufzubauen ein für weitaus die meisten Fälle vergebliches 
Bemühen wäre. Meine Mittheilungen wurden zunächst mit geringen 
Ausnahmen sehr kühl aufgenommen und bald vergessen. So darf cs 
mich denn heute mit desto grösserer Genugthuung erfüllen, wenn sich 
bewährteste Forscher auf den von mir verfochtenen Standpunkt stellen. 
Gerade die Verhältnisse der verschiedenen Mikroorganismen zu einander 
und dann wieder zu «len von ihnen gereizten Geweben, welche zum Aus¬ 
gangspunkt meiner ganzen Arbeit und daher auch des therapeutischen 
Princips genommen und durch, wie sich jeder überzeugen kann, ein¬ 
wandsfreie Experimente dargelegt wurden, sind heute die Grundlage für 
die Angriffe gegen die unumschränkte Wirksamkeit des Heilserum ge¬ 
worden. Deshalb habe ich es mit besonderer Befriedigung gelesen, dass 
ein so anerkannter Meister der Diphtherieforschung, wie Oertel, in der 
Sitzung ärztlicher Vereine zu München am 24. October d. J. zu ganz 
entsprechenden Schlussfolgerungen über diese parasitären Einwirkungs¬ 
verhältnisse gelangte und den Diphtheriebacillen gab, was den Diph¬ 
theriebacillen zukommt, und den Streptokokken, was der Streptokokken 


Digitized by 


Google 




40 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 2. 


ist. Auch Herr Ein nie rieh weist sodann den Streptokokken wenig¬ 
stens für die Münchener Verhältnisse eine viel grössere Bedeutung als 
den Diphtheriebaeillen zu, indem er für diese ihm anscheinend seihst 
zunächst unerwartete Wahrnehmung die Münchener Abwässer verant¬ 
wortlich macht. Aber diese Bezugnahme ist nicht erforderlich. Herr 
Emmerich fand nur, was ich in Berlin und in meilenweit von der 
Residenz entfernten Ortschaften wahrgenommen habe, und was t’on- 
cetti in ganz erstaunlicher, fast wörtlicher Cebereinstiminung mit 
meinen Ausführungen über römische Verhältnisse berichtet. 

Diese also nicht einheitliche bakteriologische Einwirkung wird jetzt 
schon von allen Seiten gegen die, anfängliche Verallgemeinerung des 
Blutserumeinflusses bei Diphtherie entgegen gehalten. Denn Einschrän¬ 
kungen, zu denen sich selbst die Serumtherapeuten strengster Observanz 
gezwungen sahen, wie nur im Anfangsstadium Erfolg versprechend, bei 
Streptokokkeninvasion unwirksam, während der Inkubationszeit nicht 
mehr immunisirungstiiehtig, sind einfach Bestätigungen dieser Behauptung 
und nach den damals vorgebrachten Beweismitteln als unausbleiblich zu 
erwarten gewesen. Und in dieser Streptokokkeneinwirkung 
liegen dann auch die Momente, welche dem Proeesse am 
thierisclien Leib den von Herrn Hansemann mit Recht bei 
isolirter Einverleibung des Diphtheriebacillus vermissten 
progredienten Charakter verleihen. Jedenfalls bleibt es nach 
diesen Darlegungen zu verwerfen, einfach Blutserum bei jeder Diph¬ 
therie einzuspritzen. Denn eine Aussicht auf Erfolg hätte seine Heran¬ 
ziehung bei günstigster Erwartung nur für die katarrhalische Diphtherie. 

Was haben wir nun bei der Anwendung des Diphtherieheilsemm 
erlebt? Uebcr die unbedingt vorausgesagte Unschädlichkeit hat sich 
Herr Hausemann in treffendster Weise geäussert. Denn jedenfalls ist 
heute festgestellt: Nieren und Herzthätigkeit werden in vielen Fällen — 
ich behaupte durchaus nicht in allen — durch die Seruminjectionen schwer 
geschädigt. Und wer erlebt hat, wie einer prophylaktischen Einspritzung 
unter Hervorbrechen des mehrfach beschriebenen Hautausschlages schwerste 
Erscheinungen seitens des Herzens und ernsteste Collapszustände gefolgt 
sind, der wird in der Tliat nicht an der Anschauung von der absoluten 
Ungefährlichkeit der Seruminjectionen festhalten wollen. Die Erklärung 
für das Zusammenbreehen der so bestimmt geäusserten Voraussagungen 
bildet die anfängliche Benutzung geringer Serumdosen und die spätere 
Heranziehung stärkerer Gaben. Bei beschränkter Anwendung des Serum 
lassen die dominirenden Symptome der diphtherischen Erkrankung die 
Nebenwirkung anderer Schädigungsmomente nicht so auffällig werden 
und verdecken, dass der nicht mehr auf der Höhe seiner Widerstands¬ 
fähigkeit stehende Organismus sieh auch der Giftwirkung des Mittels 
beugte. Dies findet erst bei hoher Gabenreichung evidente Bestätigung. 

Die Dosirung des Mittels oder besser gesagt die fehlende Maass¬ 
bestimmung für seine Anwendung ist überhaupt eine der jetzigen Höhe 
der Wissenschaftlichkeit unserer Bestrebungen so wenig entsprechende 
Erscheinung. Ein Wettrennen in der Höhe der Gabenverabfolgung fand 
statt. Das, m. H., kann der am besten beurtheilen, der genau nach 
den Mittheilungen des Herrn Behring von vornherein an die Kranken¬ 
behandlung gegangen ist. Und wer will heute sagen, wann wir nach 
Herrn Be bring’s Anschauung durch das Ziel gehen können. Dass 
hier natürlich auf die feineren Unterschiede: das Alter des Kindes keine 
Rücksicht genommen werden konnte, ergiebt sieh aus dein Gesagten von 
selbst und ebenso, dass man kein Bedenken trug, kleinsten Kindern eine 
volle Serunulose mit einem hallten Deeigrannn Carbolsäure, d. h. der 
Hälfte der für einen erwachsenen Menschen bei innerlicher Dar¬ 
reichung festgestellten maximalen Einzeldosc subcutan zu verabfolgen. 

Endlich — und hier befinde ich mich in völligster Uebereinstimnmng 
mit dem Herrn Vortragenden, wie ja aus meiner kürzlich erfolgten Mit¬ 
theilung hervorgeht — ist die versprochene Immunität einfach aus¬ 
geblieben. Ich will weder auf die Beispiele, die Herr Hansemann 
gebracht, noch auf eigene Erfahrungen zurückkommen; da ja das Zuge¬ 
ständnis der Kürze der Immunitätsdauer und von Recidiven nach Hei¬ 
lungen, die auf Rechnung des Serum gesetzt waren, gerade von Seiten 
der Herren um Herrn Behring der Aufgabe der Immunitätsanschauung 
gleichkommt. Aber ich möchte darauf hinweisen, dass die natürliche 
menschliche Immunität von diesen Beobachtern völlig unberücksichtigt 
gelassen wird. Um die natürliche Widerstandskraft des Menschen, wenn 
auch in beschränkter Weise, zu veranschaulichen, haben wir seit Jahres¬ 
frist in jedem Diphtheriefalle — bei allen selbstbeobachteten Erkran¬ 
kungen, sowie in allen zu unserer Cognition gekommenen Affectionen, 
wo es gelang die behandelnden Collegen dafür zu interessiren, — festzu¬ 
stellen begonnen: wie viel Erkrankungen wurden die Quelle nachweis¬ 
licher Uebertragung auf andere, wie viel jugendliche Individuen sind 
trotz des Mangels jeglicher Isolirung nicht einer Secundäraffcctiou an¬ 
heimgefallen. Die genauen Daten werden später veröffentlicht werden. 
Hier das ReBume. Durch 9b Fälle, die durchschnittlich mit zwei er¬ 
wachsenen Personen und mit je einer unter 15 Jahren und in einem 
Drittel der Fälle mit einem jugendlichen Wesen zwischen 15 und 20 
Jahren in engem Zusammensein sich befanden, sind insgesammt 21 Per¬ 
sonen, 2 erwachsene, 2 jugendliche und 17 Kinder inffeirt worden. So¬ 
mit ist, was jedem Praktiker bekannt, zahlenmässig erwiesen, dass eine 
grosse Anzahl von kindlichen und jugendlichen Individuen bei innigster 
Berührung mit Diphtheriekranken keine Spur eines gleichen Leidens er¬ 
werben, selbst wenn sieh vollvirulente Diphtheriebaeillen in ihrer Mund¬ 
flüssigkeit oder ihrer Nasenhöhle nachweisen Hessen. Heisst es nicht 
solche Erfahrungen einfach übersehen, wenn Herr Hilger ohne Bedenken 
aus dem Nichterkranken des Säuglings einer diphtheriekranken Mutter 


folgert, dass einzig und allein die Impfung Schutz gewährte; oder wenn 
er und andere Autoren, weil Kinder wohl eine Diphtherie, aber keine 
tödtliehe Form erworben, die Impfung allerdings für den milderen Ver¬ 
lauf verantwortlich machen, aber auf die Nothwendigkeit einer höheren 
Dosenverabfolgung hieraus sehliessen zu müssen glauben? Ohne mich 
auf theoretische Erörterungen einzulassen, stelle ich die 3 Fälle, in 
denen ich nach 2—4 tägigem Bestehen der diphtherischen Affection zu 
säugenden Miittem gerufen wurde, gegenüber. In diesen 3 Fällen, das 
ist die Gcsammtsumme dieser Affectionen bei derartigen Patientinnen, 
die ich gesehen, ist der Säugling nicht erkrankt; das heisst in 100 pCt. 
der Fälle, um mit den alles in Procentrechnung umsetzenden Herren zu 
sprechen Und ich glaube, eine solche Höhe der Immunität wird noch 
immer das Ideal der Serumtherapeuten bleiben müssen. 

Anders liegen die Verhältnisse bei Heilversuchen. Stets wird die 
Serumtherapie bei der katarrhalischen Diphtherie scheinbare Erfolge zu 
feiern haben, weil sich hier nicht — oder wir müssten erst Statistiken 
erlangen, in denen alle, aber auch alle Verhältnisse durch die Menge 
der Zahlen ihre Berücksichtigung, wie etwa in der Pockenstatistik, 
finden — nachweisen lassen wird, was an sich und was durch das 
Serum geheilt worden ist. Dunkel und schwer eontrollirbar wird die 
Einwirkung dieses Mittels bleiben bei dem ernsteren Krankheitsbild, das 
uns die ansteckende Halsbräune gewöhnlich darbietet, wenn die Beob¬ 
achtungen, wie bisher, nur an der baeillären Exploration haften bleiben. 
Schon einmal ist der Versuch der Blutserumbehandlung, wie bereits Herr 
Geheimrath v. Bergmann hervorgehoben und auch in meiner ersten 
Publieation herangezogen ist, bei einer Infectionskrankheit gemacht 
worden, die hierfür das denkbar günstigste Object war, bei dem Wund¬ 
starrkrampf. Hier liegen gleichfalls, wie bei Immunisirungsversuchen die 
Verhältnisse so klar und anschaulich, dass jedes Exempel leicht geprüft, 
jeder Irrthum, jede Autosuggestion, jede Beurtheilung nach dem Gefühl, 
ausgeschlossen werden kann. Es handelt sich hier um einen wohl- 
charakterisirten Krankheitserreger, um ein einheitliches ätiologisches 
Moment; und das typische Bild der Krampferscheinungen am Menschen 
ruft die Einverleibung des Bacillus auch beim Thier hervor. Die Probe 
fiel nicht zu Gunsten des Verfahrens aus: und man hat nichts wieder 
davon gehört. Hätte diese vorangegangene Erfahrung nicht von vorn¬ 
herein bei ruhiger Ueberlegung ein wohlthätiges Misstrauen hervorrufen 
müssen, wenn plötzlich für die so viel coinplicirteren Verhältnisse der 
Diphtherie die weitgehendsten Versprechungen gewagt wurden? 

Ich muss mich hier beschränken, auf meine früher mitgetheilten Er¬ 
fahrungen hinzuweisen und mir für heute versagen auf die inzwischen 
gesammelten einzugeben. Aber ein Missverständnis in Betreff meiner 
letzten Publieation ist noch aufzuklären. In den Referaten über diese 
Arbeit wird stets von der Mittheilung einer Statistik von 26 Fällen, die 
für die Serumbehandlung in Betracht kommen, gesprochen. Hätte ich 
durch numerische Aufstellung meine Behauptungen beweisen wollen, so 
würde ich ja in den gerügten Fehler verfallen sein, unter Zumgrunde- 
legen viel zu kleiner Zahlen ein Urtheil abgeben zu wollen. Nein, 
m. II., ich habe mich nicht veranlasst gesehen, einfache katarrhalische 
Erkrankungen oder Affectionen. welche auf für unsere antiseptische Be¬ 
handlung zugänglichen Stellen loealisirt waren, auch noch mittelst 
Seruminjectionen zu behandeln. Denn, wie ich schon früher zalilen- 
mässig nachgewiesen, haben wir seit zwei Jahren niemals ein 
Kind verloren, das uns mit derartigem pharyngealen Befunde, d. h. 
im ersten Anfänge der Diphtherie zugeführt wurde: und dies 
waren im genannten Zeiträume 91 Kinder. (Um jedes weitere Missver¬ 
stehen auszuschlicsscn: Selbstverständlich sind nicht etwa alle übrigen 
Kinder mit fortgeschrittener Veränderung zu Grunde gegangen. Die Ge- 
sammtsterblichkeit in den erwähnten 387 bakteriologisch untersuchten 
Erkrankungen betrug genau 18'/j pCt., und ich weiss, dass zahlreiche 
Collegen in ihrer Privatpraxis noch viel günstigere Zahlen erlangten.) 
Wir wollten, m. H., und das ist von den Herren Referenten übersehen 
worden, ja nur meinen Ausführungen entsprechende Affectionen, in denen 
wir im Gegensatz zu den Erfolgen unserer früheren Behandlungsmethoden 
nach den bekannten verheissnngsvollen Angaben eine viel energischere 
Einwirkung durch die Serumtherapie erwarten mussten, zur Prüfung 
heranziehen. Wenn das Mittel auch nur in wenigen dieser den ge¬ 
äusserten Anforderungen durchaus entsprechenden Fällen versagte, so 
war es eben kein Specific um mehr. 

Wenn wir nun von anderer Seite über so durchaus günstige Re¬ 
sultate mittelst der neuen Behandlungsart berichtet Anden, wenn wir 
hören, dass Kinder scheinbar in extremis durch Serumeinspritzung 
zu neuem Leben erwachen, so wissen wir, dass die Curve bei der 
Diphtherie plötzlich hinunter und steil hinauf führt. Wenn aber ein 
Kind, das uns im Frühstadium der Erkrankung mit geringfügiger Bethei¬ 
ligung des Larynx zugeführt wird, trotz vorgeschriebener energischer 
Gabe von Behring-Elirlich’schein Serum No. III an dem fortschrei¬ 
tenden und herabsteigenden l’rocesse ohne jede Spur einer septischen 
Complieation zu Grunde geht, so beweist e i n solcher Fall mehr als 
hundert günstig verlaufene. Und Niemand darf dem doch nur nach 
neuer Erkenntniss ringenden und einer klaren Beurtheilung zustrebenden 
Arzte verargen, wenn er einem so entschiedenen Misserfolge zunächst 
mehr Gewicht zuerthcilt, als einer ganzen günstigen Krankenhaus- 
Statistik. 

Hr. Edmund Meyer: Herr Hanse mann hat gegen die Specifität 
des Löffler’sclien Bacillus angeführt, dass man ihn bei Krankheiten 
fände, die mit der Diphtherie absolut nichts zu thun hätten. Er exem- 
plificirt in erster Linie auf die Rhinitis fibrinosa, bei der man, wie er 
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sagt, in allen Fällen (len Löffler'sehen Bacillus finde. Es wäre 
ausserdem kein Fall bekannt, sagt er, bei dein eine Rhinitis fibrinosa 
im späteren Verlauf eine Piphtherieinfection herbeige führt habe. Diese 
beiden Thatsachen entsprechen nicht vollkommen den Erfahrungen, die 
ich bei 17 Rhinitis fibrinosa-Fällen, die ich in der Königlichen Uni¬ 
versitäts-Poliklinik für Hals- und Nasenkranke zu untersuchen Gelegen¬ 
heit hatte, gemacht habe. Unter 17 Fällen habe ich 9mal den Diph- 
theriebaeillus nicht gefunden, während er in 8 Fällen voll virulent vor¬ 
handen war. In einem Fall, den ich genauer beobachten konnte, stellte 
sich ausserdem ein Zusammenhang mit echter Diphtherie heraus. Es 
kam vor circa eiuem Jahre ein 11 jähriger Knabe zu uns in die Poli¬ 
klinik mit Klagen über Nasenverstopfung. Pie Untersuchung ergab 
links eine typische Rhinitis fibrinosa. Allgemeinerscheinungen und Er¬ 
scheinungen von Seiten der Halsorgane waren nicht vorhergegangen. 
Die bakteriologische Untersuchung ergab in diesem Falle Diphtherie¬ 
bacillen, die, wie das Thierexperiment zeigt, vollvirulent waren. 0,5 ccm 
einer 3 tägigen Bouilloncultur Meerschweinchen injicirt, tödteten ein 
Thier innerhalb 36 Stunden. Pie Anamnese ergab, dass der Knabe in 
einer Classe war. in der mehrere Diphthericfälle vorgekommen waren. 
Einige Tage, nachdem dieser Knabe an Nasenverstopfung erkrankt war, 
erkrankten seine in demselben Hause wohnhaften Gespielen an echter, 
schwerer Diphtherie. Pie Gespielen besuchten eine andere Schule, 
eine andere Iufectionsmöglichkoit war nicht herauszufinden. Ich glaube, 
dass man in diesem Falle wohl den Thatsachen Zwang anthun müsste, 
wenn man einen anderen Zusammenhang construiren wollte, als den, 
dass der Knabe mit Rhinitis fibrinosa die Uebertragung der Diphtherie 
auf die (Jespielen herbeigefiihrt hat. Wir müssen infolgedessen bei 
Rhinitis fibrinosa, glaube ich, eine Rhinitis fibrinosa Simplex und eine 
Rhinitis fibrinosa, die auf Piphtherieinfection beruht, annchincn. 

Aehnlich, wie für die Rhinitis fibrinosa, dürften die Verhältnisse 
bei der Angina lacunaris liegen. Pie Angina lacunaris ist an und fiir 
sich eine von der Diphtherie grundverschiedene Krankheit, jedoch giebt 
es Fälle, in denen eine Piphtherieinfection unter dem Hilde der Angina 
lacunaris verläuft. Ich habe vor einigen Monaten in der Berliner klini¬ 
schen Wochenschrift eine Beobachtung initgetheilt, die in dieser Be¬ 
ziehung recht interessant ist, und ich erlaube mir. sie ganz kurz hier 
zu wiederholen. Von einer Gesellschaft von 28 Personen, die in einem 
hiesigen Restaurant sieh versammelt hatten, erkrankten 3 Tage nach 
dieser Gesellschaft 3 an echter Diphtherie und 5 an Angina lacunaris. 
Einen von den Angina laeunaris-Fällen hatte ich Gelegenheit zu unter¬ 
suchen. Pie bakteriologische Untersuchung ergab fast Reincultur von 
Diphtheriebacillen, die, ihre volle Virulenz behalten hatten. Auch hier 
war eine Dosis von 0.5 ccm einer Bouilloncultur ausreichend, um das 
Versuchsthier innerhalb 2 mal 24 Stunden zu tödten. Wir müssen also 
auch in diesem Falle eine Piphtherieinfection annehmen, die aber infolge 
eines weniger geeigneten Nährbodens nur zu einer Angina lacunaris 
führt, ohne eine echte Diphtherie zu verursachen. 

Aus dicken beiden Beobachtungen geht meiner Ansicht nach hervor, 
dass das Vorkommen des Löffler'schen Bacillus bei Rhinitis fibrinosa 
und Angina lacunaris nicht gegen die Specificität desselben verwerthet 
werden kann. 

Hr. Hahn: M. H., wenn ich mir erlaube, Ihnen über meine Er¬ 
fahrungen mit dem Piphtherieheilserum einige statistische Mittheilungen 
zu machen, so geschieht es, weil meiner Ansicht nach die Frage der 
Heilwirkung des Diphtherieheilserums nur durch die Statistik zu lösen 
ist. Mit allgemeinen Bemerkungen über günstigen Verlauf, mit den so¬ 
genannten günstigen klinischen Beobachtungen nach Anwendung des 
Heilserums wird man bei einer Krankheit, wie der Diphtherie, die einen 
»ehr ungleichen Verlauf zeigt, die in Bezug auf die Mortalitätsziffer 
ausserordentlich schwankt in den verschiedenen Jahreszeiten und Jahren, 
glaube ich, nicht viel Sicheres beweisen können. — Man muss eine 
.Statistik liefern, die einen Vergleich zieht zwischen den früheren Be¬ 
handlungsmethoden der älteren Perioden und der Impfperiode. Ich 
möchte. Ihnen zunächst kurz meine älteren Erfahrungen über Diphtherie 
mitthcilen, die ich im Krankenhause Friedrichshain seit dem Jahre 
1880 zu machen Gelegenheit hatte. Es wurden in der Zeit von 1880 
bis 1894 4571 Fälle behaudelt. Von diesen 4571 Fällen sind 2550 ge¬ 
nesen. Die Mortalität stellt sich auf 44,3 pCt. Was die Anzahl der 
Fälle in den einzelnen Jahren anbetrifft, so haben wir in dem ersten 
Jahre 191, im zweiten 182 behandelt, dann schwankte in den nächsen 
Jahren die Frequenz zwischen 300 und 350, stieg im Jahre 1892/93 
aut 400, zuletzt im Jahre 1893/94 auf 550 und dürfte nach den Berech¬ 
nungen, die ich jetzt angestellt habe, in diesem Jahre vielleicht auf 600 
»ich belaufen. Es ist danach eine erhebliche Differenz nicht zwischen 
dem letzten Jahre und der Berichtsperiode bei Anwendung des Heil¬ 
serums vorhanden. Dagegen ist eine Differenz von ca. 200 Kranken 
zwischen dem Berichtsjahr und dem Jahre 1892 93 zu erwarten. 

Was die Resultate anbelangt, so sagte ich schon, dass die Mor¬ 
talitätsziffer 44,3 pCt. im Durchschnitt betrug. — Die Mortalität sank 
stetig. — In den ersten drei Jahren stellte sich die Durchschnitts- 
mortalität auf etwa56pCt. heraus, in den letzten drei Jahren auf38pUt. 
Zwei Jahre, die in diesen letzten drei Jahren nicht mit einl>egriffcn 
nind, waren ausserordentlich günstig. Es waren die Jahre 1888 und 
1889. Die Mortalitätsziffer betrug in diesen Jahren 34 und 32 pCt. 

Nachdem ich diese Zahlen vorausgeschickt habe, gehe ich zu der 
Impfperiode über. Die aus dieser gewonnenen Resultate erstrecken sich 
auf die Zeit vom Februar bis zum 12. November 1894, bis zu welchem 
Tage ich an den Magistrat Mittheilungen über das Diphtherieheilserum 


gemacht habe. — In dieser Periode sind uns zugegangen 466 angeblich 
Diphtheriekranke. Es hat sich aber bei genauer Beobachtung heraus¬ 
gestellt. dass von diesen 466 Fällen 36 Fälle nicht an Diphtherie oder 
nicht an Diphtherie allein litten, und zwar 15 geheilt und 3 ungeheilt 
entlassene Kranke, bei denen meistens nur eine leichte Angina vorhanden 
war, und ausserdem noch 18 Fälle, die mit Scarlatina complieirt waren, 
und die. nach der inneren Station verlegt wurden. Ich habe diese 
36 Fälle zunächst von der Gesamuitzahl und ferner, da sie alle nicht 
geimpft waren, auch von den nichtgeimpften Fällen abgezogen. Es 
stellte sieh nun in der Zeit vom Februar bis zum 12. November folgen¬ 
des Verhältniss heraus. Es sind im Ganzen 430 Fälle behandelt. Ge¬ 
storben sind von diesen 430 Kranken 142. Das ist eine Mortalität von 
33 pCt. Davon sind geimpft 205. Von diesen 205 sind gestorben 49, 
inacht eine Mortalität von 24 pCt. Nicht geimpft sind 225, abzüglich 
der erstgenannten 36. Von diesen 225 sind 93 gestorben. Es beläuft 
sich die Mortalität auf 4 t pCt. 

Aus dieser Zusammenstellung, m. H., geht hervor, dass die Ge- 
sammtmortalität in dem vorhin bezeichneten Zeiträume von ungefähr 
9 Monaten sich gegen die letzten Jahre nur unerheblich verändert hat. 
Wir hatten in den letzten Jahren im Durchschnitt 38 pCt. Mortalität, 
während in der Spritzperiode die Gesammtinortalität 33 pCt. betrug, ln 
den Jahren 1888 und 1889 mit Mortalität von 34 und 32 pCt. stellte sich 
die Mortalität in einem Jahre sogar um 1 pCt. niedriger als in der Impf¬ 
periode. 

Gcsammt-Summe 430, gestorben 142, Mortalität = 33pCt. 

Geimpft. 205, „ 49, „ = 24 „ 

Nicht geimpft . . 225, „ 93, „ = 41 , 

Auffallend ist nun, wie ich Ihnen durch die eingefügte. Tabelle an¬ 
deute, der erheblich geringere Procentsatz der Mortalität bei den 
Geimpften als bei den Nichtgeimpften. Aber dabei muss in Betracht 
gezogen werden, dass ungefähr unter den 205 Fällen bei der Hälfte 
eine Auswahl getroffen wurde, und zwar eine Auswahl in dem Sinne 
der Entdecker des Heilserums, d. h. es wurden Diejenigen, die von 
vornherein verloren erschienen, die sterbend eingeliefert wurden, bei 
denen es sich um schwere septische Diphtherie handelte, oft nicht mehr 
geimpft, weil doch keine Aussicht auf Erfolg vorhanden war. Erst bei 
den letzten Fällen, da wir endlich endlich einmal Klarheit über die 
Wirkung des Mittels erlangen wollten, wurde ohne Ausnahme das Heil¬ 
serum zur Verwendung gebracht, solange uns das Mittel zugänglich war. 

Zum Schluss halte ich mich für verpflichtet zu erwähnen, dass wir 
in den 205 Fällen erhebliche nachtheilige Folgen nicht beobachtet 
haben, mit Ausnahme wiederholter Erytheme, wie sie von anderen Autoren 
beschrieben sind. Albuinen ist in der Mehrzahl der Fälle, sowohl bei 
den Geimpften, als bei den Nichtgeimpften vorgekommen. Hämorrhagische 
Nephritis haben wir bei den geimpften Kranken nicht beobachtet. Das 
Auftreten hätte auch keinen Beweis liefern können für die Entstehung 
durch die Impfung, da hämorrhagische Nephritis bei früheren Epidemien 
bei uns beobachtet wurde. 

Ich muss nun aus diesen Zahlen feststellen, dass bei unserem 
Material, nachdem die Hälfte der Kranken einer Impfung unterzogen, 
dennoch die Gesammtinortalität im Vergleich zu den letzten Jahren 
nicht erheblich gesunken ist. — Allerdings treten die Kranken in unsere 
Behandlung meist nach dem 3. und 4. Tage der Erkrankung, und oft 
noch später. 

Es ist möglich, dass die Verhältnisse sich günstiger gestalten, wenn 
man Gelegenheit hat, mit der Anwendung des Heilserums früher zu be¬ 
ginnen. Ein am 2. Tage der Erkrankung geimpftes Kind ist gestorben. 1 ) 

Hr. Aronson: M. H., der Vortrag des Herrn Hansemann zer¬ 
fällt in zwei Theile; im ersten Theil hat er die Bedeutung der Diph¬ 
theriebacillen für die Entstehung der Diphtherie bezweifelt, in dem 
zweiten Theil die gute Einwirkung des Serums auf den Verlauf der¬ 
selben. (Zuruf: Die speeifische!) Zu beiden Theilen möchte ich mir er¬ 
lauben einige Bemerkungen zu machen. 

Was die Wichtigkeit des Vorhandenseins der Diphtheriebacillen an¬ 
belangt. so sind von Herrn Baginsky und von Herrn v. Bergmann 
einige der springendsten Punkte hier schon erwähnt worden. Nochmals 
betonen möchte ich die enorme Mortalität derjenigen Fälle, bei denen 
Diphtheriebacillen nachzuweisen sind, gegenüber der ganz minimalen 
Sterblichkeit bei denjenigen Erkrankungen, in denen sich keine Diph¬ 
theriebacillen finden. Den Nachweis der Diphtheriebacillen in der 
Praxis betreffend, will ich hier eine Bemerkung machen, die zwar nicht 
ganz zur Sache gehört, aber insofern von Wichtigkeit ist, als neuerdings 
in Amerika und auch hier empfohlen worden ist, in jedem Falle diese 
bakteriologische Untersuchung vorzunehmen. Hier ist nur der nach 
24 Stunden gelungene positive Befund von Diphtheriebacillen beweisend, 
denn in einigen Fällen von typischer Diphtherie ist es mir erst am 
3. Tage gelungen, Diphtheriebacillen sicher durch Cultur nachzuweisen. 

1) Während der Correetur erhalte ich von Herrn Dr. Dierbach, 
Georgenkirehstrasse 43, am 22. XII. 94 eine schriftliche Mittheilung, 
dass das Kind Frentzel, welches am 10. November von Herrn Dr. 
Dierbach nach dem Krankeuhaus geschickt, hier mit Serum behandelt 
wurde, nach fieberfreiem Verlauf am 29. November mit Temperatur 
Steigerung von 40 pCt. und Auftreten von einem Erythem und gleich¬ 
zeitiger Anschwellung der Kniegelenke und Schmerzhaftigkeit der 
Schulter und Fussgelenke ohne nachweisbare Schwellungen letzterer er¬ 
krankte. Nach einer leichten Gabe Natr. salicyl. unter Schweissaus- 
bmch völlige Entfieberung. 
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Aber dies ist di« Ausnahme. Meistens ist es möglich. dureh Züchtung 
auf Löf fl er'schein Serum nach einem Tape Diphtheriebacillen zu 
linden. 

Was ferner die Identität der Wirkung des Diphtheriegiftes bei 
Thieren und beim Mensehen anbetrifft, so habe ieh in neuerer Zeit einige 
Beobachtungen gesammelt, die diese völlige Analogie aufs Deutlichste 
beweisen. Schon von ltoux waren diphtherische Lähmungen bei Hunden be¬ 
schrieben, und ieh selber habe im vorigen Jahre in dem Vortrag, den 
ieh hier gehalten habe, ähnliche Hochachtungen mitgetheiit. Am aller- 
typischsten können diese Erscheinungen bei l'ferden auftreten. Ich habe 
in den letzten Wochen verschiedene Thier« beobachtet, die. nachdem 
die localen Erscheinungen, die nach den Injectioncn von Diphtherietoxin 
auftreten, völlig geschwunden waren, nach4—7 Wochen Symptome darboten, 
die in jeder Beziehung den Erscheinungen der diphtherischen Lähmung beim 
Menschen zu vergleichen, ja absolut identisch mit denselben sind. Diese Läh¬ 
mungen sind bei Pferden so typisch, wie sie bei keiner anderen Thier¬ 
gattung bisher beschrieben sind. Es tritt nach 3. 4 Wochen zuerst eine 
Schwäche der hinteren Extremitäten auf. die sieh später zu einer voll¬ 
ständigen Ataxie steigert, so dass die Thiere, die zwar noch stehen 
können, besonders wenn man sie auf glatten Hoden fuhrt, hinfallen und 
sieh nicht selbstständig wieder erheben können. Es kommt dann eine 
Schwäche und Arythmie des Pulses hinzu, die Fresslust ist gering, und 
die Thiere gehen meist <»—7 Wochen nach der lnjection an diesen 
Lähmungserseheinungen zu (imnde. Es findet sich auch hier ein plötz¬ 
licher Tod an Herzlähmung, den ich z. H. bei einem Pferde beobachtet 
habe, das angestrengte Bemühungen gemacht hatte, nachdem es hin¬ 
gefallen war, wieder aufzustehen. Das Thier starb nach 2 Stunden 
unter den Symptomen der acuten Herzschwäche mit Lungenödem. Ein 
anderes Thier starb an einer Schluckpneumonie, wieder andere Thiere 
gehen an fortschreitenden Lähmungserscheinungen zu (Jrunde. 

M. II., einen weiteren Beweis für die absolute Identität dieser Er¬ 
scheinungen bietet die pathologisch-histologische Untersuchung der Nerven. 
Ich habe den Ischiadicus und das Kückenmark dieser Thiere genau 
untersucht, und es hat sich hier herausgestellt, was mir von ganz be¬ 
sonderer Bedeutung erscheint, dass die Befunde ganz denjenigen gleichen, 
welche Meyer, Eich hörst und Arnheim bei der diphtherischen 
Lähmung des Menschen beschrieben haben. Es sind bei einer grossen 
Anzahl von Nervenfasern die Markscheiden völlig geschwunden. Bei 
anderen ist nur ein ganz schmaler, durch Osmiumsäure kaum mehr färb¬ 
barer Saum erhalten. Auch die bekannte Zerklüftung der Markscheiden 
kam zur Beobachtung, dann auch Blutungen in peripherischen Nerven 
und im Kückenmark, kurzum absolut dieselben Veränderungen, wie sie 
beim Menschen beschrieben. Ieh werde mir erlauben, in einer der 
nächsten Sitzungen diese Präparate zu demonstriren, da die völlige 
histologische Identität deijenigen Processe, wie sie nach Diphtheriegift- 
injoctioncn bei Thieren und Menschen auftreten, sehr beweisend ist, und 
gerade eine solche Spätwirkung bisher bei keinem von anderen Bakterien 
producirteu Gifte bekannt geworden ist. 

Ich komme nun zu einigen Bemerkungen über den zweiten Theil 
des Vortrages, zu der Wirksamkeit des Serums oder des Antitoxins beim 
Menschen. Was die Iinmunisirnngsfrage anlangt, so sind hier sowohl 
von mir wie von Herrn Behring zuerst zu kleine Dosen gegeben 
worden; ich habe schon in der Discussion zu dem Vortrage .des 
Herrn Behring auf der Wiener Naturforscher - Versammlung mit 
Bestimmtheit vortragen können, dass die von Behring empfohlenen 
Dosen nicht ausreichend sind; dass jedoch die Immunisirung von einem 
günstigen Einfluss ist, das scheinen mir die Verhältnisse, wie wir sie. 
im Kaiser Friedrich-Krankenhaus beobachtet haben, aufs Deutlichste zu 
illustriren. Während in den Perioden, in denen die Schutzimpfung nicht 
vorgenommen ist — das ist sowohl früher, wie auch in der letzten Zeit 
der Fall — in zahlreichen Fällen, in welchen viele Geschwister aufgenommen 
sind, so ist das in einer ganz auffallend geringeren Zahl in der Periode 
der Immunisirung der Fall gewesen. Ebenso ist die Besserung der Ke- 
sultate charakteristisch, seitdem wir zu grösseren Antitoxindosen über¬ 
gegangen waren. — 

Ieh habe schon vor einem Jahre hier vorgetragen, dass die Heil¬ 
wirkung des Antitoxins nur sicher bewiesen werden kann — und hier 
stimme ich mit Herrn Geheimrath Hahn völlig überein — durch 
statistische Daten, und zwar am sichersten dadurch, dass im Laufe 
einer Periode der Behandlung die Mortalität weit unter denjenigen Pro¬ 
centsatz herabsinkt, den sie bisher selbst in der günstigsten Zeit in den 
betreffenden Krankenhäusern eingenommen hat. Das kann natürlich nur 
schwer bei einem Material beobachtet werden, von dem nur ca. 50 pCt. 
aller Fälle behandelt sind, wie im städtischen Krankenhaus Friedrichs¬ 
hain, das kann nur dann beobachtet werden, wenn sämmtliche oder weit¬ 
aus die Mehrzahl aller Fälle gespritzt werden, und zwar mit genügen¬ 
den Dosen. Nun ist aus der ersten Beobaehtungsperiode des Herrn 
Geheirarath Hahn ja schon durch die früheren Mittheilungen des Herrn 
Behring u. s. w. bekannt, dass die Dosen viel zu klein waren. — 

Ueber die ersten Versuche, durch die ein sicherer statistischer Be¬ 
weis für die Heilwirkung des Serums erbracht ist, hat Herr Katz hier 
berichtet und zwar beziehen sich diese Mittheilungen auf eine Periode 
der Behandlung, in der der Einwand des Herrn Gottstein, dass jetzt 
ein anderes Material in den Krankenhäusern ist wie früher, durchaus 
nicht zutrifft. Denn das war eine Zeit, in der überhaupt Niemand be¬ 
kannt war, dass eine andere Art und Weise der Behandlung vorgenommen 
wurde. Ich habe die Zahlen in diesen 4 1 /, Monaten zusammengestellt. 
Es hat sich herausgestellt, dass — sämmtliche Fälle mit eingerechnet, 


also auch die moribund eingelieferten — wir bei 190 Patienten eine 
Mortalität von 11 pCt. gehabt haben. Das ist also in der immerhin 
langen Zeit von 4'/, Monaten weniger als die Hälfte, selbst verglichen 
mit der günstigsten überhaupt jemals sowohl in diesem als in einem 
anderen Berliner Krankenhaus« beobachteten Zahl. Noch beweisender 
ist ja die Thatsaehe, auf die Herr Gottstein unterlassen hat, näher 
cinzngehen. dass, nachdem die Behandlung aufgegeben wurde, die Mor¬ 
talität sofort wieder auf die alte Höhe, von ca. 40 pCt. emporstieg, um 
wieder zu fallen, als die speciflsche Behandlung wieder aufgenommen 
wurde. 

Woraus, m. II., erklären sieh nun die verschiedenen Resultate, die 
in Berlin in den Krankenhäusern erzielt sind? Ich glaube, es ist sehr 
einfach. Es sind die bisher bei schweren Fällen angewandten Dosen in 
vielen Krankenhäusern zu klein gewesen. Eine Vergleichsprüfung des 
Serums, das Herr Katz damals von mir bekommen hatte, mit dem 
Behring'schen Präparat hat ergeben, dass das Serum mindestens 
gleich war «lern Höchster Präparat No. 3. Von diesem wurden in sehr 
schweren Fällen 20 ccm auf einmal eingespritzt. Das entspricht also 
ea. 30 ccm des jetzt im Handel befindlichen Höchster Präparats No. 2. 
Solche Dosen sind denn auch später von dem Behring'schen Serum im 
Kaiser Friedrich-Kinderkrankenhause angewandt worden, d. h. in schweren 
Fällen sind nicht looo. sondern nach den Berechnungen von Behring 
3000 Immunitätseinheiten eingespritzt worden. Wenn die Herren Körte 
und Hahn in schweren Fällen solche Dosen anwenden werden, dann 
glaube ich, wird sich auch die Mortalität in ihren Krankenhäusern 
bessern. 

Es ist noch eine Thatsaehe auffallend: die Herren, die hauptsächlich 
als Gegner der specifisehen Therapie der Diphtherie bisher aufgetreten 
sind. Kosenbach, Schleich, Gottstein, Hansemann, haben bis¬ 
her diese Behandlung der Diphtherie überhaupt nicht geübt und nicht 
klinisch beobachtet. Einer der Herren, der in einer politischen Wochen¬ 
schrift in einem für weitere Kreise bestimmten Aufsatz über diese Be¬ 
handlung geschrieben hat, ist so wenig orientirt, dass er angiebt, eine 
Heildosis enthalte 0,5 gr Oarbolsäure, während selbst in dem Höchster 
Präparat nur der zehnte. Theil dieser Menge enthalten ist. Ich selbst 
benutze noch kleinere Dosen eines weniger giftigen Antiseptikums (Tri- 
kresol). Es ist nur zu empfehlen, dass die Herren, anstatt am grünen 
Tisch über diese Dinge zu speculiren, in die Krankenhäuser gehen und 
sich die speciflsche Behandlung der Diphtherie ansehen möchten. Ich 
glaube, dass nur auf diese Weise die Herren von der jetzigen Gegner¬ 
schaft werden bekehrt werden können. 

Hr. Scheinmann: M. H., um die Statistik für die Bcurtheilung 
des Diphtherieheilserums zu verwerthen, muss man verlangen, dass der 
Krankheitsbegriff Diphtherie einheitlich ist und in seiner Definition 
von Allen anerkannt wird. Dieses ist nicht der Fall. Die klinisch- 
diagnosticirte Diphtherie deckt sich nicht mit dem, was heute bakterio¬ 
logisch als Diphtherie diagnosticirt wird. Wie Herr Virchow schou 
anführte, sind wir in Verlegenheit um ein neues Wort. Es ist eine, 
wenn auch, wie ich glaube, unbeabsichtigte Täuschung der Allgemein¬ 
heit, wenn man Krankheitsformen, welche bakteriologisch als 
Diphtherie bezeichnet werden müssen, mit denen ohne Weiteres identi- 
fleirt, welche wir bisher klinisch Diphtherie genannt haben. 
Locale Schleimhautentzündungen, welche mit Membranbildungen einher¬ 
gehen, sind, ob sie mit oder ohne Anwesenheit des Diphtheriebacillus 
sich uns darstellen, nicht selten von durchaus günstiger Prognose. 
Dies wird besonders illustrirt durch ein genaueres Eingehen auf die hier 
schon wiederholt angeführte Rhinitis fibrinosa. Ich habe etwa 40 bis 
50 Fälle dieser Art gesehen und habe schon bei Gelegenheit des 
Baginsky'schen Vortrages Uber die Aetiologie der Diphtherie vor 
Jahren darauf aufmerksam gemacht, dass die Anwesenheit des 
Diphtheriebacillus keineswegs die Prognose verschlechtert. 
Von Rhinitis fibrinosa mit Diphtherie habe ich gesehen 5 Fälle. Diese 
Fälle hatten denselben günstigen Verlauf, wie die anderen 45 Fälle 
von Rhinitis fibrinosa, die ieh in früheren Jahren beobachtet habe. Die 
Membranbildung, welche dort statt hat —• und zwar wochenlang, geht 
nicht über die Grenze der Nasenschleimhaut hinaus, ja bleibt mitunter 
auf eine Seite beschränkt, es finden sich bei dem Abheilen des 
localen I’rocesses keinerlei Geschwüre, Allgemeinerschcinungen 
sind äusserst geringfügig, Nachkrankheiten kommen nicht vor. Alle 
Beobachter stimmen darin überein, dass die Rhinitis fibrinosa eine pro¬ 
gnostisch durchaus gutartige Erkrankung localen Characters darstelle. Der 
Befund von Löffler’schen Bacillen bei solchen Fällen ändert 
daran nichts. Um einen vollständig einwandsfreien Fall zu haben, 
habe ich von einem dieser Fälle eine Membran an das Infectionskranken- 
haus übersandt mit der Bitte um Bericht. Der Bericht lautete: „Das 
am 29. V. übergebene Fibringerinnsel enthält mikroskopisch Diphtherie¬ 
bacillen, Streptokokken und Staphylococcus albus. Ueberwiegend waren 
die Diphtheriebacillen, welche daraus in Reinculturen gezüchtet wurden. 
Dieselben in Dosis von 0,1—0,2—0,3 Bouilloncultur (48 Stunden alt) 
Meerschweinchen von ca. 200 gr injicirt, tödteten diese Thiere unter den 
für Diphtherie der Thiere typischen Erscheinungen innerhalb 24 Stunden.“ 
Es handelte sich um ein Kind von 3 Jahren, welches an typischer 
Rhinitis fibrinosa mit wochenlanger .Membranbildung in der Nase 
von mir ambulant beobachtet und behandelt wurde. Unter indiffe¬ 
renter localer Therapie heilte die Nasenerkrankung, wie in allen solchen 
Fällen, ohne jeden Zwischenfall. 

Auch an der Virulenz der Bacillen darf doch in dem Falle 
nicht mehr ge zwei feit werden. Es stellt sich also heraus. 
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dass Schleimhauterkrankungen mit Membranbildung und 
typischen virulenten Löffler’sclien Bacillen eine durchaus 
günstige Prognose haben. Ob dies nur für die Naseuschleimhaut 
Gültigkeit hat? Die Anwesenheit von Löffier’schen Bacillen bei 
kiinisch gutartiger Angina lacunar., gutartige Membranbildungen im 
Pharynx, wie sie mitunter zu beobachten sind, sprechen dagegen. In¬ 
folge der günstigen Prognose sind solche Fälle gewiss ungeeignet, für 
die Beurtheilung eines neuen Diphtherieheilmittels verwerthet zu werden. 
Die schweren Formen der Diphtherie, welche mit Nekrose des Gewebes, 
mit fortschreitender Ausdehnung des Processes, mit schweren Allgemein¬ 
erscheinungen einhergehen, hat man von der Serumbehandlung als nicht 
geeignet ausgeschlossen oder behauptet, dass solche Fälle schon zu spät 
in die Behandlung gekommen sind. Ist denn die „reine“ Diphtherie über¬ 
haupt eine prognostisch schwere Erkrankung? Solange nieht be¬ 
wiesen wird, dass durch die Behandlung mit Heilserum die 
Mortalität der klinisch schweren Formen von Diphtherie, 
wie sie der Praktiker als solche fürchtet, wesentlich her¬ 
abgesetzt wird, behaupte ich, dass die günstigen Resultate 
der Statistik nicht der Therapie zugeschrieben werden 
dürfen, sondern nur eine Folgeerscheinung der veränderten 
Auffassung des Begriffes Diphtherie darstellen. Ich halte es 
nicht für gleichgültiger Natur, ein Präparat einzuspritzen, welches aus 
Bestandteilen von Thierblut besteht, lediglich auf die Diagnose 
der Diphtherie vermittelst der Anwesenheit von Löffler¬ 
sehen Bacillen und loealisirter Membranbildung, ob sie sich 
in der Nase, ob sie sich im Pharynx, ob sie sich im Larynx oder 
in den Bronchien findet. Denn man müsste ja auch eine Bronchitis 
fibrinosa, ebenso wie die Rhinitis fibrinosa, wenn sich Diphtheriebacillen 
finden, als Diphtherie ansprechen. Haben wir doch schon von vorn¬ 
herein alle Veranlassung, m. IL, nicht an die Unschädlichkeit einer 
derartigen Impfung, vielmehr an verschiedenartige ungünstige Einwirkung 
zu denken; und ist es gestattet, anzunehmen, dass die bisher bekannt 
gewordenen ernsten Schädigungen, die doch wohl der Therapie zuge- 
schrieben werden müssen, die einzigen bleiben werden? Wir werden 
nieht ein auf (»rund von Hypothesen präparirtes Thierblutserum er¬ 
krankten Menschen einimpfen, wenn es sich vielleicht nur um pro¬ 
gnostisch günstige locale I'rocesse handelt, lediglich deshalb, weil der 
Löffler’scheBacillus als muthmaasslicher Erzeuger der Membranbildung 
anwesend ist. Mögen die Versuche in Krankenhäusern ausgeführt 
werden, für die Praxis muss man eine Warnung aussprechen. 

Hr. Placzek: M. II., der hochverehrte Vorsitzende dieser Gesell¬ 
schaft hat die gesammte Berliner Aerztesehaft zu kritischer Mitarbeit 
an den mit dem Heilsemm erzielten Resultaten aufgefordert, und, dessen 
bin ich gewiss, sein Wort wird allenthalben freudigen Widerhall ge¬ 
funden haben. Was nützt aber dem ärztlichen Praktiker das lebhafteste 
Bemühen, dem Wunsche zu entsprechen, wenn die Basis, auf welcher 
er sein kritisches Urtheil aufbauen müsste, eine gar bedenkliche Lücke 
aufweist? Was nützt dem ärztlichen Praktiker das lebhafteste Streben, 
sich vor Fehlschlüssen zu schützen, wenn seine diagnostischen Möglich¬ 
keiten der Erkennung der Diphtherie des ausschlaggebenden Factors, 
der bacteriologischen Untersuchung, entbehren müssen? Wie wichtig 
aber gerade die Thatsachc wäre, dass ein jeder Praktiker in die 
Lage versetzt würde, einen jeden seiner Fälle baetcriologiseh 
untersuchen zu lassen, hierfür sei es mir verstattet, eine Erfahrung der 
letzten Tage mitzutheilen. Ein hiesiger Arzt constatirte bei einem Kinde 
Bretonneau’sche Diphtherie. Ich habe gar keine Veranlassung, an 
seinen diagnostischen Fähigkeiten zu zweifeln. Er erlangt nach vielen 
Unterhandlungen eines der noch so kostbaren Heilsemmfläschchen und 
eilt zu dem Kinde zurück, um die Einspritzung vorzuuehmen. Hier 
stösst er auf den energischen Widerstand der Mutter, den er nicht zu 
brechen vermag. Als er am anderen Tage wiederkehrt, ist das Fieber 
abgeklungen und die Beläge sind im Rückgang begriffen. M. H-, wäre 
dieser Fall gespritzt worden, er würde sicher in der Zukunftsstatistik 
des Heilserams als eines der glänzendsten Resultate figurirt haben. 
Grundbedingung muss daher werden, wenn die allgemeine Aerztesehaft 
initarbeiten soll, und möglichst bald grosse Beobachtungszahlen erreicht 
werden sollen, dass jeder Fall bacteriologisch untersucht werde. Ein 
solcher Wunsch ist durchaus nicht in das Reich des Unmöglichen zu 
verweisen, denn der praktische Sinn des Amerikaners hat die neuge¬ 
wonnene ätiologische Entdeckung bereits äusserst trefflich verwerthet. 
Da ich Gelegenheit hatte, das hier oft citirte Verfahren, wie es in New- 
York üblich ist, an Ort und Stelle zu studiren und die Einzelbestand- 
theile des erforderlichen technischen Instrumentariums mit heriiberbraehte, 
sei es mir gestattet, Hinen dieses zu demonstriren. Der New-Yorker 
Arzt findet in jeder Apotheke ein Kästchen dieser Form. (Demonst.). 
Darin sind zwei Reagensgläschen, welche mit Baumwollenstopfen ver¬ 
stopft sind. In dem einen befindet sich bestimmt präparirtes Blutserum, 
in dem anderen ein Stäbchen, welches mit sterilem Wattebausch um¬ 
wickelt ist. Der Arzt hat nunmehr nur noch nüthig, wie die Anweisung 
besagt, mit dem Stäbchen irgend etwas von der sichtbaren Membran ab¬ 
zustreifen und auf das Blutserum zu thun. Er wirft das mit Gummi¬ 
band umwickelte Kästchen dann in den nächsten Postkasten und erhält 
nach 12 Stunden den Bescheid, ob sich Bacillen finden oder nicht. 
M. H., die grosse Forderung, die jetzt doch an uns alle herantritt, dass 

1. in die noch so widerspruchsvollen Ansehauuen über die Bedeutung 
des Löffler’sclien Bacillus die gewünschte Klarheit kommt, dass man 

2. für die Beurtheilung der Resultate des Heilserum eine positivere 
Basis bekommt, kann nur auf die Weise erreicht werden, dass eben alle 


Fälle auch nach dieser Methode untersucht werden, und es ist daher 
sehr erfreulich, dass bereits eine Minderheit von Aerzten, der ärztliche 
Verein der Louisenstadt, mit einem dementsprechenden Gesuch an den 
Magistrat gegangen ist. Ich möchte nur den Wunsch aussprechen, dass 
die. autoritativeren Redner in dieser Debatte die Brauchbarkeit des Ver¬ 
fahrens hier erklären. Es würde ein derartiges Wort von dieser Stelle 
vielleicht sehr günstig auf den etwas schwerfälligen Instanzenablauf 
unserer Stadtverwaltung wirken und die Angelegenheit in das wün- 
schenswerthc beschleunigte Tempo bringen. 

Hr. Liebreich: M. IL! Herr Baginsky hat mir die Möglichkeit 
nehmen wollen, meine Ansicht zu äussem und in ähnlicher Weise hat 
sich Herr Aronson heute hier ausgesprochen. Beide Herren meinen 
nämlich, dass die Frage von der Wirkung des Diphtherieheilserams nur 
von der Klinik auf autoritativem Wege gelöst werden kann und dass 
daher nur ihr das Recht der Beurtheilung zusteht. Ich erkenne gern 
Autoritäten an, aber sie müssen für jedes neuzulösende Problem objeetive 
Beweise bringen, statt subjectiver Eindrücke. Gelingt dies, so wird 
von Neuem die Autorität gestärkt und die Sache gefordert. Ob theoreti¬ 
scher oder praktischer Mcdiciner, wir befinden uns in der gleichen Lage 
diesen Anspruch zu erheben. 

Beweise sind bis jetzt für die Wirkung des Heilserums nicht erbracht 
worden. Ich mache übrigens darauf aufmerksam, dass der Schwerpunkt 
der Discussion über den H an semann’sehen Vortrag verschoben wor¬ 
den ist. Herr Hansemann hat ganz scharf die Frage dahin begrenzt, 
ob es sich beim Diphtherieserum um ein specifisehes Mittel handle. 
Dieses Problem interessirt uns nicht etwa allein in humanitärem Sinne 
für die Diphtheriebehandlung, sondern es ist dasselbe von tief ein¬ 
schneidender Bedeutung für unsere Auffassung der Therapie überhaupt. 
— Soll das Heilserum im bacteriologischen Sinne ein specifisehes Mittel 
gegen die Diphtherie sein, so ist die Betrachtung der Frage, ob die 
Löff ler’schen Bacillen die Ursache der Diphtherie seien, nicht zu um¬ 
gehen. Die Annahme, dass es so sei, ist die Grundlage für diese Serum- 
Therapie. — Nach meiner Auffassung sprechen jedoch die schwer¬ 
wiegendsten Gründe gegen die Aetiologie der Löf fier’schen Bacillen 
bei der Diphtlierieerkrankung und ich bedaure mit Herrn Wolff und 
von Bergmann in den von ihnen ausgesprochenen Ansichten nicht 
übereinstimmeu zu können. Herr von Bergmann hat mit Entschieden¬ 
heit betont, es unterliege gar keinem Zweifel und sei als bewiesen zu 
betrachten, dass die Ursache der Diphtherie in den Löffler’sehen Ba¬ 
cillen zu suchen sei ')• — Zunächst hatte er angeführt, dass es sich mit 
anderen Bacterien in betreff der Specifleität der Krankheitserzeugung 
ebenso verhalte. Ich finde im Allgemeinen solche Vergleiche nicht zu¬ 
lässig, weil jede Erkrankung ihre ganz eigenartige Genese hat. Aber 
das, was Herr v. Bergmann angeführt, beweist gerade das Gegentheil 
von dem, was er zu beweisen beabsichtigt. Er hat den Erysipelcoccus 
als besonders zutreffenden Typus für die Specifleität angeführt. Nun, 
m. H., es gab allerdings eine kurze Zeit, in der man annahm, dass der 
Erysipelcoccus etwas Specifisehes sei, dass er immer Erysipel erzeugen 
müsse. Davon sind wir längst zurückgekommen. Er ist ein Strepto¬ 
coccus, der je nach Umständen Erysipel oder Eiterung erzeugt, wie 
andere Streptokokken, die zuweilen gar kein Erysipel, sondern nur Eite¬ 
rung erzeugen. Und alle diese verschiedenartigsten Strepto¬ 
coccen erzeugen am Kaninchenohr Erysipel. Man hat also eine 
ganze Reihe von Streptokokken, die Erysipel machen, und Sie müssen 
nicht denken, dass das nun meine eigene bizarre Ansicht ist, sondern 
wenn Sie die Annalen des Koch’sehen Instituts lesen (Zeitschrift für 
Hygiene, Bd. 18), so werden Sie finden, dass man auch dort schliesslich 
diesen Standpunkt hat anerkennen müssen, also diese Beweisführung 
des Herrn v. Bergmann ist als misslungen zu betrachten. 

Dann hat Herr v. Bergmann die Specifleität des Milzbrandbacillus 
angeführt, dass derselbe gleichmässig beim Menschen und Thiere Milz¬ 
brand erzeuge. So einfach liegt aber die Sache nicht. Der Milzbrand¬ 
bacillus vermehrt sich iu den Thieren, die für ihn widerstandslos sind, 
verstopft alle Capillaren und führt das Thier in den Tod. Wenn diese 
Bacillen an den Menschen herantreten, so machen sie eine ganz abge¬ 
grenzte, d. h. locale Krankheit: die Pustula maligna. Es ist dies ein 
gutes Beispiel solcher Infeetion, deren weiterer Fortschritt durch einen 
Zellenwall aufgehalten wird. Dieser Anschauung wird auch das Ver¬ 
halten der Chirurgen gerecht, welche die Gefährlichkeit eines operativen 
Eingriffes betonen, um die Selbstheilung nicht zu stören. Aber man sieht 
bei Menschen nicht dieselbe Allgemeincrkrankung eintreten, wie sie 
bei Thieren charakteristisch ist. Auch ist ein der thierischen Epizootie 
entsprechender Milzbrand epidemischer Natur bei Menschen nicht beob¬ 
achtet worden. Die bei manchen technischen Betrieben auftretenden 
Gruppenerkrankungen durch Infeetion mit Milzbrand sind eben nur als 
Localaffeetionen aufzufassen. Bei der Iladernerkrankung, bei welcher 
man die Milzbrandbacillen der Affoctinn allein zu Grunde gelegt hatte, 
können ausser dem Milzbrandbacillus, der Bacillus des malignen Uedems 
und andere vielleicht nicht belebte Dinge die ursächliche Rolle spielen. 

Somit ist auch das zweite Beispiel des Herrn v. Bergmann nicht 
geeignet, ein Zeugniss für die Specifleität des Löffler’sehen Bacillus 
abzulegen. 

Dass bei manchen Personen die Löffler’sehen Bacillen Vorkommen 
können, ohne Diphtherie zu verursachen, glaubt Herr v. B. dadurch er- 


. 1) In dem mir gedruckt vorliegenden Protokoll der No. 48 der klin. 
Woehensehr, hat Herr v. Bergmann seine in der Sitzung ausgesprochene 
Anschauung bereits abgeschwächt. 
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klären zu können, dass ähnlich wie bei Erysipelkokken eine verminderte 
Virulenz die Ursache der mangelnden Krankheitserregnng sei. Diese 
Anschauung ist jedoch dadurch wiederlegt, dass die Löffler'sehen Ba- 
eillon, deren Vorkommen beim Menschen keine Krankheit erregt hatten, 
bei Thieren ganz voll virulent sich zeigten. 

Dann hat Herr v. Bergmann einen, wie er sagt, sehr interessanten 
Versuch des Dr. Schimmelbusch angeführt, dass man nämlich die Hand in 
eine Aufschwemmung von Eiterung erregenden Bakterien hineintauchen 
kann, ohne Eiterpusteln zu bekommen. Wenn man aber die Lösung cin- 
reibt, so treten reichlich Eiterpusteln auf. Nun. meine Herren, machen 
Sie denselben Versuch mit einer Crotonöl-Emulsion oder mit einer Lösung 
von Tartarus stibiatus. oder mit vielen anderen Mitteln, so werden sie das¬ 
selbe beobachten; wenn Sie einreiben, wenn Sie eine Iuunction machen, wenn 
Sie die Substanzen in die Haut hineindrüeken. dann geben die verschie¬ 
densten Körper Eiterung. Was das aber mit der Specificität der Löff¬ 
le r'sehen Bacillen zu thun habe, ist mir nicht ersichtlich. Richtig auf¬ 
gefasst ist die Deduetion des Herrn v. B. nur ein Zugeständnis, dass 
die Bakterien nicht die Krankheitsursache sein können. 

Herr Wolff, der ganz in das contagionistische Lager iihcrgegangcn 
ist, meint, dass der Löffler'sehe Bacillus als Krankheitserreger dieselbe 
Anerkennung Anden werde, wie es bei anderen Bacterien der Fall ist. 
Zunächst ist die letzte Behauptung nicht den Thatsachen entsprechend, 
denn bei der Cholera z. B. hat es sich gezeigt, dass ursprüngliche 
Verehrer der Idee, dass der Choleravibrio die Ursache der Cholera sei, 
von ihrem Standpunkte bekehrt sind. Die Widersprüche, haben sich so 
gehäuft, dass diese Theorie bald ganz zu Falle kommen dürfte. Von 
meiner Seite ist bereits vor 1Jahren auf die unzutreffenden Experi¬ 
mente. und Beobachtungen hingewiesen worden, welche jene contagio¬ 
nistische Theorie stützen. Bleiben wir auf diesem von Herrn W o 1 f f hervorge¬ 
hobenen contagionistischcn Standpunkt, so werden wir niemals von solchen 
therapeutischen Ideen loskommen, wie sie uns jetzt wieder vorge¬ 
führt werden. 

Völlig unverständlich muss ferner bleiben, wie man bei der Eigen¬ 
artigkeit des Vorkommens des Löffler'schen Bacillus diesen 
als die Ursache der Diphthericerkrankung hinstellen will, denn bei der 
Rhinitis Übrinosa, einer doch ganz anderen Erkrankung, ist der Löffler¬ 
sehe Bacillus sehr häuAg gefunden worden, aber es treten hier nie Läh¬ 
mungen oder etwa Nephritis als Folge dieser Erkrankung auf. Dass 
Rhinitis Abrinosa bei einem Kinde die Quelle für eine Diphtherieiufcetion 
in der Schule gewesen sei, wie es von Herrn Meyer berichtet wird, 
kann wohl nicht herangezogen werden. Der Fall ist vereinzelt und vor 
Allem doch durchaus nicht eimvandsfrei. 

Nun soll für die Wirkung des Mittels die Beobachtung durch die 
Klinik die Entscheidung liefern. 

Ja, meine Herren, eine Beobachtung muss man absolut objectiv 
machen. Vollkommen entsprechen diesen Anforderungen die ruhigen und 
sicheren Darlegungen, welche wir soeben von Herrn Hahn gehört haben; 
klar und deutlich hat er uns seine Zahlen vorgefiihrt. Hie liefern den 
besten Beweis, dass mit dem Herum keine speciAsehe, überhaupt keine 
Einwirkung erreicht worden ist. denn dass bei den gespritzten Fällen 
die Zahl der Heilungen um ein Weniges günstiger ist. erklärt Herr Hahn 
selber dadurch, dass er von der Behandlung die schweren Fälle ausge¬ 
schlossen habe. 

Die Statistik ist nun zum Beweise der Heilwirkung auch von anderer 
Seite vielfach benutzt worden. 

Von unserem Herrn Vorsitzenden sind Zahlen mitgetheilt worden, 
welche uns Alle ermuthigen sollen, solche Einspritzungen weiter vorzunehmen. 
Als endgültigen Beweis für die Wirkung des Serum sollen dieselben 
ja auch keinen Anspruch erheben und ich selber kann mich nur dem an- 
schliessen, dass die Versuche zu Ende geführt werden müssen. 

Von der Statistik, meine Herren, wird nun andererseits behauptet, 
dass sie den Beweis der Wirkung schon geliefert habe. Die Beweis¬ 
kraft der Statistik ist vielfach bemängelt worden. Wir können aber in 
der gesammten Naturwissenschaft diese Methode nicht entbehren, man 
muss nur die richtigen Momente nicht ausser Acht lassen, was hier 
zuweilen unterlassen wurde. 

Bei den bisherigen Beobachtungen fehlt ein CoefAcient. den schon 
Herr Gottstein ausführlich hervorgehoben hat. Mit der vermehrten 
Aufnahme nämlich ändert sich vollständig das Bild, welches wir von der 
Heilwirkung bekommen. Sie haben im Krankenhause z. B. eine Sterb¬ 
lichkeit von 50 pCt.. in der Stadt eine solche von 12 pCt. Nun öffnen 
Sie doch einmal alle Thiiren der Krankenhäuser, belegen Sie alle Zimmer 
mit Diphtheriekranken, dann wird — ob gespritzt wird oder nicht — die 
Statistik zeigen, dass von 50 pC-t. Sterblichkeit sich die Zahl immer mehr 
und mehr der 12 nähert. Das ist natürlich! da es mehr diphtheriekranke 
Kinder in der Stadt giebt und die Sterbezahl dort 12 war. Wer dürfte 
nach dieser Betrachtung den Schluss machen, dass dann die gerade zu 
dieser Zeit angewandte Therapie des Krankenhauses den Abfall der Sterb¬ 
lichkeit hervorgerufen habe. Daher liefern auch die Statistiken, welche 
zugestandener Maassen bei einer sehr viel grösseren Aufnahme erhalten 
worden sind, bisher keinen Beweis für die Wirkung des Heilserums. 

Nun. meine Herren, nach Allem, was wir bisher erfahren haben, 
kann das Serum, ein Mittel, dessen Heilwirkung nachzuweisen, 
auf solche Schwierigkeiten stösst, kein specifisches Heil¬ 
mittel sein. 

Die weitere Frage ist, ob eine Einwirkung überhaupt stattAndet. 

Für die Beurtheilung derselben möchte ich zunächst einen Punkt 
hervorheben, dass es zuvörderst doch darauf aukommt festzustellen, 


welche Wirkung Pferdcserutnlnjectionen an und für sich bei der Diph¬ 
therie ansüben. Dieser Control 1 versuch wäre besonders leicht auszu- 
fiihren gewesen, wenn man jene Perioden benutzt hätte, in welchen kein 
Heilserum zur Verfügung stand. 

Man könnte einwenden, dass 10—20 ccm Serum überhaupt keinen 
EinAuss aiisüben können. Nun. m. IL. ich erinnere Sie an jene, frühere 
Periode der intravenösen Heilmittelinfusion, l’eberall hat sich gezeigt, dass 
Flüssigkeitsvennehrung oder -Venninderung selbst geringer Mengen einen 
grossen EinAuss auszuüben vermögen. Wir wissen, dass manche Sub¬ 
stanzen zuweilen als Exeitantien wirken und sehr auffallende, oft nur 
vorübergehende Umstimmung des Krankheitsbildes hervorrufen können 
ohne eigentliche Heilmittel für die Krankheit zu sein. 

Fasse ich meine Ausführungen zusammen, so ergiebt sich Folgendes: 
Da der Löf fl er'sehe Bacillus als Ursache der Diphtherie nicht anzu- 
nchinen ist. so kann die Immnnisirung derjenigen Thiere, welche für 
diesen Bacillus empfänglich sind, kein Serum liefern, welches eine spe¬ 
ciAsehe Heilwirkung auf die menschliche Diphtherie auszuüben vermag. 
Sollte die Erfahrung ergeben, dass bei der Diphtherie eine günstige Ein¬ 
wirkung desselben sich zeige, so würde dieses Mittel nach den bisherigen 
Erfahrungen nur in die Kategorie derjenigen Substanzen fallen, von denen 
ein mehr oder weniger geringer Nutzen bereits bekannt ist. Aber der 
bakteriologische Standpunkt würde hierdurch nicht bewiesen sein. 

Die Discussion wird hierauf geschlossen. Zum Worte hatten sich 
noch gemeldet die Herren Litthaucr, Kleist, Bernhardt. 

Hr.Ha n s e in a n n (Schlusswort): Es ist natürlich unmöglich, dass ich alle 
diejenigen Punkte, die hier zur Sprache gebracht worden sind, noch einmal 
eingehend hier berühre. Ich würde sonst gezwungen sein, meinen Vor¬ 
trag zum Tlieil zu wiederholen. Ich glaube, ich kann mich darauf be¬ 
schränken. einiges Wesentliche, das man zu Angriffen gegen mich be¬ 
nutzt hat, wieder in die Richtigkeit zu setzen, wie ich es gesagt habe. 
Wenn ich die Discussion überblicke, so glaube ich, dass die Sache so 
liegt, wie das auch schon Herr Aron so ii gesagt hat, dass ein theore¬ 
tischer Tlieil sich von einem praktischen scheiden lässt, und ich muss 
nun sagen, ich hätte mir gar nicht erlaubt, in der ganzen Frage das 
Wort zu nehmen und. wie Herr Aronson glaubt, vom grünen Tisch 
zu reden, wenn nicht das Mittel, was hier vorliegt, in der gleichen Weise 
zu Stande gekommen wäre. Es handelt sich liier doch auch nicht um 
ein Mittel, das etwa auf rein empirischem Wege gefunden war, sondern 
das von demselben grünen Tisch aus gefunden worden ist, an dem ich 
auch arbeite, d. h. vom Laboratorium aus, wenn man das als grünen 
Tisch bezeichnen will. 

Herr Hcnda hat sich mit dem Begriffe der B re ton ne au’ sehen 
Diphtherie beschäftigt. Ich weiss natürlich auch, dass der Begriff heut 
zu Tage nicht mehr der ist. der er zur Zeit Bretonneau’s war und 
dass er sich allmählich etwas geändert hat. Nun sind wir ja in der 
Lage, dass wir drei Begriffe von Diphtherie haben; wir haben erstens 
den klinischen Begriff, dann den anatomischen und endlich jetzt auch 
noch den bakteriologischen Begriff. Damit nun darüber völlige Klarheit 
herrschte, dass ich hier weder den bakteriologischen, noch den anato¬ 
mischen Begriff, sondern die specielle Krankheit meinte, die von Bre- 
tonncau zuerst in typischer Weise beschrieben worden ist, so habe ich 
mir die Mühe gegeben, jedes Mal zu sagen „Brötonneau'schc Diphtherie*. 

Nun, in. 11., die ganze Frage spitzt sich ja auf den Werth des 
Löffler’schen Bacillus zu, und es würde zu weit führen, wenn ich 
hier noch einmal über den Löffler'schen Bacillus alles wiederholen 
wollte. Ich glaube auch nicht, dass wir da jetzt zu einem endgültigen 
Ziel gelangen, und dass wir uns da einigen würden. Jeder bleibt eben 
auf seiner Ansicht bestehen. Herr von Bergmann hat gesagt, dass 
die Virulenz der Bacillen ganz verschieden sei, und dass es deswegen 
ganz natürlich sei, dass sich auch bei gesunden Menschen der Löffler- 
sche Bacillus Anden könnte. Ich habe aber ausdrücklich in meinem Vor¬ 
trage gesagt — und das hat wohl Herr von Bergmann überhört — 
dass ich nur von denjenigen Bacillen spreche, die volle Virulenz und 
nicht von denjenigen, die eine abgeschwächte haben, oder bei denen die 
Virulenz überhaupt nicht vorhanden ist, von denen noch nicht feststeht, 
dass sie mit dem Löffler’schen Bacillus identisch sind. Dann hat 
Herr von Bergmann irrthiimlich gesagt, ich hätte die Lähmungen 
nicht erwähnt. Ich habe ausdrücklich hervorgehoben, dass Lähmun¬ 
gen bei Thieren beobachtet sind; ich habe sogar diesen Punkt 
verwerthet, um daran zu demonstriren, dass mir das Mittel kein speeiA- 
sehes zu sein scheint. Denn ich habe gesagt, wenn bei einem Mittel, 
das ein speciAsehes sein soll, Läiuungen auftreten und man die Läh¬ 
mungen auf den Bacillus zurückführt, so kann das Mittel nicht speeiAsch 
sein. Nun, m. II., ich hätte mich nicht so schroff ausdriieken 
sollen, und zwar gerade jetzt, wo Herr Aronson mir auch das ent¬ 
gegengehalten hat. muss ich doch bemerken, dass ich diese Lähmungen 
durchaus nicht für so speeiAsch halte. Wenn man Lähmungen unter¬ 
sucht. wie sie. nicht bloss nach Diphtherie, sondern auch nach Typhus, 
nach Pocken, bei Syphilis, bei Tubereulose, bei Alkohol-Intoxication etc. 
«•intreten, dann Andet man an den Nerven immer dieselben Veränderungen 
der Atrophie. Es giebt keine anatomisch speciAsehe Polyneuritis der 
Diphtherie, sondern diese Formen stellen sich anatomisch alle ganz gleich 
dar. Ganz ähnliche Erscheinungen Anden sich aber auch zuweilen nach 
einer Infeetion mit Eiterkokken, bei der Coecidien-Erkrankung der Ka¬ 
ninchen, ja zuweilen bei »len gewöhnlichen Darinkatarrhen dieser Thiere. 
Die anatomische Untersuchung ergiebt immer die gleiche Art der 
Nervenatrophie. Ich will deswegen nicht leugnen, dass auch der Löff- 
ler'sche Bacillus solche Lähmungeu macht, nur die SpeciAcität der ana- 
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tomischen Veränderung muss ich durchaus verneinen, gegenüber den An¬ 
gaben des Herrn Aronson. 

Dann muss ich noch einmal auf Herrn v. Hergmann zurück- 
kommen. Er hat wiederum irrthiimlich gesagt, ich hätte mich auf die 
früheren Aussagen von Löffler bezogen in Bezug auf die Statistik. Das 
habe ich nicht gethan. sondern ich habe die damals allemeueste Arbeit 
von Löffler — inzwischen ist noch eine neuere herausgekommen — 
herangezogen, und in dieser Arbeit sagt Löffler, dass er etwa in 75 pCt. 
der Diphtheriefälle die Löffler’schen Bacillen findet, und er giebt aus¬ 
drücklich an. dass er sich hier in Uebereinstimmung befinde mit dem 
grössten Theil der übrigen Forscher. Und ich habe mich ausserdem be¬ 
zogen auf die Angaben von Feer, von Welsch und auf das eben erst 
erschienene Buch von Esc her ich. Ueherall finden sie im grossen und 
ganzen dasselbe: Sie finden in etwa 75 pCt. — bei dem einen etwas 
mehr, bei dem andern etwas weniger — den Löfflerschen Bacillus bei 
Demjenigen, was man klinisch gewohnt ist, als Diphtherie zu bezeichnen. 
Kon drehen ja die Herren das eben um — das ist's ja gerade, was ich 
tadle —; sie sagen: Der Löffler’sehe Bacillus findet sich in diesen 
75 pCt.. also ist nur das Diphtherie und alles übrige ist nicht Diph¬ 
therie, und in diesem Sinne finden sie den Bacillus dann in allen Fällen 
von Diphtherie 

Nun, meine Herren, ein typisches Beispiel für diese Verquickung der 
Thatsachen und Hypothesen, des Beweises der einen Hypothese durch 
die andere und der anderen durch die eine, ist das, was Herr Wolff 
behauptet hat. Er hat nämlich gesagt, dass sich in Menschen, die an 
Diphtherie litten, auch Schutzstoffe gegen die Diphtherie ira Blute finden, 
geht daraus hervor, dass, wenn man das Blutserum solcher Menschen 
Meerschweinchen injicirt, diese gegen die Diphtherie — das ist also die 
Löffler’sche Bacillenkrankheit — immun werden. Aehnlich wie jetzt 
war auch die Beweisführung in der Tuberculinzeit. Ich darf vielleicht 
noch einmal darauf hinweisen. Da wurde zuerst gesagt, das Tuberculin 
heile die Tuberkulose, und die Tuberkulose reagire in ganz typischer 
Weise auf das Tuberculin. Dann wurde die Sache umgedreht, und es 
wurde gesagt: Alles, was reagirt. ist Tuberculose, und wenn der Fall 
nicht mehr reagirt, so ist die Tuberkulose geheilt. Ja, solche Fälle 
haben wir erlebt, und nur so war es möglich, dass Herr Sonnen bürg 
in der freien Vereinigung der Chirurgen einen Fall von Lupus als ge¬ 
heilt vorstellte, weil er nicht mehr auf Tuberculin reagirte. Das ist nur 
ein Beispiel für viele. 

Ja, m. H., ich beabsichtigte, Hinen in meinem Schlusswort 
zu sagen: Es wird auch in dieser Zeit so weit kommen, dass man 
schliessen wird: Alle die Fälle sind echte Diphtherie, die durch das 
Serum geheilt werden, und die übrigen sind nicht echte Diphtherie. Jetzt 
kann ich Ihnen sagen, es ist schon so weit gekommen. Herr Kuntzen 
sagt in der Deutschen medicinischen Wochenschrift wörtlich: Ich habe 
gesehen, dass man auf Grund des Krankheitsverlaufes nach der Serum¬ 
behandlung sehr gut im Stande ist, die Diagnose nachträglich ex juvan- 
tibus mit Sicherheit zu stellen. 

Meine Herren, nach alledem muss ich auf dem Standpunkt stehen 
bleiben — und ich werde noch weiter Gelegenheit nehmen, diesen Stand¬ 
punkt durch wissenschaftliche Thatsachen zu stützeu — dass der Löff¬ 
ler’sche Bacillus nicht als die Ursache der Bretonneau’scher Diph¬ 
therie aufzufassen ist. selbst nicht derjenigen Fälle von Breton ne a u’- 
scher Diphtherie, bei welchen er vorkommt, sondern dass er dabei nur 
eine Theilrolle spielt. 

Nun, m. H., wenn ich dann zur Statistik komme, kann ich mich 
da ja sehr kurz fassen; Herr Baginsky hat die Statistik vollkommen 
preisgegeben und stützt sich lediglich auf die subjective Beobachtung. 
Unser Herr Vorsitzender stellt wiederum die Statistik wesentlich in den 
Vordergrund und hat, was ich ausdrücklich noch bemerken will, 
ungefähr gesagt: wer die Anwesenheit des Löffler’schen Bacillus 
mit der Krankheit Diphtherie identifleire, mit dem sei wissenschaftlich 
nicht zu discutiren. Herr v. Bergmann und Andere haben dagegen 
den Bacillus als Aetiologie der Diphtherie angesprochen. Nun, m. H., 
wenn ich alle diese Standpunkte neben einander halte, so muss ich doch 
sagen, dass ich noch am meisten auf dem Standpunkt unseres verehrten 
Herrn Vorsitzenoen stehe, nur mit dem Unterschiede, dass mir die Sta¬ 
tistik des Herrn Gottstein mehr Vertrauen eingeflösst hat, als die des 
Herrn Baginsky, der sie ja seihst preisgegeben hat. M. H., es ist ja 
schon gesagt worden, dass Statistiken, wenn sie verglichen werden 
sollen, auf genau derselben Basis aufgebaut werden sollen. Ich möchte 
das auch noch einmal wiederholen. Wenn man eine Statistik von heute 
mit einer früheren vergleichen will, so darf man nicht von der bakterio¬ 
logischen Diagnose ausgehen. Nun, Herr Baginsky hat uns gesagt, er 
macht die klinische Diagnose. Dann hat er uns ausführlich aus einander 
gesetzt, wie er das macht, und dabei ist dann herausgekommen, dass 
er nicht die klinische Diagnose, sondern die bakteriologische Diagnose 
macht. Das hat uns Herr Baginsky schon vor zwei Jahren 
aaseinandergesetzt, und es ist das ja auch sein wissenschaftlicher 
Standpunkt, und deswegen ist er, als er vor zwei Jahren hier in der 
medicinischen Gesellschaft darüber sprach, erheblich angegriffen worden. 
Ich weiss nun nicht, ob Herr Baginsky seinen Standpunkt, den er da¬ 
mals mit solchem Eifer vertreten hat, nunmehr geändert hat (Herr Ba¬ 
ginsky: Nein!). — Also stellen Sie die Diagnose bakteriologisch! (Herr 
Baginsky: Klinisch und bakteriologisch!) 

Ich muss noch eine Statistik kurz erwähnen, die inzwischen er¬ 
schienen ist und ein Beispiel dafür abgiebt, welcher Grad von Unge¬ 
nauigkeit dabei möglich ist; das ist die Statistik des Herrn Börger in 


Greifswald. Dieser hat nämlich zwei Fälle von fieberloser Angina, bei 
denen sich der Löf fl er'sehe Bacillus nicht gefunden hat, in seine Sta¬ 
tistik unter geheilte Diphtherie aufgenommen (Fall 12 und 22). Es ist 
wichtig, dass das festgenagelt wird, damit diese Fälle nicht weiter durch 
die Litteratur geschleppt werden. 

Was die Schädigungen betrifft, so weiss ich sehr wohl, dass die 
Albuminurie eine sehr häufige Erscheinung bei der Diphtherie ist. Ich 
würde auch auf alles das gar keinen Werth gelegt haben, wenn wir 
nicht den einen Fall in der Charite gesehen hätten, wo das Kind, um 
es kurz zu wiederholen, von seiner Diphtherie bereits geheilt war ohne 
Serum, keinerlei Albuminurie gezeigt hatte, dann grosse Dosen von Serum be¬ 
kam und nun innerhalb zweier Tage unter eompletter Anurie starb. Die 
Nieren waren so. wie wir sie bei einer Krankheit überhaupt nicht zu 
sehen bekommen, sondern höchstens bei Vergiftungen. Das ist doch 
etwas Anderes, als die gewöhnliche Albuminurie oder selbst als schwere 
Nephritis nach Diphtherie. Dann habe ich mich besonders auf den Fall 
des Herrn Oppenheimer in München berufen, bei dem die Eiweiss¬ 
kurve nach der Einspritzung in die Höhe stieg und dann allmählich 
wieder absank. Solche Fälle sind doch ausserordentlich beweisend. 
Dann habe ich mich bezogen auf die Versuche des Herrn Kitter bei 
Thieren, der bei gereizten Nieren durch die Einspritzung von Serum 
Albuminurie erzeugte. Inzwischen hat Herr Sigel 12 Fälle mitgetheilt. 
Bei allen hat er Nephritis gehabt. Sechs von diesen hatten sie schon 
vorher, sechs haben sie nach der Injection bekommen. Selbst Herr 
Körte hat zugegeben, dass er häufiger als gewöhnlich Albuminurie ge¬ 
sehen habe. 

Nun, m. 1L, auf alle diese Dinge würde ich immer noch nicht einen 
solchen Werth legen, wenn es sich um ein Mittel handelte, das in ge¬ 
wissen Grenzen gehalten wird. Hier heisst es aber immer — und wir 
haben es jetzt wieder von Herrn Aronson gehört —: immer mehr ein¬ 
spritzen, grössere Dosen geben, sonst wirkt es nicht! Und wenn wir 
jetzt keine Wirkung haben, so werden die Herren kommen und sagen: 
Ihr müsst noch grössere Dosen geben. Ja, wenn es bei uns so wäre, 
wie an einigen Stellen in England! Da hat sich ein sehr merkwürdiger 
Zustand herausgestellt: Es werden dieselben günstigen Erfolge wie bei 
uns mitgetheilt bei Injectionen von nur */i bis 1 ccm. Dabei würde ich 
niemals irgend welche schädliche Einwirkung fürchten. 

Was dann die Injectionsexantheme betrifft, so habe ich darüber 
noch einige weitere Erfahrungen gemacht und möchte da zwei Formen 
unterscheiden: ein Frühexanthem und ein Spätexanthem. Das Früh¬ 
exanthem tritt schon am folgenden Tage, oder vielleicht zwei Tage nach 
der Injection auf. Es entwickelt sich gewöhnlich von der Injections- 
stelle aus, erreicht von dort aus Handtellergrösse, allmählich wird es 
etwas grösser, kann dann auf weitere Tlieile des Körpers übergreifen, 
hat eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Exanthem bei Scharlach oder 
auch Masern. Diesen Frühexanthemen messe ich bisher keine Bedeu¬ 
tung bei. Diejenigen Exantheme, die ich aber für bedenklich halte, 
sind Spätexantheme, und diese treten mit Somnolenz, Schwellung der 
Gelenke und Lymphdriisen, Gelenkschmerzen, hohem Fieber u. s. w. 
auf. Diese Fälle sind verhältnissmässig häufig, aber die Directoren der 
Krankenhäuser bekommen sie ja weniger leicht zu sehen, als der Arzt 
in der Privatpraxis. Das liegt ja in der Natur der Sache; denn diese 
Exantheme treten auf, wenn die Kinder aus dem Krankenhause ent¬ 
lassen sind. Ich habe z. B. einen solchen Fall durch die Freundlichkeit 
des Herrn Paul Marcusc gesehen. Der war von Herrn Baginsky 
als geheilt entlassen. Das Kind erkraukte später unter fieberhaften Er¬ 
scheinungen, Gelenksehmerzen u. s. w. Als ich das Kind sah, waren 
bereits 4 Wochen vergangen, und das Kind lag immer noch im Bett, 
hatte unregelmässiges Fieber und Gelenkschmerzen. Es w'ar bei dem 
Kinde absolut nichts weiter zu finden, weder eine Lungenerkrankung 
noch etwas anderes. Es hatte ausserdem Lähmungen bekommen. Herr 
Marcusc wird ja vielleicht Gelegenheit nehmen, über diesen Fall noch 
ein ander Mal Mittheilung zu machen. Ich glaube, dass der Fall noch 
ein ganz besonderes Interesse hat. 

Es wird in neuerer Zeit von verschiedenen Seiten der Versuch ge¬ 
macht, die Schädigungen auf die Carbolsäure zu beziehen. Ich glaube, 
das ist wohl ein Irrthum. Carbo! macht solche Erscheinungen nicht. 
Darüber liegen ja genügende Erfahrungen aus früherer Zeit vor, als die 
Chirurgen noch Carbolinjectionen z. B. bei Erysipel machten. 

Ja. m. H., wenn ich nun zum Schluss komme, so möchte ich, um 
nicht missverstanden zu werden, nochmals betonen: ich habe vorzugs¬ 
weise geleugnet die specifische Wirkung der Therapie und zwar aus 
Gründen, die sich auf mein Misstrauen gegen den Bacillus stützen. In 
Bezug auf die von vielen Seiten behauptete plötzliche Euphorie halte 
ich es ja für sehr möglich, dass das Serum einen Einfluss hat, und das 
hat ja auch Herr Geheimrath Liebreich weiter aus einander gesetzt 
und bestätigt. Das Eine möchte ich besonders betonen: ich leugne nur 
die specifische Wirkung des Mittels, und darauf hin zielte mein 
ganzer Vortrag. 

M. H., ich möchte mir zum Schluss noch eine persönliche Bemer¬ 
kung gestatten. Die Bakteriologen von Fach haben sich wieder von 
dieser Discussion fern gehaten, und darin liegt ja an und für sich nichts 
Ueberraschendes. Denn wenn wir auf ähnliche Discussionen zurück¬ 
blicken, so haben wir ja gesehen, dass sie das immer gethan haben. 
Sie haben entweder auf gegnerische Angriffe gar nicht reagirt, oder sie 
haben nur durch persönliche Angriffe, nicht durch wissenschaftliche Aus¬ 
einandersetzungen geantwortet, wie z. B. Herr Koch gegenüber den 
Angriffen gegen die Cholera von Herrn Liebreich, und wie es jetzt 
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wieder Herr Behring gegenüber unserem Herrn Vorsitzenden getlian 
hat. Diesmal liegt aber der Fall doch noch etwas anders. Da halten 
die Herren offlciell erklären lassen (in der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift), dass sie nicht erscheinen würden, und zwar aus dem 
Grunde, weil sie die medicinisehe Gesellschaft nicht für das geeignete 
Forum hielten, wo eine solche Frage discutirt werden könnte. Dem 
gegenüber möchte ich doch noch besonders betont wissen, dass ich 
gerade die medicinisehe Gesellschaft fiir das geeignete Forum halte, 
eine solche Frage zu diseutiren. Denn die Erfahrung hat uns doch das 
gezeigt: all«* die wichtigen Fragen, die die Mediein bewegt haben, sind 
durch unsere Gesellschaft gegangen, sind hier zum Theil bestätigt und 
auch zum Theil widerlegt worden. 

Hr. A. Baginsky (zur persönlichen Bemerkung): Gegenüber den 
Aeusscrungen der Herren Liebreich und Hansemann über die von 
mir festgestellten Zahlen, wird wohl Jeder, mit Ausnahme dieser beiden 
Herren, aus dem Zusammenhänge in dem die citirten Worte gesprochen 
wurden, verstanden haben, dasä ich damit nur die Absicht hatte, die 
Bedeutung «ler klinischen Beobachtungen gegenüber der Statistik in den 
Vordergrund zu stellen. Es ist dies eine Redewendung, die gar nicht zu 
missdeuten ist. Es ist mir selbstverständlich nicht in den Sinn gekom¬ 
men, de facto meine Statistik preiszugeben. 

Hr. Joaohimsthal: Demonstration eines HandstandkQnstlers mH 
theilweise gelähmten unteren Extremitäten. 

Meine Herren! In einer Novembersitzung des vorigen Jahres (Berl. 
klin. Woehensehr. 1898. No. 48, S. 1175) hatte ich die Ehre, der Ge¬ 
sellschaft einen kleinen Knaben vorzuführen, der, obgleich seine unteren 
Gliedmaassen in Folge spinaler Kinderlähmung vollkommen paralytisch 
waren, dennoch in ausgezeichnetem Maassc die Fähigkeit, sich selbst¬ 
ständig fortzubewegen besass. Er vollführte dies in der Weise, dass er 
bei nach vom geneigtem Oberkörper beide Oberschenkel stark ttectirt 
und adducirt an den Leib anlegte, alsdann das linke Knie hinter und 
unter das rechte stemmte, und nachdem er sich so ein festes Stativ fiir 
den Rumpf geschaffen hatte, dieses in der Weise fortbewegte, dass er mit 
den beiden Händen die Füsse von obenher umgriff und abwechselnd nach 
vom hob. Es handelte sich also um eine Art von Stelzengang, wolwi 
jedoch die Stelzen nicht ausserhalb des Körpers lagen, sondern durch die 
gelähmten Beine selbst ersetzt wurden, l'nterstiitzt wurde dieser Gang 
durch ein beiderseitiges Genu valgum, demzufolge die Fiissc in eine ge¬ 
nügende seitliche Entfernung von der Mittellinie zu stehen kamen. Der 
Knabe war ausserdem im Stande, auf den Händen zu stehen und zu 
gehen, wobei er mittelst der überaus kräftigen Rückenmuskulatur das 
Becken und damit die schlaff herabhängenden Beine in die Höhe hob. 

Es schloss sich dieser Fall an einen ähnlichen hier vorher von Herrn 
Prof. Gluck demonstrirten an, in dem ein gleichfalls an den Folgen der 
Kinderlähmung leidender Knabe in ebenso vollkommener Weise den Hand* 
stand und Handstandgang auszufiihrcn vermochte. 

Meine Herrren! Diesen beiden Beispielen einer wunderbaren An¬ 
passungsfähigkeit der Natur bei pathologischen, speeiell Lähmungszu¬ 
ständen bin ich heute in der Lage, ein drittes anzureihen, «las in noch 
ausgezeichneterem Maasse demonstrirt, zu welch hervorragenden Lei¬ 
stungen es solche Kranke zuweilen durch Ausdauer und Energie zu bringen 
vermögen. 

Es handelt sich um einen jetzt '2!* Jahre alten Künstler, d«*r im 
Alter von 4 Monaten wiederum diejenige Erkrankung durchgemacht hat. 
die am häutigsten im Kindesalter zu Lähinungserscheinungen Veranlassung 
giebt, die spinale Kinderlähmung. Seit dieser Zeit befinden sich seine 
Beine in einem so hochgradig paretisehen Zustande, dass der Kranke 
niemals ohne den Gebrauch von Krücken sieh aufrecht zu halten ver¬ 
mochte und daher schon als Kind entweder nach Art der Quadrupeden 
auf allen Vieren einherzugehen oder auf den Hämlen allein sich fortzu¬ 
bewegen sieh bestrebte. Leider verweigert der Patient eine eingehende, 
speeiell elektrische Untersuchung der unteren Extremitäten; ich muss 
mich daher darauf beschränken, über dasjenige zu berichten, was sich 
durch die mir gestattete oberflächliche Untersuchung feststellen liess. 

Am verhältnissmässig günstigsten verhält sich das linke Bein. Hier be¬ 
schränkt sich die Parese auf die Extensoren; es fehlen hier Deformitäten; 
der Kranke ist vorübergehend im Stande, bei gleichzeitiger Anwendung 
von Krücken oder beim Aufstützen mit den Händen auf «lieses Bein einen 
Theil der Körpcrlast zu übertragen. Amlers auf der rechten Seite. Hier 
betrifft die Parese fast sämmtliehe Muskeln ; es besteht ein Sehl«>tterge- 
lenk in der Hüfte, eine ea. 20° betragende Flexionseontractur im Knie, 
ein hochgradiger Pes e«|uino-varus und eine Verkürzung der Extremität 
um reichlich 6 cm. 

Der Kranke ist nun im ausgi’zeichneten Maasse im Stande, auf den 
Händen und selbst auf einer Hand den <>bt*rkörper zu balanciren, zu 
gehen und zu springen. Fordert man ihn auf. aus der sitzenden Stellung 
in die «les Handstandes überzugehen, so vollfuhrt er dies in der Weise, 
dass er zunächst seine Hände bei gespreizten Fingern auf den Fussboden 
aufsetzt und alsdann mittelst seiner Rückenmuskulatur das untere Körper¬ 
ende in die Höhe führt; die Beine folgen dabei grösstentheils dem Ein¬ 
fluss der Schwerkraft, zum Theil wirkeu bei den einzelnen Bewegungen 
die noch functionsfähigen Muskeln mit, wobei «las link«: Bein häutig durch 
das rechte gestützt wird. Der Handstandgang ist nicht allein auf ebenem 
Boden ausführbar, sondern der Kranke vermag ebenso gut in dieser 
Weise Treppen zu ersteigen sowie auf Leitern oder Stangen in die 
Hölu* zu klettern. Was den Sprung, den der Künstler auf «l«*n Händen 
sowohl vorwärts als seitwärts und rückwärts, als endlich aus einer Höhe 


von selbst 0 m auszufiihrcn v»*rmag, animtrifft, so ist es interessant zu 
sehen, «lass die einzelnen Phasen desselben in einer dem gewöhnlichen 
Sprung mit den Füssen vokominen analogen Weise zu Stande 
kommen. Ebenso wie wir hier mit erhobenen Fersen und ge¬ 
beugten Kniccu ahspringen und in gleicher Weise den Oberkörper 
federnd wiederum zu Boden kommen lassen, ebenso verlegt der 
Kranke zunächst die Last des Körpers auf die Köpfchen der Metacarpal¬ 
knochen, über denen sich in Folge dessen eine deutliche Schwielenbildnng 
findet, beugt die Ellenbogengelenke und vermeidet, indem er so auf¬ 
springt, jegliche Erschütterung des Körpers. Nur dann, wenn er mit 
einem gewissen Getöse zu Boden kommen will, springt er mit dem 
Thenar und Hypoth«*nar auf. eine Art «les Sprung«*s. die ein Analogon in 
dem Aufspringen mit «l«*r Hacke findet. Es ist weiterhin von Interesse, 
von dem Krank«*n zu hören, in welcher Weise «*r beim Sprunge zielt. 
Wird er nämlich aufgefor«lert, auf einen bestimmten Punkt mit seinen 
Händen zuzuspringen, so fasst «*r nicht diesen ins Auge, sondern einen 
melircr«* Hand breit w«*it«*rgelegenen. offenbar di*shalh, weil er denjenigen 
Punkt berücksichtigt. «I«*n die von dem Schwerpunkt des Körpers, der ja 
oberhalb der Hände gelegen ist. währeud «les Sprunges durchzogene 
Linie in ihrer Verlängerung trifft. 

Ein überaus frappantes Bild bietet die Muskulatur «les Patienten. 
Entsprechend den Lähniuugszuständen an den unteren Extremitäten findet 
sich hi«*r «lie extremste Atrophie. In einem wunderbaren C«>ntrast daxu 
steht «lie wahrhaft athletisch entwickelte Muskulatur des Kumpfes wie 
der oberen Extremitäten; als besonders kräftig erweisen sich hier die bei 
«ler Contraction «*ine steinharte Gonsistenz annehmeuden Muskeln des 
Nackens, der Schultern, der Oberarme. Vorderarme und der Hand. 
Weiterhin fällt in die Augen die Breite «ler unteren Enden der Vorder- 
armknoehen. offenbar hervorgemfen durch «lie ungewöhnlich starke Be¬ 
anspruchung dieser Knochen. 

Meine Herren! Es ist bei der Untersuchung von Handstamlkünstlern 
zuweilen behauptet worden, wogegen schon Hans Virehow bei der 
Beschreibung der Ilamlstandkünstlerin Eugenie Petresca opponirt hat. dass 
es sich bei solchen Individuen um von Natur aus abnorm ge¬ 
staltete Gelenke handele. Ich glaube, «lass wenn es noch irgend eines 
Beweises dageg«*n bedarf, «liesmi «lie Geschichte unseres Kranken zu 
liefen» im Stande ist. der. von Natur aus nonnal gebildet, erst durch den 
Lähmungszustand. der ihn befiel, dazu veranlasst wurde, diejenigen 
Leitungen auszubilden, die er jetzt in so ausgezeichnetem Maasse aus- 
zufiihrcn vermag. 1 Der Vortrag erscheint ausführlich in Virchow's 
Archiv.) 


VIII. Wiener Brief. 

Januar 1895. 

Die Diphtheriedebatte, die jetzt ihren Umzug durch die ärztlichen 
Corporation«*!! hält, kam in der letzten Decembersitzung der K. K. Ge- 
sellschaft der Aerzte auf das Programm. Ueber den Verlauf der Dis- 
cussioiicn, die noch fiir die nächsten Sitzungen anberaumt sind, wird 
sich voraussichtlich noch Gelegenheit zur Besprechung ergeben; vor¬ 
läufig hat Prttf. Widerhofer als erster Redner mit seiner decidirten 
Stellungnahme fiir die Behring’sche Serumtherapie die bei den Prak¬ 
tikern noch ganz unklaren Anschauungen über die neue Heilmethode 
durch s«*ine Autorität für das Verfahren günstig gestimmt. Wider¬ 
hofer stützt sich auf ein sorgfältig beobachtetes Material von 100 Krank¬ 
heitsfällen, die nur schwere und s«*liwerste Fälle von Diphtherie be¬ 
trafen. Die Mortalität bei der Behandlung mit Heilserum betrug 24 pCt; 
bei einem der Verstorbenen trat am 28. Tage nach der Injection neuer¬ 
dings Diphtherie auf, 74 genasen. 2 blieben in weiterer Behandlung. 
Beim Vergleich dieser Ziffern mit den aus den 9 ersten Monaten des 
Jahres gewonnenen, welche ein Mortalitätspröeent von 52.6 anzeigen, 
ergiebt sich eine Abnahme der Sterblichkeit um 28,6 pCt. Die 
Todesfälle vertheilen sich auf die ersten 5 Lebensjahre, vom 6. bis 
14. Jahre genasen alle Patienten. I 11 96 Fällen wurden Löffler'sche 
Bacillen nachgewiesen. 7 mal überwogen die Streptokokken und von 
diesen starben 4. 3 unter dem Bilde «l«*r Sepsis. Im Ganzen emleten 
5 Fälle von den HK) unter septischen Erscheinungen lethal mit paren¬ 
chymatöser Degeneration in Leber und Nieren. Bezüglich der Nieren- 
affeetionen im Gefolg«* der Scrumtherapic äussert sich der Vortr. dahin, 
dass die in letzter Zeit gegen «lie Behring’sche Behandlung erhobenen 
Beschuldigungen si«*h als unger«*chtfertigt erwiesen. Er hat (mit Aus¬ 
nahe der 3 Streptokokkendiphtherien) nur die gewöhnlichen Grade 
parenchymatöser Degeneration an Nieren, Leber und Herzmuskel ge¬ 
sehen. Unter den 77 Geheilten fanden sich nur leichte Albuminurien, 
4mal trat nachträglich leichte, 4 mal schwere Albuminurie auf. Läh¬ 
mungen wurden allerdings beobachtet; auch toxische Erytheme nach der 
Injection hat W. gesehen. Widerliofer dctaillirt eingehend die klini¬ 
schen Verhältnisse «ler einzelnen Fälle aus seinem Beobachtungsmaterial; 
die Wirkung der Injeetionen schildert er in <l«*r Weise, dass nach der 
ersten, spätestens nach der 2. Einspritzung «las früher gelbliche Exsudat 
milchig weiss wird. Bald constatirt man eine deutliche Aufrollung, 
später eine successive Ahstossung «ler Membranen. Bei Misehinfectionen 
erfolgt die Umwandlung mehr in eine breiige schmierige Masse, die Auf¬ 
rollung ist nicht so «leutlich. Meist erfolgt ein ziemlicher Temperatur- 
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abfall, das Allgemeinbefinden hebt sich sehr rasch und auch Esslust 
stellt sich ein. Auch auf die Nasendiphtherie wirken die Injectionen 
günstig; bei absteigendem Croup (unter den Verstorbenen waren 12 
solcher Formen) waren die Resultate unbestimmter, bei sehr tiefgehen¬ 
dem Croup hat W. von der .Serumtherapie nie einen Erfolg gesehen. 

W. formulirt seine Beobachtungen dahin, dass nach seiner zu¬ 
versichtlichen Meinung das Behring’sche Verfahren eine 
Heilmethode sei, welcher bisher auch nicht annähernd 
etwas zur Seite gestellt werden könne. Die Aenderungen im 
Krankheitsverlaufe, die in eclatanter Weise bei reinen Löffler-Diph¬ 
therien beobachtet woroen, sind vor dieser Behandlungsmethode nur 
höchst selten eingetreten. Er bestätigt den Ausspruch Behring’s, dass 
über den 8.—4. Tag der Erkrankung die Wirksamkeit zweifelhaft sei 
and hat auch günstige Erfolge noch bei Larynxstenosen gesehen, während 
bronchiale Können refraetär blieben. Die Mortalität wird durch das 
Behring’sche Verfahren bedeutend herabgedrückt. — 

Prof. Pal tauf steht absolut auf dem Standpunkte, dass der 
Löffler'sehe Bacillus der Erreger der Breton ne au 'sehen Diphtherie 
sei. Er bespricht die Theorie der Immunisinmg und ist der Ansicht, 
dass in Zukunft, wo die Beschaffung des Heilserums eine leichtere sein 
wird, die Statistik sich noch bei Weitem verbessern wird. P. ist mit 
der Gewinnung von Heilserum seit einiger Zeit beschäftigt und zeigt 
ein Fläschchen von seinem Präparat. — 

In einer der früheren Sitzungen disser Gesellschaft sprach Prof. 
Chrobak über Myomotomic. Er bevorzugt die conservativen Methoden: 
Enucleation vom Abdomen oder von der Vagina aus. Um die Schwierig¬ 
keiten der Totalexstirpation per laparotomiam zu verringern, hat Ch. 
eine Modiflcation geübt, die darin besteht, dass er einen Stumpf des 
Uterus erhält und über diesen hinweg die Peritonealblätter vernäht. 
Nach seiner Ueberzeugung wird die extraperitoneale Stielbehandlung 
immer mehr an Terrain verlieren zu Gunsten des intraabdoininellen 
Verfahrens. Die erstere übt der Vortr. dann, wo es sieh darum handelt, 
bei herabgekommenen Frauen rasch zu operiren, wenn geschulte Assi¬ 
stenz nicht zur Hand ist. das Genitale während der Operation verun¬ 
reinigt wurde, wenn bei nekrotischen oder jauchenden Myomen die 
Totalexstirpation unmöglich ist. Für Geschwülste bis zu Kindskopf¬ 
grösse eignet sich die vaginale Totalexstirpation, wenn tubo-ovariale 
Eitersäckc nicht vorhanden sind. 

In derselben Sitzung demonstrirte Neu mann einen IG jährigen 
Knaben mit Lepra tu he rosa, in einer späteren Sitzung Riehl einen 
Fall von Lepra der Lunge. 

J. Schnitzler demonstrirte einen Fall der seltenen von Hof¬ 
meister und Müller als Coxa vara bezeiehneten Beekendeformität, 
und erörterte die anatomischen und klinischen Verhältnisse sowie die 
Difterentialdiagnose der Coxitis und dieser durch Spätrhaehitis hervor¬ 
gerufenen Abnormität.— An einem Präparate demonstrirte Prof. Csokor 
am selben Abende die Veränderungen an den Lungen eines an Lungen- 
wurmseuchc verendeten Hasen. Diese als Hasencholera, Franzosen¬ 
krankheit. Vcnerie, wohl auch als Tuberculose bezeichnete Erkrankung 
wird durch Helminthen, beim Hasen durch den Strongylus commutatus 
liervorgerufen und führt unter Setzung von derben Bronchopneumonien 
durch Erschöpfung zum Tode. Der Vortragende demonstrirte die Stron- 
gyliden und besprach die Naturgeschichte dieser Nematoden. Die Knöt¬ 
chen in den Lungen der erkrankten Thiere haben mit Tuberculose nichts 
zu thun; jedenfalls muss das sogenannte „Hasenjunge“ vom Genüsse 
ausgeschlossen bleiben, während das Fleisch von Thieren, die der ver- 
minösen Kachexie noch nicht verfallen sind, ohne Nachtheil genossen 
werden kann. 

J. Pal sprach über Nebennierenexstirpationen bei Hunden 
und demonstrirte die Versuchsthiere. Aus einer grösseren Reihe von 
Versuchen folgert der Vortragende, dass die Nebennieren beim Hunde 
keine unbedingt lebenswichtigen Organe sind, indem die Thiere die 
Operation gut überleben, dass die Entfernung der Nebennieren nicht von 
Erscheinungen begleitet ist. welche auf einen Ausfall eines Hemmungs¬ 
centrums im Darme schliesseg lassen, und dass in Folge des Eingriffes 
schwere Ernährungsstörungen auftrete.n, welche aber das Thier über¬ 
winden kann. — Emil Schwarz hat an einem mit Tizzoni’s Anti¬ 
toxin geimpften Tctanusfalle Untersuchungen über das Verhalten 
der Leucoeyten und des Stoffwechsels angestellt, aus welchen hervor¬ 
geht, dass das Antitoxin die Leucocytose vermehrt und in dieser Hin¬ 
sicht den Toxalbuminen an die Seite gestellt werden kann (Tuberculin). 
Die enorme N-Ausfuhr zeigt einen toxischen Eiweisszerfall an. Die 
Chloride sinken entsprechend der Inanition auf minimale Wcrtlie. Aus 
<lem Verhältnis der Phosphatausfuhr zur Stickstoffausscheidung müsste 
man nach Zuelz er und Edlefsen an Lecithinzerfall denken, der 
ebenso wie der Eiweisszerfall als toxischer aufzufassen ist und durch 
die erste grosse Dosis Antitoxin paralysirt wurde. Am letzten Tage 
trat derselbe wieder ein. woraus zu ersehen ist, dass durch die folgen¬ 
den kleinen Injectionen das neuproducirte Gift nicht paralysirt wurde. 
Deshalb schlägt 8chwarz vor, in schweren Fällen grössere. Dosen zu 
injiciren, als es Tizzoni angegeben hat. Die Quelle der Lecithin ist 
im Centralnervensvstem zu suchen; ein Vergleich zwischen dem allmäh¬ 
lichen Absinken der tetanischen Erschcinugen und dem steigenden Leei- 
thiinzerfalle resp. der vermehrten Phosphatausfnhr lehrt, dass durch das 
Tetanusgift eine bis zur Lähmung gesteigerte Irritation des Central¬ 
nervensystems gesetzt wird, die nur anfangs in geringem Maasse von 
dem Antitoxin beeinflusst wurde. — 

Im Wiener lnedicinischen Club wurde durch einen lehrreichen Vor¬ 
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trag des Prim. Gersuny eine Discussion über die Indieatiouen zur 
chirurgischen Behandlung der Gallensteine eröffnet. Ger¬ 
suny besprach in einer interessanten casuistisclien Revue die Haupt¬ 
momente in der Klinik und chirurgischen Therapie der Cholelithiasis. 
Die Fälle, in denen er operirt hat, boten meist dringende Indicationen, 
wie Undurchgängigkeit des Darmes, starke Schmerzen, Acliolie des 
Stuhles bei schwerem Icterus etc. Im speciellen Falle sind zur Indica- 
tionsstellung maassgebend: erstens momentane Gefahr (Beratung der 
Gallenblase, Darmocclusion, beginnende Sepsis), zweitens grosse Häufig¬ 
keit des Kolikanfälle und dauernder Icterus (Entstehen von Careinom bei 
dauernder Irritation) und drittens Arbeitsunfähigkeit und durch Schmerzen 
gestörter Lebensgenuss. — 

v. Lim bock berichtete im Wiener medicinischen Doetorencollegium 
über das Verhalten des Harnes bei Malaria. In zwei genau 
untersuchten Fällen hat er nebst den bereits von anderen Autoren beob¬ 
achteten quantitativen Veränderungen des Harnstoffes, Gesammtstick- 
stoffes der Ammoniak- und Harnsäureausfuhr, die eine bereits früher 
von Freund gefundene Retention der Phosphate im Schüttelfrost beob¬ 
achtet und fand als charakteristisch für Malaria die gesteigerte 
Chlorausfuhr im Schüttelfrost, zum Gegensatz von anderen mit 
Schüttelfrost einhergehenden Erkrankungen. Die Quelle derselben sieht 
Limbeck nicht bloss im Zerfalle der rothen Blutkörperchen, sondern 
in einer Substitution der retinirteu Phosphate durch die Chloride, ähnlich 
wie dies nach gesteigerter Kochsalzzufuhr betreffs der Carbonate schon 
beobachtet wurde. —t— 


IX. Praktische Notizen. 

John S. Billings hat das Verhalten der Leukocytose bei der 
croupÖsen Pneumonie — im Anschluss an die bekannten Arbeiten 
von Rieder, v. Limbeck, Roesner, v. Jakseh, Lachr u. A. — 
einer genauen Prüfung unterzogen, und folgendes gefunden: während der 
Fieberperiode zeigt sich bei günstigem Verlauf eine erhebliche Zunahme 
der Leukocyten; bei kritischem Fall der Temperatur fallt die Leuko- 
cytencurve meist etwas später, bei lytischem Sinken gleichzeitig; mit¬ 
unter wird dieser Abfall durch einen neuen vorübergehenden Anstieg 
unterbrochen. In schweren, beide Lungen betreffenden Fällen pflegt 
auch die Leukocyteuzahl besonders erhöht zu sein. Das Fehlen oder 
rasche Vorübergellen aber der Leukocytose ist prognostisch im Allgemeinen 
ungünstig. (John Hopkins Hosp. Bull., Nov.). 


Knochenmark gegen Anaemien versuchte der gleiche Autor 
(ebendas.) in 4 Fällen, davon zwei Chlorose, zwei progressive Anacmie; 
es wurde in Form eines Glycerinauszuges aus Schafsrippen, 3 x tägl. 
1 Theelüffel, gereicht. Bei den erstgenannten Fällen zeigte sich deut¬ 
licher Einfluss, die Zahl der Blutkörperchen sowie der Hacmoglobin- 
gehalt nahm zu; die Fälle von progressiver Anacmie wurden nicht be¬ 
einflusst. Die günstige Wirkung beruht vielleicht auf dem Eisengehalt 
des Marks und unterscheidet sieh nicht von der anderer Eisenpräparate. 

In der Socicte medicale de Lyon wurden zwei bemerkenswerthe 
Fälle von Aktinomykose besprochen. Garein demonstrirte eine Pa¬ 
tientin, bei der sich an der Wangenschleimhaut, und zwar gegenüber 
von cariöscn Zähnen, oberflächliche Ulecrationeu zeigten, die ganz den 
Charakter syphilitischer Läsionen trugen; erat die mikroskopische Unter¬ 
suchung der entnommenen gelblichen Körner wies nach, dass es sich um 
Aktinomyees handle. Die Person hatte die Gewohnheit, bei ihrer Be¬ 
schäftigung in den Weinbergen Baststückehcn (zum Anbinden der Reben) 
zwischen den Zähnen zu halten. Bfirard erwähnte einen Fall von 
Lungcnaktinomykose. der genau unter dem Bilde galoppirender Phthise 
verlief. Der Patient hatte die Krankheit nicht auf dem Lande, sondern 
in einem Hause mit feuchten, schimmeligen Mauern acquirirt. 


Laborde’s Methode der künstlichen Athmung, die bekannt¬ 
lich *iu rhythmischen Tractionen an der Zunge besteht, hat abermals ein 
Menschenleben gerettet; diesmal ist sie von einem Zollwächter ausge¬ 
führt worden. Es handelte sich um ein beim Spiel ertrunkenes Mädchen 
von 20 Jahren, welches mindestens 20 Minuten im Wasser gelegen 
hatte und absolut asphyktiseh war; nach 5—(5 minutenlangen Bemühungen 
trat Athmung ein, darauf Erbrechen und vollkommene Genesung. Die 
französischen Blktter plaidiren für möglichst weite Verbreitung der leicht 
zu erlernenden und jedenfalls vollkommen unschädlichen Methode. 


Gaumenlähmungen gelten im Allgemeinen als specifische Nach¬ 
krankheit echter Diphtherie. Bourges thciltc indess in der Aead. de 
medecine einen Fall mit, in dem ein Tjähriges Mädchen an einer Angina 
pseudnmembranarea ohne Lüffler'sche Bacillen und Streptokokken er¬ 
krankte. und 14 Tage nach eingetretencr Heilung die Erscheinungen des 
Strabismus und der Gaumensegellähmung darbot. Diese Lähmungen 
schwanden bald, eine später noch hinzutretende incomplete Paraplegie 
hielt einen Monat an. I*. 
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No. 2. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der General Versammlung der Berliner niediein. 
Gesellschaft am 9. d. M. fand die Neuwahl des Vorstandes statt; 
unser Ehrenpräsident Vircliow wurde (statutnimässig) durch Zettelwahl 
nahezu einstimmig, die übrigen Mitglieder des Vorstandes und der Auf- 
nahmecommission durch Akklamation wiedergewählt. 1 >ie Neuwahl eines 
Mitglie«les der Bihliothekcommission führte zu einer Stichwahl zwischen 
den Herren Joachim und Guttstadt, die in der nächsten Sitzung er¬ 
folgen soll. Herr Gasper deinonstrirte ein Instrument zum Katheteris- 
mus der l'reteren unter Leitung des Kystoskops; Herr Silex eine Kranke 
mit enormen Entstellungen durch Lues congenita, bei der er die Elastik 
der Augenlider vorgenomnien hatte. In der Diseussion über den Vortrag 
des Herrn Kosenberg nahmen die Herren Guttmann. Duehrssen, 
Liebreich, Kotter, Landau, Karewski und der Vortragende das 
Wort. — 

— In der Sitzung des Vereins für innere Mediein vom 7. d. M. 
domonstrirte Herr Oestreich «las Präparat «dnes primären Carcinoms 
der Trachea, Herr Maas einen Magentumor von ungewöhnlicher Aus¬ 
dehnung. Zur Discusshm seines Vortrages über l’eliosis und Chorea 
gonorrhoica sprach Herr Litten im Schlusswort. Herr Gutzmann 
hielt den angekündigten Vortrag über den Einfluss organischer Verände¬ 
rungen des Rachens und der Nase auf die Sprache. 

-- Auf die Eingabe des Vereins der frcigcwähltcn Kassenärzte hat 
— wie wir erwarteten — der Herr Oberpräsident erwidert, «lass er den 
Magistrat von Berlin angewiesen habe, von der Durchführung der 
betr. V»*rfiigung. gegen welche zunächst in formeller Beziehung Be¬ 
denken erhoben werden könnten, einstweilen Abstand zu nehmen 
und die Angelegenheit einer ern«*nten Erwägung zu unterziehen. 

Wir begriissen diese Entscheidung mit Oenugthuung. un«l sin«l über¬ 
zeugt, dass sie selbst in d«*n Kreisen der Gegner der freien Arztwahl 
gebilligt werden wird. Es hamlclt sieh im vorliegenden Falle ja nicht 
um die rein praktisch-technische Frag»*. <d> die oder jein* Kasse 
sich mit Zwangsärzten oder mit Freiwahl besser steht, sondern um eine 
Frage des Rechtes der Vertragschliessung, über die in ärztlichen Kreisen 
wenigstens kaum zweierlei Meinung geherrscht hat. Auch ausserhalb 
Berlins hatte die Magistrats-Verfügung lebhaftes Aufsehen erregt; und 
speciell sind sowohl das Aerztliehe Vereinsblatt als «lie Münchener medi- 
cinische Wochenschrift bei dieser Gelegenheit warm und beredt für die 
Berechtigung der freien Arztwahl cingctrcten. 

— Der diesjährige Congress für innere Mediein wird vom 
2. bis 5. April in München unter dem Vorsitz des Herrn v. Ziem äsen 
stattfinden. 

— Es hat sich neuerdings in Berlin aus hiesigen Spceialärzten ein 
„Verein für ärztliche Fortbildungscurse“ gebildet, welcher sich 
die Aufgabe stellt, vorzugsweise während des Semesters und unter thun- 
licher Beschränkung der Theilnehmerzahl [iraktische Curse abzuhalten, 
die am 1. Februar d. J. beginnen sollen. 

— Herr I’rivat-Docent Dr. v. Büngner in Marburg ist zum Extra¬ 
ordinarius ernannt, Herrn Privat-Doecnt Dr. Nicolai er in Göttingen ist 
«las Prädieat Professor verliehen worden. 

— Der Director «les Künigl. zahnärztlichen Institut». Herr Prof. 
Busch, wird ausser seiner Thätigkeit im Institut in Zukunft eine zahn¬ 
ärztliche Privatsprechstunde in seiner zu diesem Zwecke eingerichteten 
Wohnung Louisenstr. 31 (2—4 Mittags") abhalten. 

— Wie unseren Lesern erinnerlich, war es von den Pariser Kran¬ 
kenhäusern das Höpital des Enfants Malades, an welchem zuerst die 
Serumtherapie der Diphtherie geübt wurde; und einer der haupt¬ 
sächlichsten Beweise für ihre Wirksamkeit wurde darin gefunden, dass 
im gleichen Zeitraum, während man hier ein erhebliches Sinken «ler 
Mortalität wahrnahm, im Höpital Trousseau noch genau der alte Pro- 
eentsatz sich herausstellte. Inzwischen ist. nun seit dem 18. September 
auch im letztgenannten Krankenhaus die Serumtherapie eingeführt 
worden; und es ist dort sogar die Mortalität von ca. GO pCt. auf 15 pCt* 
gesunken. Eine im Progres med. mitgetheilte ausführliche Gegenüber¬ 
stellung weist nach, dass von 1887—18!>8 die Mortalität in beiden 
Spitälern stets annähernd die gleiche war, und von 47—Gl pCt. schwankte 
— im Jahre 1894 fiel sie «>rst im einen, dann im anderen Krankenhaus 
auf Ziffern von 10 bis höchstens 32 pCt. in den einzelnen Monaten ab, 
genau entsprechend dem Zeitpunkt der Einführung des neuen Mittels. 

— Die Anzeigepflicht wird in Amerika noch weiter getrieben, als 
bei uns: in New-York sollen in Zukunft «lie Häuser, in welchen an¬ 
steckende Krankheiten herrschen, durch besondere Plakate kenntlich 
gemacht werden, und zwar bedeuten weisse Anschläge Diphtherie, rothe 
Scharlach, blaue Masern! 

Wien. Am 31. Deeember starb hier der als Arzt und Forscher 
in gleicher W«*ise hervorragende Doecnt Dr. M. Abel«*s, der zu den 
gesuchtesten Brunnenärzten von C’arlsbad zählte. Abeies hat sich durch 
seine Arbeiten über Hamsäurcbestimmung, Oxalurie etc. in Fachkreisen 
einen guten Namen erworben; alle, die ihn näher kannten, schätzten 
seine umfassende Bildung, die Liebenswürdigkeit seiner Fmgangsfonnen 
und seinen vornehmen Charakter. 


— Grosses Aufsehen macht in den betheiligten Kreisen ein jüngst 
vom ni«‘»lcr«österreieliisehen Statthalter lancirtes Projeet der Verlegung 
des Wiener k. k. allgemeinen Krankenhauses an die Peripherie 
der Stadt. Das allgemeine Krankenhaus ist bekanntlich ein akademi¬ 
sches Spital und ist in erster Linie dazu berufen, l'nterrichtszwecken zu 
dienen. Damit ist nothwendig die Lage desselben in der Nähe der 
Universität und aller I'nivcrstitätsinstitute und Laboratorien für die 
Hiilfsdiscipiiuen verknüpft. Sobald diese Voraussetzung wegfällt, er¬ 
wachsen den dülaktischen Aufgaben der Kliniken, «len Studenten und 
Lehren» derartige Schwierigkeiten, «lass eine Schädigung der Universität 
eine fast unvenneiilliche Folge solcher Reformen sein muss. Dazu liegt 
noch der Verkehr in Wien so im Argen, die Verwirklichung des Stadt- 
bahnproji-ctes in solcher Feme, «lass schon deshalb eine Verlegung des 
grössten Hospitals aus «lern Centrum der Stadt als etwas verfrüht er¬ 
scheint. In Bezug auf die räumlichen Verhältnisse herrschen an den 
Wiener Klinikern fast hcscliämcnilc Zustände; schon seit Jahren ist, wie 
mau hört, die l'nterrichtsverwaltung entschlossen, die nöthigsten Neu- 
bauteu und Adaptirungcn vorzunehmen. Warum also zögert man, den 
von lnöchster Stelle lange schon genehmigten Plan, das benachbarte 
Territorium «ler Alserkaseme in den Coinplex des Krankenhauses einzu- 
bezichcn. endlich einmal zur Durchführung zu bringen? — 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Auszeichnungen: König). Kroncn-Ordeu III. KL: dem Leiter 
«ler chirurgisclnm Abtheilung «les deutschen Krankenhaus«*» Dr. med. 
Kambouroglou in Konstantinopcl. 

Künigl. Kronen-Orden IV. Kl. mit Schwertern: dem Regi«‘- 
rungsarzt Dr. Plehn in Kamerun. 

Charakter als Geheimer .Sanitätsrath: dem bisherigen Kreis- 
Physikus. Sanitätsrath Dr. Brühl in Siegburg. 

Ernennungen: der bisherige Privatd«>cent Dr. von Büngner in Mar¬ 
burg zum ausserordentl. Professor in der medieinischen Fakultät der 
Universität daselbst, der prakt. Arzt Dr. Pitschke in Hettstedt unter 
Belassung in seinem Wohnsitz zum Kreiswundarzt des Mansfelder Ge- 
birgskreises. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Dehio in Lauenburg i. Pomrn., 
l)r. Seer in Nebra, Werner Pur ruck er in Droyssig, l)r. Schön¬ 
weiler in Weissenfels, Dr. Rosenfeldt in Vienenburg, Dr. Mutert 
in Osnabrück. Dr. Behrens und Dr. Langerhausen beide in Oldeu¬ 
dorf, Dr. Aufrecht in Kosenthal, Dr. Brunner und Dr. Wagner 
beide in Kassel. Dr. Sobernheim, Dr. Simon, Dr. Wilh. Hoff¬ 
mann und Dr. Goeeke sämmtlich in Marburg, Wilh. Müller in 
Vöhl, Dr. Pohlschröder in Barmen, Dr. Pernhorst und Ewald 
Pistor beide in Elberfeld, Dr. Schurz in M.-Gladbach, Dr. Schmitz 
in Rheydt, Wilh. Boers in Wesel, Dr. Misgeld in Ringenberg, Dr. 
Venediger in Remscheid. 

Der Zahnarzt Kl ein sorgen in Elberfeld. 

Verzogen sind: die Aerzte l)r. Klose von Markt Bohrau nach Berlin, 
Johann Lehmann von Nebra nach Halle a. S., Dr. Friedrich 
von Trotha nach Montwy, Dr. Vetter von Heiligenstadt nach Lindau, 
Dr. Bungert von Bad Driburg na«*.h Charlottenburg (Berlin), Dr. Heil 
von Frankfurt a. M. nach Kassel, Dr. Rein ecke von Alt-Landsberg 
nach Herleshausen, Dr. Heinemann von Herleshausen nach Esch- 
wege, Dr. Becker von Marburg nach Dresden, Dr. Volk mann von 
Marburg nach Dessau, Dr. Lüsebrink von Bern nach Marburg, Dr. 
Claus von Steinkirchen nach Langenselbold, Dr. Hinsch von Lipp- 
springe nach Barmen, Dr. Risse von Strassburg i. E. nach Düssel¬ 
dorf, Dr. Jürgens von Berlin, Dr. Hampe von Bernburg, Dr. Vobis 
von Bonn und Dr. Berendes sämmtlich nach Elberfeld, Dr. Paal 
von Betzdorf nach Viersen, Dr. Gothe von Delligsen nach Neviges, 
Hubert Monschau von Krefeld nach Oberbiel, Dr. von Freeden 
von Remscheid nach Bonn, Dr. Sjoeström von Neviges nach Schwe¬ 
den; Dr. Heinze und Dr. Howe beide von Vienenburg, Dr. Vah- 
land von Roscnthal. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Wilkens in Oldendorf, Amtswund¬ 
arzt Kollmar in Melsungen, Dr. Stiehl in Elberfeld, Geheimer 
Sanitätsrath Dr. Poppelauer in Berlin, Dr. E. L. Berndt in Leipzig, 
Badearzt Sanitätsrath Dr. Laudien in Nervi. 


Die Physikatsstelle des Kreises Montjoi«, mit Gehalt von jährlich 
900 M. ist erledigt und soll baldigst wieder besetzt werden. Qualiflcirte 
Bewerber, welche auf dieselbe reflektiren, wollen sich unter Vorlegung 
ihrer Zeugnisse bis zum 1. Februar k. Js. bei mir melden. 

Aachen, «len 27. December 1894. 

Der Regierungs-Präs dent. 


För die Redactlon verantwortlich Profeaaor Dr. C. A. Ewald. 
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I. Arzneiliche Vergiftung vom Mastdarm oder 
von der Scheide aus und deren Verhütung. 

Von 

Professor C. Hins. 

Das amtliche deutsche Arzneibuch giebt in der Tabelle A 
eine Reihe von stark wirkenden Arzneimitteln, der folgende 
Worte vorgesetzt sind: 

„Der Apotheker darf eine Arznei znm innerlichen Gebrauche, 
welche eines der untenstehenden Mittel in grösserer als der hier 
bezeichneten Gabe enthält, nur dann abgeben, wenn die grössere 
Gabe dnreh ein Ansrnfnngszeichen (!) seitens des Arztes beson¬ 
ders hervorgehoben worden ist“ 

Gemäss dem von dem Verfasser gestellten Anträge, gemäss 
dem Vorschläge der Commission znr Bearbeitung des Arznei¬ 
buches aus ihrer Tagung vom October 1893 und anf Antrag des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes hat der Bnndesrath beschlossen, 
dass vom 1. April 1895 jenem Satze folgender hinzugeftlgt wird: 

„Dies gilt auch für die Verordnung eines der ge¬ 
nannten Mittel in Form des Klystiers oder des Snppo- 
sitorinms.“ 

Es bedarf keiner Auseinandersetzung und Begründung, dass 
die Schleimhaut des Mastdarms den Zweck des Resorbirens 
nicht hat; das ist allgemein bekannt. Aber vielen Aerzten 
scheint es unbekannt zn sein oder es ist ihnen in Vergessenheit 
gerathen, dass jene Schleimhant wohl resorbirt, wenn gelöste 
Körper einige Zeit auf ihr verweilen 1 ). 


1) Eine experimentelle Arbeit darüber wird in der Literatur eitirt. 
ich kann aber nur den Titel davon geben: Lepine, Des avantages de 
le voio rectale pour l’absorption de eertains mcdicamcnts. .Seinaim; me- 
dicale. April 1894, S. 105. 


de Larvngologic et de Rhinologie; II. Burger, Die laryngcalen 
Störungen der Tabes dorsalis; II. Luc, Les uervopatliiecs laryngces: 
C. Zarniko, Die Krankheiten der Nase, ihrer Nebenhöhlen und 
des Nasenraelienraums, (lief. A. Kuttner.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Freie Vereini¬ 
gung der Chirurgen Berlins. — Laryngologisclic Gesellschaft. - - 
Verein für innere Medicin. — Berliner medicinischc Gesellschaft. 

VII. Veränderungen beim Lehrpersonale der deutschen iiicdicinischcn 
Fakultäten im Jahre 1894. — VIII. Praktische Notizen. 

IX. Tagesgeschichtliclie Notizen. — X. Amtliche Mittheilungen. 


Dieser Mangel am Festhalten des in den medicinischen 
Vorlesungen Gelernten wird offenbar durch die nicht seltenen 
Fälle von arzneilichen Vergiftungen, die vom Mastdarm ans an¬ 
gerichtet werden. Ich will hier nnr einige wenige erzählen, 
die mir gerade znr Hand sind. Sie werden ohne Weiteres klar 
legen, wie nothwendig es war, durch jenen Znsatz mit Gesetzes¬ 
kraft der mangelnden Erinnerung mancher Aerzte nachzuhelfen 
nnd unberechenbares Unglück zn verhüten. 

I. Ein junger kräftiger Mann litt an Madenwürmern. Sein 
Arzt verordnete nnd machte ihm selbst einen Einlauf mit einer 
Lösung von Sublimat in Wasser 1 zn 1000, um die widerlichen 
Gäste zn tödten. Soweit sie im nnteren Abschnitt des Dick¬ 
darms sassen, wurde das auch erreicht, aber gleichzeitig ent¬ 
stand eine so heftige, acute Quecksilbervergiftung des Wurm- 
inhabers, dass er einige Wochen daran zu Bette lag. 

Dieser Fall ereignete sich hier in Bonn. Glücklicherweise 
für das Ansehen des Arztes war er Arzt and Patient in gleicher 
Person. An einem zweiten Patienten wird er diese Cur wohl 
nicht wieder vornehmen. 

II. Die Fahrlässigkeit eines Arztes beim Verordnen eines 
Klystiers brachte in einer deutschen Stadt vor 16 Jahren einen 
Menschen ins Grab and drei ins Gefängniss. Folgendes Recept 
hatte er einer Hysterischen verschrieben: 

Rp. Chloral. hydrat. 15,0 
Tct. Opii spl. 15 
Aq. dest. 60,0 

MDS. Abends den dritten Theil als Klystier. 

Wie man sieht, fehlt hinter der 15 der Opiumtinctur die 
nähere Angabe. Der Arzt hatte 15 gtt. schreiben wollen; der 
junge Mann in der Apotheke, der das Recept ausftlhrte, gab 
15 gr, und die Kranke bekam in Folge dessen 5 gr Opium¬ 
tinctur in den Mastdarm eingespritzt nnd starb an der Vergif¬ 
tung dnreh das darin enthaltene Morphin. Vor Gericht gestellt 


Digitized by 


Google 




BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 3. 


r.o 

wurde der Arzt mit 1 Monat, der Apothekenbesitzer mit zwei 
Monat nnd der Receptarias mit 3 Monat Gefängniss bestraft. 
Die 5 gr Chloralhydrat hatten natürlich zur Vergiftung mit bei¬ 
getragen. Bei den Besprechungen des Falles vor Gericht und 
in der Presse wurde die Lücke in der pharmaceutischen Gesetz¬ 
gebung und besonders in der Tabelle der sogenannten Maximal¬ 
gaben mehrfach erwähnt, aber es blieb beim Alten. 

III. Dieser merkwürdigen gerichtlichen Entscheidung, worin 
man dem Apotheker und seinem Gehülfen zumuthete zu wissen, 
was ein Mensch von seinem Mastdarm aus nicht vertragen 
könne, steht der noch merkwürdigere Ausgang eines Vergiftungs¬ 
falles gegenüber, der sich 1891 zu Rovigno in Südtyrol er¬ 
eignete. 

Ein Arzt wollte einem erkrankten Fräulein eine Lösung zu 
Klystieren verordnen, die 3 gr salzsaures Chinin enthalten sollte. 
Gleichzeitig wollte er eine kleine Gabe Morphin zur subcutanen 
Injection verschreiben. Er irrte Bich jedoch und verschrieb 
statt Chinin auch für die Klystiere Morphin 3,0. 

Dem Apotheker war das auffallend und er befragte einen 
anderen, in der Apotheke zufällig anwesenden Arzt, ob er diese 
."> gr Morphin für einige Klystiere dispensiren dürfe. Der be¬ 
fragte Arzt sah sich das Recept an und antwortete: „Allerdings 
etwas stark, aber für den äusserlichen Gebrauch geht es.“ 
Die Arznei wurde angefertigt, der Kranken zugeschickt und ihr 
der sechste Theil der Lösung mit 0,5 Morphin als Klystier bei- 
gebracbt. Sie starb noch am Abend desselben Tages unter 
allen Erscheinungen acuter narkotischer Vergiftung. 

Für den ordinirenden Arzt nahm die gerichtliche Anklage 
an, er habe nur einen Lapsus calami begangen, dessen Ausfüh¬ 
rung durch den Apotheker nicht hätte stattfinden dürfen; den 
zweiten nur ganz zufällig als Rathgeber betheiligten Arzt setzte 
sie in Anklagezustand, und den Apotheker stellte sie als den 
Hauptschuldigen hin. Bei der Gerichtsverhandlung drehte sich 
alles um die Frage, ob ein Klystier eine innerliche Arznei¬ 
verordnung im Sinne der österreichischen Pharmacopoeverord- 
nung sei. 1 ) Die Urtheile der Zeugen hierüber gingen vollständig 
aus einander und der Vertheidiger des Apothekers stellte daher 
den Antrag, dem sich der Vertheidiger des Arztes anschloss, 
die Verhandlung zu vertagen und die Entscheidung einer öster¬ 
reichischen medicinischen Facultät einzuholen, ob das Klystier 
eine innerliche oder äusserliche Arzneiform sei. 

Das geschah und der Entscheid der befragten Facultät 
lautete: „Das Klystier ißt als äusserlicbes Mittel zu be¬ 
trachten.“ In Folge dessen wurden die beiden Angeklagten 
von dem Gerichtshöfe freigesprochen. 

Also, unter beinahe gleichen Umständen der Hauptsache 
wurden in Deutschland drei Personen verurtheilt, in Oesterreich 
zwei freigesprochen. Für den einen Gerichtshof war der Mast¬ 
darm. ein inneres Organ, für den anderen ein äusseres. 

IV. Einem Kranken sollte Chloralhydrat in Klystierform 
beigebracht werden, weil eine Belästigung des Magens damit 
untlmnlich erschien. Der Arzt wollte verordnen 4,0 in Wasser 
gelöst, vergass aber das Komma zwischen Vier und Null und 
die Vorschrift lautete nun auf 40. Der Apotheker, der offenbar 
ebenfalls der Ansicht war, das Klystier sei eine äusserliche 
Arzneiform, gab die Arznei ab, wie sie vorgeschrieben war, und 
die 40 gr Chloralhydrat tödteten den Kranken in kurzer Zeit. 
Ich citire den Fall aus der Erinnerung; soviel ich weiss, wurden 
Arzt und Apotheker empfindlich bestraft. 

V. Einem 21jährigen jungen Manne in einer deutschen 


1) Die Pharinacopoea Austriaca hat eine der unteren (ranz ähnliche 
Tabelle „exhibens dusos medicainentonitn toxicae indtdis maximas pro 
adulto.pro usu interno nisi addito signo:!“ 


Stadt verschrieb der Hausarzt im vorvorigen Jahre 100 gr Aci¬ 
dum carbolicum liqucfactum, enthaltend 90,9 pCt. reines Carbol. 
Der sehr einfache Zweck war Vertreibung von Madenwürmern. 
Der mündlichen Anweisung gemäss sollte der Kranke davon 
30 gr in einem Irrigator mit 1 Liter lauwarmem Wasser ver¬ 
dünnen und das in den Mastdarm einlaufen lassen. So geschah 
es. Einige Zeit nachher fand man den Kranken auf dem Ab¬ 
tritt als Leiche. Von den übergebenen 100 gr fehlten 70 gr. 
Die gerichtliche Untersuchung ergab, dass nur das Carbol den 
Tod veranlasst hatte. Der Arzt sagte zu seiner Vertheidigung 
unter anderem, er habe vorher das Carbol nie zu Klystieren 
verwandt und habe dessen ungünstige Wirkung in dieser Form 
nicht gekannt; nur eine flüchtige Bespülung des Mastdarms sei 
bezweckt gewesen. Der Angeklagte wurde zu 6 Wochen Ge- 
fangniss verurtheilt und dann zu <5 Wochen Festungshaft be¬ 
gnadigt. Nachher soll er zu Pastor Kneipp in die Lehre ge¬ 
gangen sein, „weil Einem da so etwas nicht passiren könne“. 

Einen anderen, ähnlichen Fall von schwerer Vergiftung 
durch einen Einlauf von 1 Liter 2procentigen Carbois, aber 
mit Ausgang in Genesung, hat Friedeberg im Centralbl. für 
innere Med. 1894, S. 188, veröffentlicht. 

Der eingangs erwähnte Zusatz zu dem Kopf der Tabelle A 
des deutschen Arzneibuches stellt auch die Stuhlzäpfchen 
neben den Klystieren unter eine strengere Controlle. Wie noth- 
wendig das ist, beweist unter vielen anderen ein Fall, den 
Schüler in dieser Wochenschrift 1880, No. 46, veröffentlicht hat. 

VI. Gegen eine FisBura ani wurde mit Erfolg alle Abend 
Extractum Belladonnae 0,06 als Stuhlzäpfchen eingeftthrt. Eine 
neue Anfertigung war nöthig und um 5'/, Uhr des Abends legte 
sich der Kranke eins der neuen Stuhlzäpfchen ein. Um 6 Uhr 
wurde der Arzt eiligst gerufen, weil der Kranke am Sterben 
sei. Er fand ihn in den heftigsten allgemeinen Krämpfen liegen, 
fast bewusstlos, mit kleinem und ungemein frequentem Pols und 
mit jagender Athmung. Der Apotheker hatte sich vergriffen 
und statt 0,06 Exlractum Belladonnae 0,06 Atropinum sulfuricum 
jedem Stuhlzäpfchen einverleibt. 

In der Krankengeschichte ist nicht angegeben, aus welcher 
Masse die Stuhlzäpfchen bereitet waren. Jedenfalls zeigt der 
Fall, wie rasch die Schleimhaut des Mastdarms selbst aus der 
Verreibung mit einem Fett die lebeobedrohende Gabe eines 
Giftes aufsaugen kann; und wenn auch in diesem Falle durch 
die subcutane Einspritzung von Morphin die erschreckenden 
Symptome rasch beseitigt wurden, so passt er doch ganz zu 
den vorher erwähnten. 

Das Arzneibuch S. 298 reohnet zu den Suppositorien auch 
die Vaginalkugeln. Will der Arzt also in der Vagina stark 
wirkende Substanzen längere Zeit anwenden, so hat er sich 
den Vorschriften der Tabelle A zu fügen. Man kann vielleicht 
annehmen, dass die Vagina weniger leicht resorbirt als die 
Schleimhaut des Mastdarms; dass sie aber genügend resorbiren 
kann, um damit eine Vergiftung anzurichten, lehrt ein Fall, der 
in Casper’s Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin, Bd. 25, 
S. 110, beschrieben ist. Sein Titel lautet: „Arsenvergiftung mit 
tödtlichem Ausgang, veranlasst durch Einbringen des Giftes in 
die weibliche Scheide. Von Sanitätsrath Dr. Brisken.“ Drei 
weitere Fälle dieser Art berichtet M. Seidel in Maschka’s 
Handbuch d. gerichtl. Med. unter „Vergiftungen“, 1882, S. 239. 

Ueber das Aufsaugungsvermögen der Scheide für einige ge¬ 
bräuchliche Arzneistoffe liegen neue Versuche vor von Coen 
und Levi in Livorno, die in H. Fritsch’s Centralbl. f. Gynä¬ 
kologie 1894, S. 1261, referirt sind. Es ^nirden geprüft Jod¬ 
kalium, Jodoform, Salicylsäure, Salol und Antipyrin. Die ge¬ 
sunde Scheide resorbirt sie so, dass sie oder ihre Bestandteile 
sich im Harn nachweisen lassen, und bei Schwangeren, Wöchne- 
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rinnen und Fiebernden ist dieses Vermögen gesteigert. Die 
Aufsaugung mag langsamer sein als vom Maatdarm aus; das 
bedingt aber keinen grundsätzlichen Unterschied, und deshalb 
ist es richtig, die Vorbauungsmaassregel bei den beiden Wegen 
gleichmässig zu treffen. 

Eine Belästigung ftir den Arzt wird aus dem neuen Zusatz 
zur Tabelle A nicht entstehen. Wer Uber eine gewisse Gabe 
stark wirkender Mittel in der Form von Klystieren oder Suppo- 
sitorien glaubt hinansgehen zu mUssen, braucht nur das Aus- 
rafungBzeichen hinzuzufUgen. Der vom 1. April 1895 an in 
Deutschland geltende Zwang dazu schützt den Kranken, den 
Apotheker und den Arzt selber vor Verderben und Unheil und 
macht aller Unklarheit darüber, ob es sich hier um eine inner¬ 
liche oder äusserliche Anwendung handelt, ein Ende. Ich glaube, 
dass die hier aufgeführte Casuistik, die sich sehr leicht verlän¬ 
gern Hesse, das genügend beweist. 

Für die Einspritzungen starkwirkender Mittel in die Harn¬ 
blase, die Gebärmutter und in andere natürliche oder künstliche 
Höhlungen dürfte dieselbe Vorsicht anzuwenden sein. Wegen 
der Mannigfaltigkeit der hier möglichen Verhältnisse schien es 
jedoch nicht angezeigt, schon jetzt eine allgemeine Bestimmung 
darüber zu treffen. Der neue Zusatz zu der Tabelle A des 
Arzneibuches wird auch die Wirknng haben, die Vorsicht der 
Aerzte auf dem ganzen Gebiete solcher Einspritzungen, Beriese¬ 
lungen u. s. w. zu schärfen. 


II. Aus der Königlichen chirurgischen Universitäts- 
klinik zu Berlin. 

Zwei Fälle von Hirnchirurgie. 1 ) 

Von 

Pr. ATaase, 

Priv.-Poe. u. 1. Assistenzarzt der Klinik. 

M. H.! Bei dem ersten der beiden Fälle, die ich Ihnen 
heute vorstellen will, handelte es sich um einen traumatischen 
Hirnabscess. Gestatten Sie mir kurz einige einleitende Worte. 

Bekanntlich unterscheiden wir bei den traumatischen Hirn- 
abscessen die spät auftretenden von den früh auftretenden. 
Erstere gehen wahrscheinlich nicht aus Contusionsherden des 
Hirns hervor, sondern entstehen in normalen Hirnabschnitten 
nach eiternden Wunden der Weichtheile oder Knochen des 
Kopfes in ganz ähnlicher Weise wie die nicht traumatischen, 
an Knochen- und Ohreneiterungen sich anschliessenden Hirn- 
abacesse. Sie liegen in der Regel tief, sind von normaler 
Hirnrinde bedeckt. Letztere, die Frühabscesse, gehen in der 
Regel von einem Quetschungsherde des Hirns aus, in welchem 
durch die äussere Wunde Infectionserreger hineingelangt Bind. 

Ganz acute Abscesse durch Vereiterung eines Contusions- 
herdes sind sehr selten, weil sich mit einer solchen sofort nach 
der Verletzung auftretenden Eiterung in der Regel eine schnell 
zum Tode führende Meningitis verbindet. Tritt der eitrige 
Zerfall dagegen etwas langsamer ein, ist die Hirnverletzung eine 
kleine und wird die entzündlich ödematöse Schwellung früh be¬ 
grenzt, so dass sich in der Umgebung Verklebungen der Hirn¬ 
häute bilden können, dann kann sich ein circumscripter Absess 
entwickeln. Begünstigt wird diese Entwickelung durch einen 
theilweisen Abfluss des Eiters nach aussen. Diese Abscesse 
entsprechen also Eiterretentionen in den Nischen einer tiefen 


F) Nach einer Demonstration in der Berliner medie. (Jesellseliat't am 
5. XII. Dl. 
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buchtigen Wunde. Sie liegen in der Regel oberflächlich, sind 
Rindenabscesse. 

Zu der Entwickelung eines solchen Hirnabscesses gehört 
immerhin einige Zeit. Wir werden ihn daher kaum vor der 
2. Woche nach der Verletzung erwarten können. Sehr früh¬ 
zeitiges Auftreten von Lähmungs- oder Reizungserscheinungen 
spricht daher mehr für Meningitis oder traumatische Reizung, 
während ein spätes Auftreten der Symptome nach etwa 8 bis 
14 Tagen mehr dem Hirnabscesse entspricht. Dazu kommt, 
dass bei dem Abscesse entsprechend seinem Wachsthum die 
Aussfall- oder Lähmungssymptome sich langsam zögernd, bei 
der Meningitis dagegen meist schnell auszubreiten pflegen. 

Der erste meiner Fälle entspricht nun dem geschilderten 
Bilde des traumatischen frühzeitigen Hirnabscesses. 

Dem 48j. Arbeiter Sch. Hol am 10. IX. Dl ein schwerer Meissei mit 
<ler Spitze auf den Kopf und dran" in den Schädel ein. Patient stürzte' 
zusammen, war aber nicht bewusstlos. Ein Arzt eonstatirte eine per- 
forirende Sehädelwumle mit Ausfluss von ('erebrospinaltiüssigkeit, legte 
einen Verband mit Jodoformgaze an und rieth die sofortige UeherfiUirnng 
in die chirurgische Klinik. Dieser Rath wurde nicht befolgt. Patient 
liess sich zu Hause behandeln. Er befand sieh zunächst ganz wohl, 
nur trat ein heftiges Jodoformekzem auf. und die Wunde begann zu 
eitern. Am “21. September, dem 11. Tage nach der Verletzung. Holen 
bei dem Patienten Sprachstörungen und eine Verzerrung des Mundes auf. 
Da diese Symptome Zunahmen und der Patient über Kopfschmerzen 
klagte und apathisch zu werden begann, wurde, er am 2*2. September 
Abends in die Klinik gebracht. Ich erhob folgenden Befund: 

Zwei bis drei Finger breit links von der Medianlinie, etwa in der 
Höhe der Coronarnaht, befindet sich eine etwa 2 ein lange eiternde 
Wunde, welche den Schädel perforirt. 

Pat. klagt über Kopfschmerzen, ist apathisch, aber bei Bewusstsein. 
Er vermag gar nicht zu sprechen. Nur unarticulirte Laute bringt er 
heraus. Dagegen versteht er Alles und reagirt sicher auf alle Anord¬ 
nungen und Befehle. Jedoch ist auffallend, dass er jedesmal auf die Auf¬ 
forderung hin, zu pfeifen, anfängt zu husten. Die unteren Aeste des 
rechten Facialis sind gelähmt, die oberen nicht. Sonst Anden sich keine 
Motilitäts- oder Sensibilitätsstörungen. 

Die Atlunung ist normal, der Puls etwas über (10, ist also unbe¬ 
deutend verlangsamt, da die Temperatur ein wenig übernormal ist. 87.ii" 
(am folgenden Tage 88°). Der Augenhintergrund ist normal. Es sind 
also mit Ausnahme der unbedeutenden Verlangsamung des Pulses und 
der geringen Apathie keine Allgemeinsymptome des vermehrten Hirn¬ 
druckes deutlich. 

Ich glaubte nach diesem Befunde eine von der Wunde ausgehende 
intraeranielle Eiterung und zwar wegen der langsamen, späten Ent¬ 
wickelung der Hirnsymptome einen Abscess annehmen zu müssen. Trotz¬ 
dem unternahm ich nicht sogleich eine Trepanation, weil die Haare 
durch Blut. Eiter und Ekzemkrusten furchtbar verschmiert waren. Bei 
jedem Versuch der Desinfection traten leicht blutende, eiternde Flächen 
zu Tage. Ich wagte nicht sofort zu operiren. weil ich den Kopf nicht 
desinfleiren konnte, und weichte daher die Ekzemkrusten langsam ab. 
Da Patient sich im Bett etwas wohlcr fühlte, die Herderscheinungen eher 
etwas geringer als stärker wurden, wartete ich ab. um das Ekzem noch 
weiter heilen zu lassen. Am Morgen des 20. Sept. aber bemerkte ich 
eine bedenkliche Aenderung. Patient war apathischer, die Facialis- 
lähmung war ausgesprochener, auch die Angenfacialisäste reagirten 
weniger, und an dem rechten Arm. weniger am rechten Bein, war eine 
motorische Schwäche erkennbar. Daher schritt ich sofort zur Tre¬ 
panation. Als ich den Knochen etwa in Thalcrgrösse rings um die 
perforirende Wunde weggemeisselt hatte, fand ich eine kleine Perforation 
der Dura mater, aus welcher sich etwas erweichte Hirnmasse vorwölbte. 
In dieser lag noch ein Büschel Haare. Aus der Himwunde quoll ein 
Tröpfchen Eiter hervor. Die Dura wurde gespalten. Da aber rings um 
die Verletzung herum sich sehr bald eine Verklebung der Dura mit dem 
Hirn zeigte, gab ich die weitere Spaltung der Dura auf und ging mit der 
Kornzange in das verletzte Hirn ein. Erst als ich sehr tief eindrang 
und das Instrument öffnete, quoll dicker, rahmiger, geruchloser Eiter her¬ 
vor. Der dem Instrumente nachfolgende Finger fand dann in der Tiefe, 
einen über Wallnuss grossen Abscess. der sich vor Allem nach unten 
und hinten ausdehnte. Die Wandungen des Abseessos waren überall 
sehr weich. Der Abscess wurde drainirt. die übrige Wunde tam- 
ponirt. 

Das Allgemeinbefinden besserte sich sofort nach der Operation. 
Die Kopfschmerzen hörten auf. die Temperatur sank, der Puls wurde 
etwas schneller, dagegen blieb die Facialislähmung und die Aphasie be¬ 
stehen. Ausserdem war eine vollständige Lähmung des rechten Armes 
und rechten Beines eingetreten. Diese Zunahme der localen Hirn¬ 
symptome ist ja nach operativen Eingriffen am Hirne keine Seltenheit. 

Nach einigen Tagen flogen die Ausfallssymptomo ganz langsam an 
sich zu bessern. Am schnellsten nahm die Aphasie ab. Nach etwa 
8 Wochen konnte Patient wieder vollkommen sprechen. Die Parese 
der unteren Facialisäste besserte sich erst sehr spät etwas und ist noch 
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erkennbar. Die Extrctnitiiteulsilunung begann nach einigen Tagen 
abzimebmen. Aber die Fortschritte waren sehr langsam. Obgleieli bis 
liente fortdauernd eine langsame Besserung zu eonstatiren ist. besteht 
noch jetzt ein Unterschied in der motorischen Kraft der rechten und 
linken Extremitäten. 

Der Fall gehört zu den frühzeitigen, subacuten, trauma¬ 
tischen Hirnabscessen. Wir fanden bei ihm die typische Ent¬ 
wickelung, das verbältnissmässig späte Auftreten der Hirn¬ 
symptome und die langsam zögernde Ausbreitung derselben. 
Bei der Operation constatirten wir alle vorher erwähnten 
Momente, welche die Entwickelung eines circumscripten Hirn- 
akscesses begünstigen: circumscripte kleine Hirnverletzung, ver- 
hältnissmä88ig langsame Entwickelung der Eiterung, Verklebung 
der Meningen, theilweisen Abfluss des Eiters nach aussen, wenn 
auch der Abfluss ein minimaler war. 

Dagegen war der Abscess kein corticaler. Er war von 
einer ziemlich dicken Rindenschicht bedeckt und lag tief in der 
Marksubstanz, reichte er doch bis an die Centren der Basis des 
Stirnlappens nahe der Sylvischen Furche heran. Dies war be¬ 
dingt durch die Art der Verletzung, einer langen schmalen 
Stichwunde, in deren Tiefe wahrscheinlich sich die Eiterung 
zuerst entwickelte. Die Lage des Abscesses erklärt unge¬ 
zwungen alle Herdsymptome. Der Abscess lag vor der vorderen 
Centralwindung ziemlich nahe der Hirnbasis. Daher erkrankte 
zuerst das motorische Sprachcentrum und der untere Theil des 
Facialis, während der obere Theil des Facialis, dessen Centrum 
mehr nach hinten gelagert ist, gesund blieb. Mit der Aus¬ 
dehnung des Abscesses, die wohl entlang den Stichcanal wesent¬ 
lich nach oben erfolgte, erkrankte das Centrum des Armes und 
etwas geringer das Centrum des Beines. 

Die Diagnose dieser traumatischen Hirnabscesse ist in der 
Regel einfach. Aber es können doch Schwierigkeiten eintreten, 
besonders dann, wenn die uns gegebene Anamnese unvollkommen 
ist. Das bewies uns der folgende Fall: 

Am 25. X. 94 wurde der <>j. Knabe 1). mit heftigen rechtsseitigen 
klonische» Krämpfen in die Poliklinik gebracht. Die Begleiter des Kindes 
gaben an. dem Kinde sei (> Tage vorher ein schweres llolzstiick auf den 
Kopf gefallen und ein an denselben haftender Nagel oder eine Schraube 
sei tief in die linke Seite des Kopfes gedrungen. Der Knabe sei 
schreiend weggelaufen, sei zuerst von der Mutter, dann vom Arzte ver¬ 
bunden worden. Die Wunde habe geeitert. Erst am 5. Tage seien 
Sprachstörungen und Krämpfe im (Jesieht aufgetreten. Diese Krämpfe 
hätten sich bald auch auf den Arm ausgedehnt, seien immer häutiger 
und heftiger geworden. In den l’ausen sei der kleine Patient bei Be¬ 
wusstsein und ganz ruhig gewesen. 

Die Krämpfe, welche ich bei dem Patienten eonstatirte. begannen 
im rechten Facialis. Dann traten ruckweise Bewegungen beider Augen 
nach rechts und Drehen des Kopfes nach rechts auf. Zuletzt ergriffen 
die Zuckungen auch den Arm, aber nicht immer. Das rechte Bein blieb 
ruhig. Nach einem heftigen Anfalle eonstatirte ich eine schnell vor¬ 
übergehende Parese des rechten Armes. In den Pausen war der Patient 
bei Bewusstsein und ganz ruhig. Nur das Sprachvermügen war voll¬ 
ständig aufgehoben. 

l’at. klagt nicht über Kopfschmerzen. Der Puls war normal, nur 
nach den Anfälle» etwas beschleunigt. Fieber war nicht vorhanden, die 
Athmung unverändert, der Augenhintergrund ganz normal. 

Fast an derselben Stelle, wie in dem vorigen Falle, nur 
etwas näher der Medianlinie, fand ich eine kleine eiternde 
Wunde, welche den Knochen perforirte, ohne dass eine Depression 
oder weitere Splitterung des Knochens nachweisbar war. Alle 
Herdsymptome des Hirns Hessen sich durch die Annahme einer 
Herderkrankung des Hirns erklären, welche ungefähr an der¬ 
selben Stelle^sass, wie in dem vorigen Falle. Auch die eigen¬ 
tümlichen Drehbewegungen der Augen und des Kopfes waren 
erklärlich, denn nach neueren Forschungen werden solche Dreh¬ 
bewegungen von einem motorischen Centrum ausgelöst, das 
nach vorn von der vorderen Centralwindung liegt. 

Der Fall war'in der Art der Verletzung dem ersten Falle 
ganz analog, eine 8tichwunde des Schädels, die allerdings durch 
ein etwas stumpferes Instrument als in dem vorigen Falle her¬ 


vorgerufen war. Die Lage der Wunde war annähernd die 
gleiche. Die Entwickelung war eine ähnliche, nur etwas 
schnellere. Dagegen bestand als einziges Aasfallssymptom die 
Aphasie; die Reizerscheinungen ttberwogen, während in dem 
ersten Falle die Ansfallssymptome allein das Krankheitsbild be¬ 
herrschten. Ferner fehlte in dem 2. Falle die Schädigung des 
Sensoriums und überhaupt des Allgemeinbefindens. 

Wie sollte man nun die Symptome erklären? Zunächst 
kam die Annahme einer rein traumatischen Reizung in Betracht 
Diese konnte alle Erscheinungen erklären. Aber dagegen 
sprach die Anamnese, das späte Auftreten der Hirnsymptome, 
das Vorhandensein einer längeren Latenzzeit zwischen ihrem 
Auftreten und der Verletzung. Bei der Eiterung in der Wände 
lag es ferner gewiss nahe, an eine Meningitis oder einen Abscess 
zu denken und zwar wegen des relativ frühen Auftretens der 
Symptome und ihrer schnellen Ausbreitung eher an eine Menin¬ 
gitis als an einen Abscess. Aber das Krankheitsbild passte auf 
beide Erkrankungen nicht, denn es fehlten jegliche Symptome 
des allgemeinen Hirndruckes, es bestand kein Fieber, und das 
Allgemeinbefinden des Patienten, das sonst bei Abscess und 
Meningitis schwer zu leiden pflegt, war ein ausgezeichnetes. 
Ferner musste es bei einem Abscess oder einer Meningitis auf¬ 
fallen, dass so heftige Reizerscheinungen ohne nachfolgende 
Lähmungen bestanden. 

Das Krankheitsbild passte daher zu keiner der in Betracht 
kommenden Hirnerkrankungen. Es war für keine derselben 
typisch. Ich vermochte daher eine bestimmte Diagnose nicht 
zu stellen, beschloss aber doch sofort einzugreifen, da eine 
Herderkrankung des Hirns wahrscheinlich war und eine Ope¬ 
ration aussichtsvoll erschien, vorausgesetzt, dasB nicht eine all¬ 
gemeine Meningitis im Beginne der Entwickelung war. Auch 
bei dieser aber konnte eine Trepanation wenigstens nicht schaden. 

Operation am 25. X. 94. 

Als ich den Knochen rings um die Perforationsstelle fort- 
meisselte, fand ich die Tabula interna weit zersplittert, aber die 
Splitter waren nur zum Theil sichtbar. Die Dura mater war 
vielfach zerrissen und durch die Risse quoll die braunrothe er¬ 
weichte Hirnmasse eines grossen Quetschungsherdes hervor. Als 
ich in den Herd mit der Kornzange einging, fand ich in ihm 
eine Reihe grosser Knochensplitter. Ich extrahirte dieselben 
und drang mit dem Finger in den Herd ein, um zu sehen, ob 
noch Splitter zurückgeblieben waren. Ich fand keine mehr und 
konnte den etwa taubeneigrossen Erweichungsherd ringsum ab¬ 
tasten. Ueberall fühlte ich in der Umgebung Hirn von normaler 
Consistenz. Eiter war gar nicht vorhanden. Ich füllte die 
Höhle locker mit Jodoformgaze und legte einen Verband an. 

Nach dem Operationsbefunde musste ich die Erkrankung 
des Hirns für eine einfache Contusion mit Reizerscheinungen 
durch eingelagerte Knochensplitter erklären. Bestärkt wurde 
ich darin durch den Verlauf. Patient hatte nach der Operation 
keinen einzigen Krampfanfall mehr. Er schlief die Nacht ruhig, 
war am anderen Morgen ganz munter und sprach vollkommen. 
Nur eine leichte Unsicherheit in den Bewegungen des rechten 
Armes deutete noch auf die schwere Hirnverletzung hin. Auch 
diese verschwand nach einigen Tagen. 

Der Fall war ein ganz typischer bis auf den sonderbaren 
Verlauf. Auch dies klärte sich auf. Der Knabe war nicht von 
den Eltern, sondern von Bekannten oder Verwandten dersel¬ 
ben in die Klinik gebracht worden. Ein genaues Verhör der 
Mutter ergab, dass die uns gelieferte Anamnese faheh war. 
Der Knabe hat schon am Tage nach der Verletzung erbrochen, 
war mehrere Tage somnolent. Schon am 3. Tage wurden 
Sprachstörungen und Facialiszuckungen bemerkt. Die Zuckungen 
dehnten sich dann schnell auf die Augen, den Kopi und den 
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rechten Arm aus und wurden immer häufiger and heftiger. 
Hätte ich diese Anamnese von der Mutter vor der Operation 
erhalten, so wäre mir viel Kopfzerbrechen erspart geblieben, die 
Diagnose wäre einfach gewesen. Denn mit dieser Anamnese 
verliert der Fall alle Absonderlichkeiten, er ist ganz typisch 
ftlr eine locale Hirncontusion mit Reizerscheinungen durch ein¬ 
gedrungene Fremdkörper. 

Der Heilungsverlauf bei dem Knaben war ganz normal. 
Da das granulirende Hirn in ziemlich grossem Umfange frei 
blieb, so warde vor 9 Tagen eine Plastik vorgenommen nach 
Müller und König. Diese besteht bekanntlich darin, dass ein 
Knochendefect am Schädel durch einen Hautknochenlappen ge¬ 
deckt wird, welcher nur die Tabula externa enthält, während 
die Tabula interna zurückgelassen wird. Nun ist eine solche 
Plastik bei dem dicken Schädel des Erwachsenen nicht schwierig. 
Man kann leicht mit dem Meissel in den Diploe Vordringen und 
die Tabula externa ablösen. Anders bei den dünnen Schädel¬ 
knochen des Kindes, die fast gar keine Diploe enthalten. Bei 
diesen dringt der Meissel leicht durch die ganze Dicke des 
Schädeldaches. So ging es mir bei der Ablösung des Lappens. 
Als ich dies bemerkte, Hess ich den Lappen an seiner Stelle, 
verschob ihn nur ein wenig nach der Seite, so dass kein neuer 
perforirender Schädeldefect entstand, und legte einen neuen 
Lappen von der anderen Seite aus an. Dessen Lösung gelang 
besser. Allerdings war die Knochenspange sehr dünn. Aber sie 
genügte vollkommen zum festen Verschluss des Defectes. Auch 
nach dieser Operation war der Heilungsverlauf ein normaler, 
fieberloser. 

M. n. ! Diese beiden Fälle von Verletzung bieten gewiss 
nichts Neues und erregen nicht in demselben Grade das Inter¬ 
esse des Forschers, wie die atypischen, welche neue Fragen auf¬ 
werfen, deren Beantwortung Schwierigkeiten macht. Aber der 
Vergleich unserer beiden Fälle, welche in der Art und dem 
Sitze der Verletzung einander sehr ähnlich, in dem Verlauf und 
ihren Symptomen aber ganz verschieden waren, erscheint mir 
doch nicht ganz werthlos. Wir ersehen aus ihm, dass die Dia¬ 
gnose mancher einfachen chirurgischen Hirnerkrankungen leicht 
und sicher ist, wenn alle zu dem Krankheitsbilde gehörigen 
Symptome vorhanden sind. Fehlt dagegen das eine oder andere 
nothwendige Symptom oder sind, wie in unserem zweiten Falle, 
die anamnestischen Angaben falsch, dann können wir wohl nach 
Abwägung der Symptome mit einiger Wahrscheinlichkeit uns für 
die eine oder die andere Diagnose erklären, aber die Diagnose 
wird unsicher. Ganz ähnlich steht es bisweilen, wenn Com- 
binationen der verschiedenen Erkrankungen vorliegen. Darum 
mahnt uns die Betrachtung solch’ typischer Fälle und ein Ver¬ 
gleich derselben, an den uns bekannten und in ihren Symptomen 
erklärten Typen festzuhalten. Nur wenn wir an diesen fest- 
halten, wird es uns gelingen, die so sehr variablen Fälle chirur¬ 
gischer nirnkrankheiten zu groppiren, sei es, dass wir sie ein- 
ordnen in die uns schon bekannten Gruppen, sei es, dass wir 
nach neuen Erklärungen der Symptome suchen und neue Krank¬ 
heitsbilder aufstellen müssen. 


III. Ueber Lupus vulgaris des behaarten Kopfes. 

Von 

l>r. Paul ATelsscr, 

Speeialarzt für Hautkrankheiten in Reuthen U/S. 

Seit die tuberculöse Natur des Lupus vulgaris kaum noch 
von irgend einer Seite angezweifelt wird, hat man sich mehr und 
mehr mit den einzelnen Fragen, welche die Pathogenese des 


Lupus betreffen, beschäftigt. Die wichtigste dieser Fragen ist 
zweifellos die, auf welche Weise die tuberculöse Infection der 
Haut, welche zum Lupus führt, zu Stande kommt. Während 
früher und bis in die neueste Zeit hinein besonders von Baum¬ 
garten der Standpunkt vertreten wurde, dass der Lupus von 
innen her entweder auf hämatogenem oder auf dem Wege der 
Lympbgefässe entsteht, hat in den letzten Jahren die Ansicht, 
dass der Lupus in einem sehr grossen Theile der Fälle durch 
Inoculation zu Stande komme, immer mehr Vertreter gefunden. 
Eine der Thatsachen, welche für diese Anschauung ins Feld ge¬ 
führt werden, ist die Vorliebe, mit welcher sich der Lupus 
an den nicht bedeckt getragenen Körperstellen, speciell am Ge¬ 
sicht localisirt. Der Lupus der Extremitäten ist — wenigstens 
in den meisten Gegenden — ausserordentlich viel seltener, als 
der des Gesichtes, und kann in einem Theile der Fälle, den 
wir vielleicht bisher immer noch viel zu gering angeschlagen 
haben, durch eine directe Fortsetzung des tuberculösen Processes 
von unter der Haut liegenden Organen, Lymphdrüsen und Knochen 
erklärt werden. 

Es ist zweifellos, dass der Lupus des Gesichtes, welcher ja 
bekanntlich in der grossen Mehrzahl der Fälle im Kindesalter 
auftritt, in ätiologischer Beziehung steht zu dem Symptomen- 
complex, den man von jeher und auch jetzt noch als scrophulöses 
Ekzem bezeichnet. Seit es Lachmann gelungen ist, unter den 
Borken eines solchen Ekzems eine Reincultur von Tuberkel¬ 
bacillen zu finden, haben die Beziehungen eine positive Unterlage 
gefunden. Wenn wir auch nicht soweit gehen, wie Unna, der 
manche Formen solcher Ekzeme schon geradezu als tuberculös 
bezeichnet, wird man doch durch die klinische Beobachtung ge¬ 
zwungen, sie in einer grossen Zahl von Fällen als die Vorstadien 
des Lupus anzusprechen. 

Wenn also die drei Bedingungen, welche wir als nothwendig 
für die Entstehung des Lupus im Gesicht ansehen müssen: eine 
gewisse Prädisposition, tuberculöse Infection und die Vegetation 
der Tuberkelbacillen unterstützende Momente, wie die erwähnten 
Ekzeme, in einer so grossen Zahl von Fällen wirklich zum Lupus 
führten, so erhebt sich für uns die Frage, warum an anderen 
Körperstellen, an denen diese Bedingungen ebenfalls gegeben 
sind, der Lupus sich so viel seltener entwickelt. Zu diesen Re¬ 
gionen, an denen der Lupus auffallender Weise sehr selten auf¬ 
tritt, gehört in allererster Linie der behaarte Kopf. 

Die Thatsache, dass der primäre tuberculöse Lupus an dieser 
Stelle ausserordentlich selten ist, ist schon den älteren Autoren, 
welche die tuberculöse Natur dieser Erkrankung noch nicht 
kannten, aufgefallen. So schreibt schon Ferdinand v. Ilebra'): 
„Am behaarten Kopf haben wir nur selten primären Lupus ent¬ 
stehen gesehen; wohl aber häufiger als Fortsetzung eines Stirn¬ 
oder Nackenlupus.“ Ebenso äussern sich Kaposi, Neumann, 
Hans von Ilebra, Wolff, Joseph und Bowen in ihren resp. 
Lehrbüchern. In der neueren Literatur, soweit mir dieselbe zu¬ 
gänglich war, konnte ich bloss 3 Fälle auffinden, einen von 
Leloir 1 ), der einen Patienten Hallopeau’s aus dem Hopital 
Saint-Louis beschreibt, welcher ausser einem Lupus vulgaris 
erythematoides des Gesichts eine B-Francsstückgrosse Lupus 
erythematoides-Plaque in der Mitte des behaarten Kopfes auf¬ 
wies; eine histologische Untersuchung fehlt leider. Der zweite 
ist ein Fall von van Haren Noman 1 ), der unter 38 Fällen 


1) llobra un«l Kaposi, Lehrbuch der Hautkrankheiten. 

2) Leloir, Traite prntique et tliörapeutique de la Scrofulo-Tuber- 
culnse de la peau et des niuqneuses adjaeentes. (Lupus et Tnbercnloses 
qui s'y rattaehent.) Paris 18!»2. 

51) van Haren Noman, Mittheilungen aus der Klinik und Poli¬ 
klinik für Haut- und venerische Geschlechtskrankheiten. Amsterdam 188V*. 
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einen Fall von Lupus der Regio m&atoidea beobachtet hat. Der 
dritte Fall ist der von Wolters 1 ) beschriebene, wo ein Student 
der Medicin mit noch nicht völlig vernarbten Schlägerschmissen 
häufige Sputumuntersuchungen auf Tuberkelbacillen in der me- 
dicinischen Klinik unternahm und dabei sich oft an den juckenden 
Schmissen mit den mit tuberculösen Sputum benetzten Fingern 
kratzte. 2 Monate später zeigte sich ein typischer Lupus auf 
der Hiebnarbe. Die excidirte Stelle wies typische Riesenzellen 
und Tuberkelbacillen auf. 

Auch aus den Statistiken Uber Lupus, welche ich zum 
Zwecke dieser Publication durchgesehen habe, geht hervor, dass 
ein primärer Lupus am behaarten Kopf so gut wie nie zur Beob¬ 
achtung kommt, z. B. hat Dubois Havenith 2 3 ) unter 58 Fällen 
von Lupus keinen der Kopfhaut beobachtet; Block*) hat unter 
141 Fällen keinen Lupus an der Kopfhaut gesehen, ebensowenig 
Sachs 4 5 ) bei 137 Fällen, ebensowenig Hahn*) unter 105 Fällen. 
Und in der Breslauer dermatologischen Klinik ist trotz eines 
gerade in den letzten Jahren ausserordentlich reichlichen Lupus¬ 
materials ausser dem zu beschreibenden kein einziger Lupus an 
der Kopfhaut beobachtet worden. 

Aus diesen Angaben geht wohl zur Genüge hervor, dass zur 
Zeit jeder einzelne Fall von Lupus vulgaris des behaarten Kopfes 
einer Publication werth ist, da nur durch die Sammlung solchen 
kasuistischen Materials die Fragen, welche ich oben schon an- 
gedeutet habe und auf die ich noch zurückkomme, ihrer Lösung 
näher geführt werden können. 

Die Krankengeschichte des 40jährigen Patienten St., welchen 
ich in der dermatologischen Klinik zu Breslau in meiner Assistenten- 
zeit behandeln und untersuchen konnte, zu veröffentlichen, hat 
mir Herr Professor Neisser freundlichst gestattet; sie ist 
folgende: 

Die Eltern des Patienten sind an ihm unbekannten Ursachen plötz- 
lieh gestorben, waren vorher gesund. (Jesehwister leben und sind ge¬ 
sund. Seit seiner Kindheit hat I’atient am rechten Oberarm eine 
„Flechte - , welche langsam, aber stetig gewachsen und schon vor Jahren 
.gebeizt - worden ist. Seit einem Jahre bemerkt Patient an der linken 
Kopfhälfte an einer Stelle, wo er vor 30 Jahren durch einen Schlag 
eine Wunde erlitten hatte, eine Küthe, später Jucken und Bildung von 
kleinen Krusten. Seit ea. *2 Monaten ist an der linken Stimgegend eben¬ 
falls eine kleine, rotlie Stelle aufgetreten. 

Lungen und Herz des Patienten sind normal. An der Aussenseite 
des rechten Oberarms ist eine etwa Handtollergrosse, gerüthete, mit 
Schuppen bedeckte Fläche sichtbar, deren Kamlpartien theilweisc exulce- 
rirt sind; an einzelnen Stellen ist der Hand gegen das (Jesunde etwas 
wallartig erhoben; Kami in toto serpiginüs. Die; Knopfsonde sinkt in 
das (Jewebe ein. In der linken Temporalgegend befindet sich eine etwa 
erbsengrosse, gerüthete. erhabene Stelle, welche auf ihrer Hübe etwas 
cxulcerirt ist. Am linken Seitenwandbein findet sich eine etwas strahlige, 
weissliche Narbe, deren Umgehung, besonders nach unten zu, gerüthet 
und mit zahlreichen kleinen gelblichen Borken bedeckt ist; zahlreiche 
Lupusknütchen sichtbar. 

In der Chloroformnarkose wird — nachdem ein kleines Stück von 
dem Herde am Kopf behufs Untersuchung excidirt worden ist — die Aus¬ 
kratzung des Lupusherdes am Arm und Kopf mit dem scharfen Löffel 
vorgenommen und nachher mit dem Paquclin eauterisirt. Die Stelle an 
der Stirn wird excidirt und durch Naht vereinigt. Feuchter Verband. 
Nach 0 Tagen Entfernung der Nähte an der Stirnwunde, Heilung per 
primam intentionein. Während die Stelle am Arm lange Zeit zur Ver¬ 
heilung gebrauchte, war der Herd am Kopf nach Anwendung von Pyro- 
gallus-Europhen- und Arg. nitr.-Salben nach ea. 11 Tagen verheilt. 

Was die mikroskopische Untersuchung des excidirten Stückes 
betrifft, so schliesst sich dicht an die überall erhaltene, von 
Rundzellen häufig durchsetzte Epidermis ein im Ganzen unregel¬ 
mässig spindelförmiges, scharf begrenztes Infiltrat aD, das in 
einzelne Theile zerfällt, zwischen denen hier und da noch Reste 


1) Wolters, lieber Iuoeulatiouslupus. Deutsche ined. Wochenschr. 
180-2. No. Bfi. 

•2) Dubois Havenith, Du Lupus vulgaire. Bruxelles 1800. 

3) Vierteljahrsschrift für Dermatologie und Syphilis. 1880. 

4") Ebenda. 

5) Ebenda. 1800. 


von Bindegewebszügen vorhanden sind. Diese Eintheilung in 
einzelne Abschnitte wird im Wesentlichen bedingt durch die 
Differenzen in der Art des Infiltrates. Im Centrum der Einzel¬ 
herde nämlich ist das Gewebe schwächer gefärbt, und bei star¬ 
ker Vergrößserung zeigt sich, dass es sich znsammensetzt ans 
dicht bei einander stehenden, typischen sogenannten epithelioi- 
den Zellen mit bläschenförmigen Kernen, zwischen denen nur 
vereinzelte stärker gefärbte Rundzellenkerne liegen. In diesen 
Herden findet sich hier und da eine grosse Riesenzelle mit ne¬ 
krotischem Centrum und peripheren bläschenförmigen Kernen. 
Wirklich nekrotische Partien sind nirgends vorhanden. Die Peri¬ 
pherie dieser Herde wird eingenommen von sich maschenförmig 
verbindenden Zügen von Rundzellen mit stark gefärbten Kernen, 
die zum allergrössten Theil gleichmässig rund, nicht fragmentirt 
sind. An einzelnen Stellen sind nach unten von dem Gesammt- 
infiltrate einzelne Herde ausgesprengt, die ganz isolirt im Binde¬ 
gewebe liegen, von rundlicher Form sind und ebenfalls aus 
einem Epithelioidzellencentrum mit einem Kranz von einfachen 
Rundzellen bestehen. Haare sind in dem erkrankten Bezirk 
nicht mehr vorhanden; das elastische Gewebe ist innerhalb des 
Infiltrates fast ganz zerstört, doch gehen einzelne Zöge von 
elastischen Fasern noch zwischen die Herde, und überall be¬ 
grenzt das ganz normale elastische Netz das Infiltrat. Nur 
seitlich von demselben sind in den obersten Partien der Cutis 
die elastischen Fasern an einer Stelle etwas spärlicher, als in 
der Norm. Es kann wohl sein, dass dieses die Stelle ist, an 
der klinisch die Narbe vorhanden war, denn Narbengewebe ist 
ja nach den Untersuchungen Riehl’s und Guttentag’s‘) meist 
frei oder fast ganz frei von elastischen Fasern. Das Erhalten¬ 
bleiben der elastischen Fasern in nächster Nachbarschaft der 
Infiltrationsherde stimmt ebenfalls mit den Untersuchungen Gut¬ 
tentag’s überein im Gegensatz zu denen Du Mesnil’s*). 

Dass der Befund sonst ein für Lupus charakteristischer ist, 
bedarf keiner besonderen Erörterung. Der Nachweis von Tu¬ 
berkelbacillen, der ja bei Lupus fast immer nur sehr schwer 
gelingt, war bei dem klinisch und anatomisch typischen Bilde 
nicht nothwendig. 

Wenn wir nun versuchen, uns aus dem histologischen Bilde 
ein Urtheil darüber zu verschaffen, ob in diesem Falle der 
Lupus von innen oder von aussen her entstanden ist, so müssen 
wir zngeben, dass die Anhaltspunkte dafür bisher recht spär¬ 
liche sind. Philippsohn*) hat allerdings den Versuch ge¬ 
macht, aus dem Bau von Granulationsgeschwülsten der Haut 
und speciell vom Lupus Rückschlüsse auf die Pathogenese zu 
machen und ist zu dem Resultat gekommen, dass man nach 
dem Infectionsmodus „zwei verschieden gebaute Lupusarten zu 
unterscheiden habe, den knotenförmigen Lupus, durch Inocula- 
tion entstanden, und den unregelmässig gebauten Lupus, per 
continuitatem entstanden (mit plexiformem Bau)“. Wenn wir 
uns nach diesem Schema richten, so können wir mit absoluter 
Bestimmtheit unseren Fall dem ersten Typus zurechnen und als 
Inoculationslapus bezeichnen; und ein Vergleich des oben be¬ 
schriebenen histologischen Befundes mit den Präparaten von 
dem von Jadassohn 4 ) publicirten zweifellosen Fall von Inocu- 
lationslupus ergab eine vollständige Uebereinstimmung in Bezug 
auf den spindelförmigen Bau und die dichte Anlagerung des 
lnpösen Infiltrats an die Epidermis. 

Eine Sicherheit über die Entstehung eines Lupus lässt sich 


1) Archiv fiir Dermatologie und Syphilis 1894, Bd. 27. 

2) Ebenda 1893. 

3) Centralblatt fiir allgemeine Pathologie und pathologische Ana¬ 
tomie 1893. 

1) Virchow's Archiv 1890, Bd. 121. 
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allerdings unseres Erachtens durch die histologische Unter¬ 
suchung allein nicht gewinnen, denn es giebt auch zweifellos 
durch Inoculation entstandene, in der Tiefe der Cutis und Sub¬ 
cutis localisirte tuberculöse Erkrankungen, wie deren eine Riehl 
erst auf dem letzten dermatologischen Congresse in Breslau aus¬ 
führlich beschrieben hat. 

Immerhin aber werden wir aus einer sehr oberflächlichen 
Localisation des Processes eher auf die Entstehung von aussen, 
als von innen her recurriren müssen, und in unserem Falle 
spricht für eine solche noch ganz besonders die Localisation an 
einer Stelle, wo von der tuberculösen Erkrankung eines unter 
der Haut liegenden Organs oder von einem Zusammenhänge der 
Lymphbahnen mit einem der anderen Lupusherde kaum die 
Rede sein kann, denn die Stelle an der Stirn ist später, als die 
am behaarten Kopf, entstanden. 

Auf welche Weise freilich die von uns supponirte Inocula¬ 
tion am Kopf stattgehabt hat, darüber können nur vage Ver¬ 
muthungen aufgestellt werden. Es wäre ja möglich, dass der 
Patient das tuberculöse Material durch Kratzen von dem rechten 
Oberarm auf die linke Kopfseite (mit der linken Hand) trans- 
portirt habe. 

Wenn wir nun auf die Eingangs erörterte Frage zurück¬ 
kommen, so muss man zugeben, dass, wie es ja natürlich ist, 
ein einzelner Fall uns keine Erklärung daflir giebt, warum der 
Lupus den behaarten Kopf fast immer verschont, in ganz ver¬ 
einzelten Fällen aber doch betrifft. Man hat die locale Immu¬ 
nität des Kopfes auf sein Haarkleid bezogen (Block, 1. c.) und 
hat damit die Thatsache, dass es bei Thieren nicht gelingt, 
Lupus zu erzeugen, in Zusammenhang gebracht (Jadassohn, 
1. c.). Mit dieser Annahme würde gut übereinstimmen, dass in 
dem Wolters’schen Falle der Lupus sich an eine frisch ent¬ 
standene Narbe angeschlossen hat und dass auch in unserer 
Beobachtung eine Narbe, also eine, wenn auch nur kleine haar¬ 
lose Stelle als Ausgangspunkt der tuberculösen Infection gedient 
hat. Ob allerdings die Haarbekleidung allein genügt, um die 
Immunität des Schädeldaches zu erklären, ob man nicht daneben 
auch auf die eigenartigen anatomischen Bedingungen, unter denen 
seine Haut steht, wird recurriren müssen, das kann natürlich auf 
Grund so vereinzelter Fälle, wie sie bisher vorliegen, nicht ent¬ 
schieden werden. Auffallend ist jedenfalls, dass auch per con- 
tinuitatem der Lupus sich relativ selten auf den behaarten Kopf 
fortpflanzt. 


IV. Aus dem Augusta-Hospital in Berlin. 

Ueber einen durch die Schilddrüsentherapie 
geheilten Fall von Myxödem nebst Erfahrungen 
über anderweitige Anwendung von Thyreoidea¬ 
präparaten. 

Von 

C. A. Ewald.') 

(Schluss.) 

Meine Herren! Es sind wesentliph drei Momente, welche 
in dem geschilderten Fall besonderes Interesse erregen. 

Zunächst die relative Unwirksamkeit der erst ange¬ 
wandten Präparate. Obgleich Fälle in der Literatur beschrieben 
sind, in denen erst nach längerem Gebrauch der Thyreoidea- 
Präparate ein Umschwung zum Besseren ein trat und auch in 


1) Nach einem Vortrag, gehalten in der Berliner ined. Gesellschaft 
am 17. Juli 1894. 
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unserem Fall die Möglichkeit vorliegen könnte, dass diese Zeit 
mit dem Beginn der Darreichung der Tabletten zusammenfällt, 
so kann ich mich doch nicht des Verdachtes erwehren, dass die 
vorher gereichten Präparate unzulänglich gewesen sind. Ehe 
die Kranke zu uns gekommen war, hatte sie Kalbsmilch ge¬ 
nommen. Darunter verstehen unsere 8chlächter aber nicht die 
Thyreoidea, sondern die Thymus, bo dass hiervon ein Nutzen 
überhaupt nicht zu erwarten war. Das von uns eingespritzte 
Extract wurde, wie schon angegeben, nach den Vorschriften des 
Chemikers des Thomas-Hospitals in London in der Simon'sehen 
Apotheke hierselbst bereitet, und wurde die Entnahme der Drüsen 
auf dem Viehhofe durch Herrn Dr. Jacobsohn controlirt, so 
dass wohl mit Sicherheit anzunebmen ist, dass wirklich Schild¬ 
drüsen zur Verwendung kamen. Uebrigens wurde ein auf dieselbe 
Weise bereitetes Extract in dem von Mendel mitgetheilten Fall 
mit gutem Erfolge gebraucht. Eine Besserung trat ja auch bei 
uns nach Gebrauch desselben ein und die in der Krankenge¬ 
schichte erwähnten Erscheinungen der specifischen Intoxication 
zeigen, dass dasselbe in der That wirksam war und speciflsche 
Eigenschaften hatte. Trotzdem trat eine eigentümliche schnell 
fortschreitende Besserung und Heilung erst nach Anwendung der 
Tabletten ein, und erfolgte so plötzlich und unvermittelt, nach¬ 
dem die Injectionen verhältnissmässig wirkungslos gewesen 
waren, dass man den eigentlichen therapeutischen Erfolg offen¬ 
bar dem Ietztangewendeten Präparat zuschreiben muss. Danach 
würden sich also die Tabletten am meisten empfehlen, und 
jedenfalls die Folgerung zu ziehen sein, in Fällen, welche zunächst 
nicht prompt reagiren, bei einer Darreichungsform nicht zu lange 
zu bleiben, sondern ein anderes Präparat zu versuchen. 

Der zweite Punkt betrifft die von uns angestellte 
Stoff Wechsel unter Buchung. 

Von englischen Autoren ist mehrfach, so z. B. von Ord') 
und Andere eine Steigerung der Stickstoffausscheidung im Urin 
unter Gebrauch der Thyreoideapräparate beobachtet worden. 
Diese Angaben wollen wenig besagen, da mit der Hebung des 
Allgemeinbefindens und der vermehrten Nahrungsaufnahme natur- 
gemäss eine grössere Zersetzung von Eiweiss und eine vermehrte 
Ausscheidung stickstoffhaltiger Substanz im Harn einhergeht. 
Eine eigentliche Stoffwechseluntersuchung unter Berücksichtigung 
der Einnahmen nnd Gesammtausgaben ist bisher noch nicht an¬ 
gestellt worden. Ich bin leider nicht in der Lage, die genauen 
Daten der von Prof. Breisacher (s. oben) auf meine Veranlassung 
ausgeiührten Untersuchung mittheilen zu können. Er hat dieselben 
bis jetzt nicht eingesendet. Indessen ging aus seinen Analysen 
das Factum hervor, dass die Ausnutzung der dargereichten stick¬ 
stoffhaltigen Substanz eine normale war und weder eine Abgabe 
noch ein bemerkenswerther Ansatz von Eiweiss am Körper wäh¬ 
rend der Versuchsperiode stattfand, was auch damit Uberein- 
Btimmt, dass das Körpergewicht während der Versuchsperiode 
nahezu constant blieb. Damit ist freilich nicht ausgeschlossen, 
dass, wenn der Stoffwechsel während der Periode schneller Ab¬ 
magerung geprüft wird, ein Stickstoffverlust vom Körper ein- 
treten kann. So wurde z. B. in dem oben angeführten Fall von 
Ord in der ersten Woche ein Gewichtsverlust von 5 1 /, Pfund, 
später eine allmähliche Abnahme von 3 Pfund constatirt, so dass 
also im Ganzen 8'/, Pfund zu Verlust kamen. Indessen wäre 
es ebenso gut möglich, dass der Gewichtsverlust im Wesentlichen 
durch Fettschwund und Wasserabgabe bedingt ist, und die ver- 
bältnissmässig geringen Stickstoffmengen der myxödematosen Ab¬ 
schwellung keinen erkennbaren Ausschlag auf den Stickstoff- 


1) \V. M. Ord and E. White, On cortain ohanges oiwerved in tlio 
nrinc in myxoedema after the adniinistration of glyeerine extract of tliv- 
roid gland. Brit. mcd. Journ. Jul. 29. 1893. p. 217. 
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Wechsel machen. Darüber müssten weitere Untersuchungen ent¬ 
scheiden. 

Der dritte Punkt von hervorragendem Ioteresse ist das 
Auftreten des Ilarnzuckers während des Gebrauchs der 
Thyreoideatabletten. An eine zufällige Complication oder gar 
daran, dass es sich überhaupt von Anfang der Krankheit an um 
einen Diabetes gehandelt habe ist meines Erachtens nicht zu 
denken. Oft wiederholte Urinuntersuchungen verschiedener Beob¬ 
achter haben das Fehlen von Zucker im Urin während des 
ganzen vorgängigen Krankheitsverlaufes constatirt, ganz abge¬ 
sehen davon, dass der Fall das charakteristische Bild des Myx¬ 
ödems darbot, keine Aehnlichkeit mit Diabetes hatte Und für 
Jeden, der je Myxödem gesehen hat, unverkennbar war. nierzu 
kommt, dass der Zacker aus dem Harn verschwand, als die 
Tabletten weggelassen wurden, und erst nach wiederholtem Ge¬ 
brauch derselben dauernd auch nach Abselzen der Tabletten 
ausgeschieden wurde. 

Obgleich zu Anfang eine Polydyp9ie vorhanden war und 
Dr. Heidenhain gerade dadurch veranlasst wurde auf Zacker 
zu untersuchen, möchte ich den Zustand doch nicht als Diabetes, 
sondern viel eher als Meliturie ansehen, wenigstens besteht zur 
Zeit (Juli 1894) weder starker Durst noch starkes Hungergefühl, 
die Urinmenge ist gering 1000—1200 ccm pro die und das 
specifische Gewicht zwar hoch, 1020 — 1025, aber noch immer 
in den Grenzen eines hochgestellten Harns liegend. (Ueber den 
weiteren Verlauf s. u.) Pruritus und Furunculose sind zu- 
rückgegangen, die Haut ist glatt und feucht, die Kräfte heben 
sich andauernd, alles Symptome, die gerade das Gegentheil der 
beim Diabetes zu erwartenden bilden. 

Wodurch diese Meliturie in letzter Instanz bewirkt wird, 
bleibt zunächst freilich ganz unentschieden. In der Literatur 
habe ich keinen ähnlichen Fall gefunden, obwohl es doch den 
zahlreichen Untersuchern gewiss aufgefallen wäre, wenn sich 
Aehnliches ereignet hätte. In den weiter unten zu erwähnenden 
Fällen meiner Beobachtung, in denen täglich 3 resp. 4 und 
G Wochen lang 4—5 Tabletten pro die gegeben wurden, war bei 
vielmals vorgenommenen Untersuchungen mit verschiedenen Re- 
agentien kein Zucker im Harn nachzuweisen. 

Es würde eine solche Meliturie resp. diabetische Erkran¬ 
kung zu den unerwünschten und jedenfalls sehr sel¬ 
tenen Erscheinungen gehören, welche mit der Schilddrüsen- 
therapie verbanden sind. 

Sie wissen, meine Herren, dass sich unter dem Gebrauch 
der verschiedenen Präparate, besonders wenn die Dosen anfäng¬ 
lich zu hoch gegriffen waren, eigenthümliche Intoxicationserschei- 
nungen: Schwäche bis Ohnmachtsanwandlungen, Uebel- 
keit, Erbrechen, Muskelzuckungen, Kopfschmerzen, 
ziehende Schmerzen in den Schultern und im Nacken 
eingestellt haben, die schnell verschwanden, wenn die Menge 
des einverleibten Mittels reducirt wurde. In einzelnen Fällen 
steigerten sich diese Symptome bis zur Bewustlosigkeit, 
tonischen Zuckungen resp. Krämpfen, starker Dyspnoe, 
Collaps und Herzparalyse. In 4 Fällen ist der Tod einge¬ 
treten. Das war in der ersten Zeit der neuen Behandlungs¬ 
methode. Seitdem ist mir kein weiterer Todesfall bekannt 
geworden, wie denn auch die alarmirenden Nebenerscheinungen, 
seitdem man mit den Anfangsdosen vorsichtiger geworden ist 
und langsamer vorgeht, kaum noch Vorkommen resp. wenn leichte 
Erscheinungen auftreten, selbige durch Absetzen des Mittels 
schnell zu beseitigen sind. 

Freilich ist es um eine ex acte Dosirung überhaupt 
schlecht bestellt, da doch offenbar die verschiedenen Drüsen und 
in Folge dessen auch die verschiedenen Präparate nicht gleich- 
werthig sind und es bisher nicht gelungen ist, das wirksame 


Princip daraus zu isoliren. Ueberaus merkwürdig ist es ja, 
dass dasselbe der Magenverdauung und der Hitze widersteht — 
denn die verspeiste rohe oder gebackene Drüse ist mit prompten 
Erfolg gegeben worden. Vermehren hat ein „Thyroidin“ durch 
Präcipitation des Glycerinextractes der fein gehackten Drüse mit 
Alkohol hergestellt. Vielleicht dass man noch weiter kommt, 
wenn man man die Drüse zunächst der peptischen 
Verdauung unterwirft und das gewonnene Product 
dialysiren lässt. Dann müsste das wirksame Princip im 
Dialysat enthalten sein und Hesse sich möglichenfalls auf diese 
Weise isoliren. 


Die Schilddrüsentherapie ist nun nicht bei dem Myxödem 
stehen geblieben, sondern ist in letzter Zeit auf eine Reihe an¬ 
derer Krankheitszustände ausgedehnt worden. 

Bei den nahen Beziehungen, welche zwischen den Erkran¬ 
kungen der Schilddrüse und dem Cretinismus bestehen und 
zufolge der Thatsache, dass sich bei manchen Fällen von Cre¬ 
tinismus, besonders bei den sporadisch vorkommenden Fällen ein 
charakteristischer myxödematöser Habitus ausbildet, lag es nahe 
auch hierbei die Einwirkung der Schilddrüse zu versuchen. 
Einer derartigen Anregung von Horsley folgend, wurden zu¬ 
nächst wiederum in England und Amerika Fälle von sporadischem 
Cretinismus mit Schilddrüsen behandelt') und zwar ebenfalls in 
einzelnen Fällen mit überraschendem Erfolg, der zweifellos zu 
weiteren Versuchen auffordern muss, so dass es wohl wohl an¬ 
gezeigt wäre, das Experiment im grossen Maassstabe an 
den Stellen zu wiederholen, wo der Cretinismus endemisch 
vorkommt. 

Eine weitere Anwendung hat die Schilddrüse bei Hautkrank¬ 
heiten, zumal der Psoriasis gefunden. Der Umstand, dass die 
Haut bei der Thyreoideabehandlnng der Myxödematösen, zu¬ 
weilen in grossen Fetzen abschilfert nnd sich zweifellos eine 
Besserung in der Ernährung der Haut einstellt, gab Veran¬ 
lassung, die Thyreoidea-Tabletten bei Psoriasis anzuwenden. 
Auch hierüber sind theils aus der russischen, theils aus der 
englischen und amerikanischen Literatur eine Reihe von Fällen 
zu verzeichnen, welche, nachdem vorher andere Verfahren 
vergeblich oder mit sehr mangelhaftem Erfolge angewandt 
waren, recht günstig beeinflusst warden. 1 ) 

Indessen ist nicht zu leugnen, dass in manchen Fällen nicht 
nur der curative Effect ausblieb, sondern sogar die bekannten 
Nebenwirkungen in unangenehmer Weise hervortraten. So 
stellte Ph. Abraham') Anfang 1894 fest, dass von 17 von 
verschiedenen Autoren bis zum Januar 1894 mitgetheilten Fällen 
von Psoriasis nnr 7 als erfolgreich behandelt angesehen werden 
können. Er selbst gab die Thyreoidea-Tabletten in 48 Fällen 

1) Der erste derartige Fall ist. soweit mir bekannt, von Dr. Edw. 

Car mieliael, Laneet 1892, veröffentlicht. Ihm sind alsbald andere 
gefolgt, von denen der frappanteste wohl der von Hy rom- Br am well, 
Brit. ined. Joiim. G. Jan. 1894, ist. * 

2) Gordon Dill, Notes on tive eases of skin disease treated by 

thyroid gland. Laneet. Jan. G. 185)4, p. 15). (4 Fälle von Psoriasis, 
1 Fall von Acne rosacea.) — Balm anno Squire, The treatment of 
psoriasis by thyroid extract. Brit. med. Journ., Jan. G. 185)4, p. 13. 
(2 Fällt; ohne jeden Erfolg.) — John Gordon, Treatment of psoriasis 
(syphilitic) by thyroid extract. Brit. med. Journ., Jan. 27. 185)4, p. 18G. 
(1 Fall, geheilt.) — Brooke, Thyroid feeding in psoriasis. Manehest. 
med. soe., ref. Brit. med. Journ., Jan. 13. 185)4, p. G8. (5 Fälle alle 

ohne Besserung, 2 zeigten acute Verschlimmerung. 2 Verlust der Potenz.) 
— Byrom Bramwell, A clinic. lecture on a ease of psoriasis treated 
by thyroid extract. Brit. med. Journ., March 24. 185)4, p. G17. 

3) Phineas Abraham. Oltsenations on soine eases of diseases of 
the skin treated with thyroid gland. Med. soc. of London, Laneet, 
Jan. 14. 185)4, p. 94. 


Diqitized by 


Google 








21. Januar 1895. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


57 


von Psoriasis, 5 Lichen planus, 7 Eczem, 2 chron. Urticaria, 
5 Lupus, 1 Prurigo senil., 1 Adenom; sebac. und berichtet im 
Einzelnen über dieselben. Als Oesammtresultat ergiebt sich 
ihm; 1) dass die SchilddrUsentherapie bei Psoriasis und anderen 
Hautkrankheiten unsicher ist; 2) dass in einer grossen Zahl der 
Fälle die Erfolge negativ waren und die Affection schlechter 
wurde; 3) dass es sich nicht vorher sagen lässt, ob die Be¬ 
handlung helfen wird; 4) dass bei einer nicht unerheblichen 
Zahl der Fälle unangenehme Nebenerscheinungen auftreten. 

Theils von den für die Behandlung der Hautkrankheiten 
maassgebenden Ueberlegungen ausgehend, theils auf die Beob¬ 
achtung hissend, dass viele Fälle von Myxödem an Tnbercnlose 
zu Grunde gehen, während sie durch die Schilddrüsentherapie 
gerettet werden, ist letztere auch bei Lupus instituirt worden. 
So beschreibt Br am well 2 Fälle 1 ) und giebt die betreffenden 
Photographien, in denen ein merklicher Einfluss auf einen Lupus 
faciei allerdings nicht zu verkennen ist. 

Wenn ich schliesslich erwähne, dass auch Lepra, Acro- 
megalie, Morb. Basedowii, Struma simpl. und Fett¬ 
sucht mit Thyreoidea behandelt sind, so ist der Kreis damit 
vorläufig geschlossen, obgleich zunächst nicht zu sagen ist, was 
die Zukunft des Weiteren bringen wird. 

Ich will auf die erstgenannten Krankheiten resp. ihre Be¬ 
handlung nicht weiter eingehen, weil ich keine persönliche Er¬ 
fahrung darin habe. Nur Uber die Behandlung des Morb. Base¬ 
dowii, der Fettsucht und der Struma simplex kann ich aus 
eigener Wahrnehmung berichten. 

Von dem Gedanken ausgehend, dass die intumescirte Schilddrüse 
beim Morb. Basedowii kein oder ein unzureichendes Secret 
absondert resp. ihre Functionen nicht mehr in normaler Weise 
ausübt, hat man auch hier die Thyreoideatherapie empfohlen 
und versucht. So viel mir bekannt, bislang ohne zufriedenstellen¬ 
des Ergebniss. So theilt Canter») gelegentlich eines mit Thy¬ 
reoidea glücklich behandelten Falles von Myxödem mit, dass er 
bei Morb. Basedowii nicht nur keine Besserung, sondern sogar 
eine entschiedene Steigerung der meisten Symptome gesehen 
habe. AuchPutnam*) sagt gelegentlich der Besprechung dieser 
Frage: „Uebrigens wird der Morb. Basedowii offenbar durch 
Schilddrttsenpräparate nicht geheilt.“ 

Ich selbst gab in einem ausgesprochenen Fall von Basedow 
bei einem jungen Mädchen von 21 Jahren 3 Wochen hinter¬ 
einander täglich 5 Tabletten. Ein merkbarer Einfluss auf den 
Umfang der Struma, die Beschleunigung der Herzaction, den 
Exophthalmus und den Tremor manum war nicht zu constatiren. 
Dagegen stellten sich während der letzten Tage leichte Ver¬ 
dauungsstörungen ein, die uns um so mehr veranlassten, die 
Tabletten abzusetzen, als wir, wie gesagt, einen merkbaren 
Einfluss auf die Symptome des Basedow nicht constatiren 
konnten. 

Einen anderen Fall, der übrigens dadurch ausgezeichnet 
war, dass sich der Basedow im Anschluss an eine leichte 
Diphtherie bei einer vorher ganz gesunden 28jährigen Lehrerin 
entwickelt hatte, sah ich in der consultativen Praxis. Patientin 
hatte während 4 Wochen, ehe ich sie sah, täglich ca. 6 gr ge¬ 
bratene Schilddrüse und dann auf meine Veranlassung 14 Tage 
3—4 Tabletten pro die genommen — ohne jeden günstigen Er¬ 
folg, im Gegentheil, die Patientin schrieb mir, dass der Hals 
stärker geschwollen sei. 

1) Byrom Br am well, A elinic. lecture on two eases of lupus 
treatcd by tliyroid* extract. British ined. Jour»., Oft. 28. 1893. Ibid. 
Jan. 13. 1894. 

2) Canter, Annales d«: la soc. ined.-cliirurg. de Lieges 1894. 

3) l'utnain. Myxoedeina treated by sheep's thyroids. American 
Transact. 1893. Vol. VIII, p. 355. 


Mit diesen Erfahrungen stimmt auch die Bemerkung 
Leichtenstern’s resp. Wendelstadt’s ') überein, der bei einem 
schweren Morb. Basedowii „keinen Einfluss auf die Krankheit 
und das Körpergewicht“ bei 5 wöchentlicher Thyreoideatherapie 
bemerkte. 

Die Empfehlung der Schilddrüsenpräparate gegen 
Fettsucht ist nicht neu. Die starke Gewichtsabnahme der 
Myxödematösen bei Schilddrtisenbehandlung forderte auch zu 
einem Versuch nach dieser Richtung auf. In dem oben 
citirten Aufsatz von Putnam*) berichtet derselbe aus dem Jahre 
1893 über einen eigenen Fall, einen Fall von Dr. Coggeshall 
und 5 Fälle von Dr. Barron, in denen die Behandlung Ge¬ 
wichtsverluste bis zu 47 Pfund erzielte. Yorke Davies*) und 
letzthin Leichtenstern 4 ) haben Aehnliches mitgetheili, ob¬ 
gleich sich die Erfolge des Letzteren in viel bescheideneren 
Grenzen halten und ca. 20 Pfund in 6 Wochen nicht übersteigen. 
Er verfügt übrigens über die ansehnliche Zahl von 25 Fällen, 
von denen nur 3 keine Gewichtsabnahme hatten. 

Ich selbst habe schon seit dem Jahre 1893 meine Auf¬ 
merksamkeit dieser Frage zugewandt und zwar auf Grund der 
oben citirten Beobachtung von Ord über den Gewichtsverlust 
bei Myxödembehandlung und die Mittheilungen von Putnam. 

Ich habe aber bis jetzt nur 3 Fälle behandelt, theils weil 
mir das Material nur spärlich zuging, theils weil ich gleich bei 
dem ersten Fall einen entschiedenen Misserfolg hatte. Es han¬ 
delte sich um einen Restaurateur in den vierziger Jahren von 
108 Kilo, der direct seiner Fettsucht wegen das Hospital auf¬ 
gesucht hatte. Er nahm ca. 14 Tage täglich 4 Tabletten, ohne 
dass eine besondere Gewichtsabnahme eintrat. Dann wurde er 
der Sache überdrüssig und verliess uns. Ein zweiter Fall be¬ 
trifft eine Frau von 45 Jahren mit nervösen Beschwerden und 
einer ausgesprochenen Tachycardie, die angeblich nach einem 
Fall auf den Kopf ca. 13 Wochen vor ihrer Aufnahme entstan¬ 
den waren. Die Kranke wog am 3. October 88,5 Kilo. Sie be¬ 
kam von diesem Tage ab zuerst bis zum 12. October pro die 3, 
von da ab bis zum 24. October je 5 Tabletten aus der hiesigen 
Kronen-Apotheke und von diesem Tage ab wieder je 3 Ta¬ 
bletten aus der Simon’schen Apotheke, von denen 6 einer Drüse 
entsprechen. Sie sind ausThyreoideaextract von Merck darge¬ 
stellt. Während der Verabfolgung dieser Präparate ist das Ge¬ 
wicht constant heruntergegangen, so dass am 18. October 
88 Kilo, am 23. October 86,5 Kilo, am 1. November 85,0 Kilo, 
im Ganzen also ein Verlust von 3,5 Kilo notirt ist. 

Da Diät und äussere Verhältnisse durchaus die gleichen 
blieben und unsere Hospitalkranken unter solchen Umständen, 
wie sie bei der Patientin Vorlagen, viel eher zu- als abzunehmen 
pflegen, ist die Abnahme von 7 Pfund immerhin als ein Erfolg 
der Thyroideabehandlung anzusehen. Leider hat derselbe nicht 
angehalten, denn Ende December in das Körpergewicht, nach¬ 
dem die Patientin 8 Wochen keine Tabletten mehr genommen, sonst 
aber in gleicher Weise gelebt hatte, wieder auf 87 Kilo herauf¬ 
gegangen. Es scheint also der Einfluss der Schilddrüsenfütterung 
nicht lange vorzuhalten. Aus den Mittheilungen von Leichten¬ 
stern und Wendelstadt geht nicht hervor, wie sich ihre 
Kranke in dieser Beziehung, d. h. nach dem Anssetzen der Prä¬ 
parate, verhalten haben. 

1) Leichtenster», Ucbcr Myxödem und über Entfettungscure» 
mit SehilddriiseHfutterung. Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 50. -- 
Wendelstadt, t’eber Entfettungscuren mit Schilddriisenfiittonmg. Ibid. 
p. 935. 

2) Putnam 1. c. 

3) Yorke Davies, Tliyroid Tabloids in obesity. Brit. ined. Jmim. 

1894. Juli 7. 

4) L. e. p. 932. 
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Der dritte Fall betrifft einen Herrn der conspltativen Praxis 
von ausserhalb, 47 Jahre alt, der mich direct seiner Fettleibig¬ 
keit resp. darauf beruhender Beschwerden wegen aufsuchte. Er 
wog 1)8,8 Kilo und hatte ein eigentümliches gedunsenes Aus¬ 
sehen und besonders dicke Fettwülste in der Gegend der Brust¬ 
warzen, am Nacken und über der Nabelgegend. Dabei bestanden 
leichte Herzpalpitationen und Kurzatbmigkeit, besonders beim 
Treppensteigen oder anderen körperlichen Anstrengungen, auch 
wohl ziehende Schmerzen, die an neuritische Schmerzen er¬ 
innerten. Syphilis und Potus wurden abgeleugnet. Auffallend 
war, dass der Patient trotz seiner Leibesfülle wenig schwitzte. 
Der ganze Habitus hätte in einem unerfahrenen Beobachter den 
Verdacht auf Myxoedem erwecken können, wie denn auch offen¬ 
bar ähnliche Zustände von Dercum 1 ) unter der Bezeichnung 
„Dystrophie des Unterhautbindegewebes der Arme und des 
Rückens, verbunden mit myxoedemartigen Erscheinungen“ und 
von Henry 1 ) als „Myxoedematöse Dystrophie“ beschrieben sind. 
Indessen fehlten doch die eigentlichen charakteristischen Er¬ 
scheinungen des Myxoedems, auf die ich nicht noch einmal zu- 
rückkommen will. Dieser Patient nahm 6'/, Wochen, mit einer 
Pause von 5 Tagen am Ende der 4. Woche, täglich anfangs 2 
(3 Tage), dann 3 (8 Tage) und dann 5 Tabletten von Borongh, 
Wellcome u. Comp. 3 ) mit dem Resultat, dass er in toto 9,2 Kilo 
abnahm und zwar war auch hier wieder der Gewichtsverlust in 
den ersten 14 Tagen am stärksten ausgesprochen. Der Kranke 
fühlte sich während der Cur in keiner Weise angegriffen, son¬ 
dern im Gegentheil besser wie vorher; Kurzathmigkeit und Herz¬ 
palpitationen waren geringer resp. seltener geworden, der Appetit 
hatte nicht gelitten. Uebrigens hatte der Patient stets mässig 
gelebt und darin keine Aenderung vorgenommen. Irgend welche 
üble Nebenerscheinungen traten im Verlauf der Cur nicht auf, 
besonders zeigte der Urin keine Abnormitäten. Aeussere Um¬ 
stände verhinderten mich eine genaue Stoffwechseluntersuchung 
zu machen, die dann gezeigt hätte, ob ein Ueberwiegen der 
N-Ausgaben über die Einnahmen stattfand, d. h. ob der Ge¬ 
wichtsverlust mehr auf Fleisch- oder Fettverlust zu beziehen 
war. Doch sprach schon die grobe Betrachtung dafür, dass vor¬ 
wiegend letzteres der Fall sei. 

Worin nun die Ursache des jetzt von mehreren Seiten beob¬ 
achteten Schwundes des Fettgewebes — denn letzteres scheint 
in erster Linie betroffen zu sein — zu suchen ist, entzieht sich 
z. Z. unserer Kenntniss. Auch mir scheint es, wie Leichten- 
stern dies ausführt, am wahrscheinlichsten, dass die Drüsen- 
thätigkeit in der Norm direct oder indirect einen trophischen 
Einfluss auf die Haut hat und besonders den Fett- und Wasser¬ 
gehalt des Panniculus regelt. Dem Fortfall oder der Herab¬ 
minderung dieser Function würde eine Vermehrung des Fettansatzes 
entsprechen, dessen höchster und zugleich krankhaft veränderter 
Zustand das Myxödem darstellt. 

Endlich hat uns die Mittheilung von Bruns 4 ) über die Er¬ 
folge der Schilddrüsentherapie bei der Struma Simplex, dem 
gewöhnlichen Parenchymkropf, angeregt auch unsere poliklini¬ 
schen Fälle dieser Art, deren wir eine erhebliche Zahl alljähr¬ 
lich unter Händen haben, mit Schilddrüsentabletten zu behan¬ 
deln. Brun8 spricht sich nach einer Erfahrung an 12 Fällen 
dahin aus, dass „die SchilddrüsenfUtternng auf manche Strumen 
eine specifische Wirkung ausübt und deren rasche Verkleinerung 


U Dercum, Ainerie. Jouni. mcd. scieiie. November l«!>2. 

-' Henry. Jouni. of ncrvous and mental diseases. March 1H‘H. 

Ml Dieselben sind jetzt auch hier in der (iriinen Apotheke zu halten- 
4) I*. Bruns, Leber die Kropfbehandluny mit Sehilddriisenfiittenm#. 
Deutsche med. Woehensehr. 1H}»4. No. 41. 21. Oetober. p. 7x:>. 


oder Beseitigung bewirkt“ Der Erfolg sei am sichersten bei 
Kropfkranken im kindlichen und jugendlichen Alter und beginnt 
gewöhnlich schon nach ein bis zwei Dosen sich einzustellen. 

Herr Dr. Kuttner, Assistent an der Poliklinik für innere 
Krankheiten des Augusta-Hospitals, hat in der kürzen Zeit vom 
1. Nov. bis 31. Dec. 1894 nicht weniger wie 8 Fälle von Struma 
im Alter von 13—27 Jahren — eine Frau war 40 Jahre — mit 
8childdrüBentabletten behandelt. Die Mehrzahl derselben erhielt 
ca. 50 Tabletten (von B., W. u. Co.) mit 1 oder 2 Tabletten 
pro die beginnend und bis zu 5, ja bis zu 7 Tabletten pro die 
ansteigend. Ein Hjähriges Mädchen brachte es vom 2. Novem¬ 
ber bis 20. December auf 71 Tabletten. Ein 17jähriger junger 
Mensch vom 23. November bis 20. December auf 73 Tabletten. 
In allen Fällen trat eine Verringerung des Halsumfanges, der 
mit allen Vorsichtsmassregeln gemessen wurde, ein, aber wesent¬ 
lich nur, wie auch Bruns beobachtet zu haben scheint, in den 
ersten 8 Tagen der Behandlung. Nachher war kaum noch eine 
sichere Abnahme festzustellen. Herr Dr. Kuttner wird später 
das Genauere Uber diese Versuche, die fortgesetzt werden, be¬ 
richten, itlr heute mögen folgende Daten genügen: 

Fr. A. K., 23 Jahre. Halsnmfang über der stärksten Pro¬ 
minenz der Struma gemessen (die betreffende Linie mit Argent 
nitr. fixirt) am 8. November — 35 cm, am 17. November = 
31 cm. 

Willy Hohenstein, 17 Jahre. Halsumfang am 23. November 
36 cm, am 20. December 33,5 cm. 

Hel. Teschke, 17 Jahre. Halsumfang am 28. Nov. 32,5 cm, 
am 4. Decemb. 32,0 cm. 

CI. Rindemann, 13 Jahre. Halsumfang am 28. November 
31 cm, am 20. December 29 cm. u. s. f. 

Es sei noch besonders hervorgehoben, dass alle diese Pa¬ 
tienten keine Symptome von Basedow hatten und die Strumen 
nur einen Nebenbefund darstellten. Sie suchten die Poliklinik 
wegen anderer leichter Erkrankungen auf. 

In allen Fällen wurde der Urin wiederholt auf Zucker 
und Eiweiss untersucht. Zucker war niemals nachweisbar. 
Eiweiss war nur 3 mal in Spuren bei dem Patienten, der schliess¬ 
lich pro Tag 7 Tabletten erhielt vorhanden. 

Nun, m. H., diese letztangeführten Versuche der Verwerthung 
der Schilddrüse, so viel versprechend sie auch erscheint, be¬ 
finden sich doch noch im Stadium des Versuches, des Experi¬ 
mentes. 

Aber die Thyreoidea-Behandlung beim Myxoedem und wie 
ich schliesslich noch hinzufügen irill, bei der Cachexia strumi- 
priva ist aus dem Stadium des Versuches heraus und ein ge¬ 
sicherter Besitz unseres therapeutischen Rüstzeuges geworden. 
Ich stehe nicht an, diesen Erwerb als eines der interessantesten 
und bedeutendsten Ereignisse auf therapeutischem Gebiete zn 
bezeichnen. Wenn wir die ungeahnten Erfolge an dieser Stelle 
und andererseits die interessanten Ergebnisse, welche das Stu¬ 
dium der Antitoxine gezeitigt hat, :susammenfassen und uns dabei 
erinnern, dass es sich nicht um einen blinden Empirismus, son¬ 
dern um ein zielbewusstes, auf biologischer Erkenntniss aufge¬ 
bautes Vorgehen handelt, so sind wir wohl zu der Hoffnung 
berechtigt, dass uns die Zukunft noch weitere Früchte reifen 
und auf dem betretenen Pfade zu dauernden Erfolgen führen wird. 
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V. Kritiken und Referate. 

▲. Gonsenheim and J. Glorer: Atlas de Laryngologle et de 

Rhlnologle. G. Masson. Paris 1894. 

Die bisher erschienenen laryngo-rhinologischen Atlanten halten haupt¬ 
sächlich den Zweck verfolgt, ein umfassendes klinisches Material in mög¬ 
lichst naturgetreuer Darstellung, so gut dieselbe durch eine kunstvoll 
polychrome Technik zu erreichen war. einem grösseren Publicum von 
Fachgenossen zugänglich zu machen, ja, es ihm, wenn ich so sagen 
darf, zu eigen zu geben. Das Verdienst derartiger, sachlich und technisch 
gleich vorzüglich ausgestatteter Werke besteht darin, dass sie auch dem 
minder Erfahrenen eine richtige Auffassung seltener und schwer zu deu¬ 
tender Fälle ermöglichen. Wesentlich andere Zwecke scheint das vor¬ 
liegende, in vornehmster Weise ausgestattete Werk, das wir einer drei¬ 
jährigen, sorgsamen Arbeit Gougcnheim's und Glover's verdanken, 
zu verfolgen. 

Die Einleitung zu demselben könnte man als ein kleines, selbst¬ 
ständiges Coinpendiuin der gcsammtcn Laryngo-Khinologie auffassen, in 
welchem die Indicationsstellung für operative Eingriffe und deren ma¬ 
nuelle Technik eine besonders sorgfältige Behandlung erfahren haben. 
Der Illustration dieses klar und übersichtlich gefassten Abrisses 
dienen die auf 87 Tafeln vertheilten und sonst noch den Text er¬ 
läuternden zahlreichen Abbildungen. Wohl finden sich auch liier eine ge¬ 
hörige Auswahl klinischer Bilder, aber zweifelsohne hätten unsere beiden, 
an klinischer Erfahrung so reichen Autoren, wenn sie auf die Klinik das 
Hauptgewicht gelegt hätten, eine weit grössere Zahl von interessanten 
Einzelbildern liefern können. Sie haben hierauf verzichtet und haben 
anstatt dessen ihr Werk mit einer grossen Reihe werthvoller Illustra¬ 
tionen ausgestattet, welche dem Verständniss der normalen und patho¬ 
logischen Anatomie und Histologie, welche der Technik der Unter¬ 
suchungen und der Operationen zu gute kommen. 

Die Abbildungen sind, obwohl dieselben nicht überall gleichwerthig 
sind, im Ganzen als durchaus gelungen zu bezeichnen. Etwas schwer 
verständlich ist die Perspective und die Vertheilung von Licht und 
Schatten bei einzelnen Illustrationen, welche die Erkrankungen der 
hinteren Pharynxwand veranschaulichen sollen. Die bunten, nach Mikro¬ 
photogrammen hergestellten Tafeln (XXIV a und b) sind ein wenig ver¬ 
schwommen und deshalb nicht sehr instruetiv. weil die Mikrophotographie 
sich überhaupt wenig zur Wiedergabe von mikroskopischen l 'ebersichtsbildem 
eignet. Ein bestimmter Punkt in einer bestimmten Ebene lässt sich wohl 
durch das Mikroskop mit aller Schärfe photographiren. ein Gewebsbild aller, 
mag der Schnitt auch noch so dünn geführt sein, ist aus einer ganzen 
Anzahl von Ebenen zusammengesetzt, von denen man immer nur eine 
einzige scharf einstellen kann. Alles, was sich vor oder hinter dieser 
eingestellten Ebene befindet, wird die Deutlichkeit des Photogramms 
beeinträchtigen. 

Vortrefflich gelungen sind die Bilder, welche die Erkrankungen der 
Mundhöhle und des Kehlkopfes illustriren. und ebenso ist die Wieder¬ 
gabe der anatomischen und pathologischen Präparate als eine ausge¬ 
zeichnete zu bezeichnen. Ganz besonderes Interesse aber haben unsere 
Autoren ersichtlicherweise «ier Technik der Untersuchungen und der 
operativen Eneheiresen gewidmet. Jeder einzige Handgriff ist mit 
rühmenswerther Präeision wiedergegeben; einzelne Operationen sind 
in ihre verschiedenen Phasen zerlegt, in zwei oder mehr Abbildungen 
zur Anschauung gebracht. Die hervorragende Sorgfalt, mit welcher gerade 
dieser Tlieil der Arbeit ausgefiihrt ist. lässt mich darauf schliessen. dass 
die Verfasser ganz besonders denjenigen zu Hilfe kommen wollten, die 
ohne das unterweisende Beispiel eines Lehrers auf den dornenvollen 
Pfad autodidactisohen Lernens angewiesen sind. 

Ich glaube, dass diese Absicht der Verfasser von vielen dankbarst 
anerkannt und durch den Erfolg, den die Originalität immer verdient, 
belohnt werden wird. Originell ist aber der Gedanke, dem wir das 
Gougcnheim-Glover’sche Pracht werk in seiner vorliegenden Gestalt 
verdanken; denn dasselbe stellt nicht eigentlich das dar. was wir bis 
jetzt unter einem klinischen Atlas verstanden haben, sondern es erscheint 
mir als ein rentables Lehrbuch, das nicht in Worten, sondern in 
lebenswahren Bildern spricht und lehrt. 

1. H. Bürger: Die larjngealen Störungen der Tabes dorsalis. 

E. J. Brill. Leyden 1891. 

2. H. Luc: Les nerropathlees laryngöes. Rnef & Co. Paris 

1898. 

Die Untersuchungen des den Kehlkopf bedienenden nervösen Appa¬ 
rates haben im Laufe der letzten Jahre eine Reihe von Thatsachen zu 
Tage gefördert, deren Bedeutung über den engen Kreis der speeiellen 
Fachwissenschaft hinaus gern anerkannt wurde. Den Gang dieser For¬ 
schungen zu schildern, die Ergebnisse derselben zusammenzufassen, nach 
Möglichkeit zu erweitern, ist Zweck und Absicht der beiden vorliegenden 
.Monographieen. 

Die Burger’sche Arbeit, die inhaltlich weit mehr leistet, als ihr 
Titel vermuthen lässt, zeigt in überzeugender Weise, welch’ ein wesent¬ 
liches Hilfsmittel die Laryngologie für die allgemeine Medicin darstellt, 
der sie des Ocfteren Mittel und Wege an die Hand giebt, um Krank¬ 
heitserscheinungen richtig zu deuten zu einer Zeit, wo noch jede andere 
Untersuchungsmethode im Stich lässt. — Das erste Capitel enthält eine 
historisch-kritische Darstellung aller einschlägigen Publieationen. die mit 
grosser Umsicht und Sorgfalt referirt und in ernster, aber nirgends ver¬ 
letzender Weise kritisch gesichtet werden. Hieran schliesst sieh die 
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Mittheilung derjenigen Fälle, die. Burger selbst zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte. An der Hand dieses Materials werden nun die wichtigsten 
Fragen, die zur Zeit (Jegenstand einer Controverse sind — die tabischen 
und die centralen Kehlkopflähmungen, die Ataxie der Stimmbänder und 
die Larynxkriscn - - auf s Eingehendste erörtert. Wenn auch in diesem, 
dem wichtigsten Abschnitt der ganzen Arbeit nicht Jeder an jeder Stelle 
mit den Anschauungen des Verfassers einverstanden zu sein braucht, so 
muss man doch billigerweise die überall zu Tage tretende Objectivität 
des Verfassers anerkennen. Das letzte Capitel enthält eine Zusammen¬ 
stellung der pathologisch-anatomischen Befunde, die bei Fällen von 
Tabes mit laryngealen Erscheinungen erhoben wurden. In kurzgefassten, 
klar verständlichen Thesen hat der Verfasser am Schluss noch einmal 
all’ diejenigen Folgerungen formulirt, die er aus seinen Auseinander¬ 
setzungen gezogen zu sehen wünscht. 

Die Lue'sehe Monographie, die etwas später als diejenige von 
Burger erschien, und die die Gcsammtheit der nervösen Kehlkopf¬ 
erkrankungen in den Kreis ihrer Besprechungen zieht, gehört in den 
Rahmen der von Chareot und Debove angeregten „Bibliotheipie me- 
dieale“. Auch hier hat der Autor sein Thema so weit als möglich ge¬ 
fasst: nicht nur der nervöse, sondern auch der motorische Kehlkopf¬ 
apparat wird aufs Eingehendste erörtert, und die anatomiselien und 
physiologischen Fragen werden nicht weniger sorgsam besprochen, wie 
die pathologischen. Um das Material, das durch eine solche Weitung 
des Themas mächtig anwachscn musste, gehörig zu erledigen, be¬ 
durfte es vor allen Dingen einer planvollen und geschickten Gruppirung. 
Und in der That hat es Luc verstanden — nur die Katzenstein- 
schen Arbeiten über den Nervus laryngeus nicdius habe ich vermisst und 
die bahnbrechenden Entdeckungen Krause’s über das cerebrale Centrum 
der Larynxbewegungen scheint mir etwas zu wenig gewürdigt — wesent¬ 
liche Lücken zu vermeiden, ohne dass die Uehersiehtliehkeit des Ganzen 
durch die Menge der Einzelnheiten geschädigt wird. Ebenso wie bei 
Burger muss man auch bei Luc die vollkommene Objectivität, mit der 
er die oft recht divergirenden Anschauungen der einzelnen Autoren er¬ 
örtert. anerkennen: aber trotz aller Objectivität versteht es der Ver¬ 
fasser auch, das wiinschenswcrthc und nothwendige Maass von Indi¬ 
vidualität zur Geltung zu bringen. 

Ich vermeide es an dieser Stelle Detailfragen zu berühren: nur auf 
eine Stelle, die mir von principieller Bedeutung zu sein scheint, möchte 
ich etwas näher eingehen. Bei Besprechung der Aphonia hystcriea sagt 
Luc: .Elle est non seulement provoijuee. mais encore entretenue par 
une lesion de voisinage: tel est le fait des aphonics «pie Ton voit «lispa- 
raitre ä la suite de l'exstirpation d'aniygdales hypertrophiees. de vege- 
tations adenoides, de polypes de fosses nasales“ (p. 210). Die hier 
ausgesprochene Ansicht halte ich für eine irrthiimliehe und dieser Irr¬ 
thum kann manchmal sogar in praxi ein verhängnissvoller werden. Man 
ist meines Erachtens nicht berechtigt, zwischen den eben erwähnten 
Anomalien und der Aphonia hysteriea aus dem Grunde einen Causal- 
nexus anzunehmen, weil diese schwindet, wenn man jene schneidet 
oder brennt. Gewöhnlich haben doch die adenoiden Vegetationen und 
die Hypertrophien der Mandeln schon Jahre lang bestanden, bevor sich 
die ersten Zeichen der Hysterie geltend machten, und in den allermeisten 
Fällen werden die hysterischen Symptome gelegentlich nach mehr oder 
weniger langer Unterbrechung wiederkehren, selbst wenn die Tonsillen 
und die adenoiden Vegetationen noch so sorgsam entfernt worden sind. 
Der Erfolg, den solche Eingriffe allerdings oft genug — wenn auch 
leider nur vorübergehender Weise — haben, ist meines Dafürhaltens nur 
auf Rechnung des psychischen Effectes zu setzen, den man auch ohne 
jede Gefährdung des Patienten durch eine Seheinoperation erreichen 
kann. 

Besondere Erwähnung verdient noch der Styl der ganzen Darstel¬ 
lung, Derselbe ist von durchsichtiger Klarheit, dabei lebhaft und tempe¬ 
ramentvoll. so dass nirgends das Interesse des Lesers ermüdet. 

Ich halte dafür, dass beide Werke, sowohl das Burger'selie. als 
das Lüek'seho. ihren Verfassern Anerkennung und Freunde, ancli über 
den engen Kreis «1er Fachgenossen hinaus, verschaffen werden. 

C. Zarniko: Die Krankheiten der Nase, ihrer Nebenhöhlen and 
des Nasenrachenraumes, mit besonderer Berücksichtigung 
der rhinologischen Propädeutik für praktische Aerzte und 
Studirende. Berlin, S. Karger, 1894. 

Von den im Laufe der letzten Jahre erschienenen rhinologischen 
Lehrbüchern, die sieh mit besonderer Berücksichtigung der Propädeutik 
an das Publikum der praktischen Aerzte und Studirenden wandten, 
haben einzelne ihren Zweck in recht geschickter Weise zu erreichen 
verstanden. Entscheidend für «len Werth solcher Bücher ist immer die 
Grösse des pädagogischen Talentes, über welches der jeweilige Verfasser 
verfügt. Denn überall da, wo es sich darum handelt, einen Anfänger 
in eine Fachwissenschaft einzuführen, deren g«‘hörige Ausübung nicht 
zum wenigsten auf einer manuellen Praxis beruht, da bedarf es weniger 
des Gelehrten als «les Lehrers. Von diesem Gesichtspunkte aus be¬ 
trachtet. ist das Zarniko’.sehe Buch als eine hervorragemle Leistung 
anzusehen. 

•Schon der im Vorwort ausgesprochene Grumlsatz: .Es ist für den 
Anfänger besser, sich eine erprobte Methotle anzueignen als zwischen 
zehn zweifelhaften hin- und herzutaumeln“, scheint mir einen für jeden 
Lehrer beherzigenswerthen Kern zu enthalten. Zarniko stellt sich 
im Laufe seiner Bespno-hungen überall auf «len Staiulpnnkt, «lass er es 
mit vollkommenen NYulingen im Fache zu tlmu habe, und demgemäss 
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giebt er für jede einzige, l'ntersuchungsmethode, für jede therapeutische 
Maassnahmc die präcisesten Vorschriften, bei denen auch das Gering¬ 
fügigste nicht übersehen wird. 

In denjenigen Capiteln, die über Beleuchtung. Galvanokaustik und 
Elektrolyse handeln, werden in kurzgefasster und leicht verständlicher 
Form einige physikalische Aufklärungen gegeben, die genügend und 
nothwendig sind, damit der praktische Arzt seine Apparate verstehen 
und behandeln lernt und damit er bei einem eventuellen Eingriff wirk¬ 
lich weis», was er thut. 

Die Abschnitte, welche die Diagnose und Therapie behandeln, sind 
durch die Präeision, mit der sie abgefasst sind, als besonders gelungen 
zu bezeichnen. Dass der eine oder andere Fachmann bei dieser oder 
jener Manipulation vielleicht einen anderen Handgriff bevorzugen wird, 
kann hieran nichts ändern. Nur an einer Stelle musste ich ein kleines 
Deficit constatiren; es fehlte mir hier ein Wort, das ich nur mit Be¬ 
dauern vermisst habe: der Verfasser hatte in eindringlicher Weise ge¬ 
schildert, wie zurückhaltend man mit der Diagnose der Roflexneumse 
sein müsste — wäre es hier nicht ganz angebracht und zeitgeinäss ge¬ 
wesen, wenn Zarniko seine Schüler ermahnt hätte, diese Zurückhaltung 
nicht nur bei der Diagnose, sondern auch bei der Therapie zu üben? 

Bei den Zwecken, die der Verfasser hauptsächlich im Auge hatte, 
durfte die wissenschaftliche Seite des Buches keine allzu breite und allzu 
tiefe Behandlung erfahren. Aber auch im engen Rahmen wird vollkom¬ 
men Ausreichendes geboten; das, was über Anatomie und Physiologie 
der Nase gesagt wird, genügt nicht nur für den Anfänger, sondern auch 
dir den Fachmann, und den pathologischen Schilderungen, den makro¬ 
skopischen wie den mikroskopischen, merkt man cs an, dass der Ver¬ 
fasser auf diesem Gebiete selbst tliätig gewesen ist. 

Soweit es möglich ist. in der Rhinologie durch die Hülfe eines 
Buches vorwärtszukoiumcn. soweit wird das Zarniko'sche Lehrbuch 
jeden fordern, der dasselbe mit Aufmerksamkeit liest. 

A. Kuttner (Berlin). 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 21. Juni 1804. 

(Fortsetzung.) 

II. Ilr. Maas«: lieber die Entatehuug von Darm stenose nach 
ßrucheinklemmun g. 

M. H.! Bei der Pat.. die ich mir erlauben möchte. Ihnen heute 
Abend vorzustellen, handelt es sich um eine sehr interessante und. 
wie es scheint, äusserst seltene Form der Canalisationsstönmg nach 
Hemiotomie. 

Bekanntlich sind Canalisationsstörungen nach ilcmiotoinicn nicht 
allzuselten und tragen zu einem guten Tlieil die «Schuld, dass sich seit 
Einführung der Asepsis die Prognose der Hemiotomie nicht in dem 
Maasse günstiger gestellt hat. wie auf anderen Gebieten der Bauch- 
ehirurgie. Betrachtet man diese Canalisationsstnriingcn vom ätiologi¬ 
schen Gesichtspunkte, so lassen sie sich in zwei sehr verschiedene 
Gruppen eintheilen. Bei der einen handelt es sich nicht um eine neuer¬ 
dings eingetretene Störung der Darmpassage, sondern vielmehr um ein 
Fortbestehen der durch die Operation nicht oder nur unvollständig be¬ 
seitigten Incareeration. Das betrifft, abgesehen von einigen seltenen 
Abnormitäten, vorwiegend die Fälle von ungenügendem Debridement der 
Bruchpforte, wie es bei sehr langem Bruchsackhals. oder bei properi¬ 
tonealen Hernien mit mehrfachen Einklcmmungsringen nicht allzuselten 
vorkommt. Diese Fälle sind insofern tröstlicher, als man hoffen darf 
mit der fortschreitenden Technik der Hemiotomie dieselben beherrschen 
zu lernen. Ist doch grade in Hinblick auf derartige Vorkommnisse be¬ 
reits mehrfach der Vorschlag gemacht worden, an Stelle der typischen 
Hemiotomie die Laparo-Hemiotomie zu setzen. 

Anders verhält es sich bei der zweiten Gruppe der bezüglichen 
Canalisationsstörungen, welche, nach thatsäehlieher Beseitigung des 
Hindernisses durch die Operation, meist in Folge entzündlicher Proeesse 
der reponirten Darmschlinge früher oder später von Neuem Ocelusions- 
erscheinungen bewirken. Hierbei handelt es sich bekanntlich um ent¬ 
zündliche Verwachsungen der Därme mit einander oder mit Nachbar¬ 
organen und um dadurch bewirkte Abknickungen des Darmlumens. 
Dabei kommt wohl freilich als wesentliches und nicht zu unterschätzen¬ 
des Moment für die Erschwerung der Kothpassagc der fortbestehende 
subparctisehe Zustand der entzündeten Darmwand mit in Betracht. 

Viel seltener als die genannten rmachen nachträglicher Canalisations- 
,Störungen sind wirkliche Stenosen, d. h. organische Verengerungen des 
Darmlumens nach Incareeration und die diesbezüglichen mitgcthcilten 
Fälle betreffen fast ausschliesslich ringförmige Stenosen an der Stelle der 
Sehnürfnrchen. Nach den darüber augestellten Untersuchungen handelte 
es sich hier um eine durch den Druck des Einklemmungsringes bewirkte 
Nekrose der äusseren Darmwand (sog. Dccubitusgeseliwür) mit nach¬ 
folgender ringförmiger Stenose der Darmserosa, so dass die Schleimhaut 
klappenartig in das Darmlumen vorgestülpt wird. 

Ausgedehntere Narbenstenosen des Darmrohres, welche eine canal¬ 
förmige Verengerung des Darmlumens bewirken, wie sie zuweilen nach 
tubcrculöscn oder dysenterischen Ulcerationen der Dannschleimhaut 


beobachtet werden, scheinen dagegen im Anschluss an Inearcerationen 
excessiv selten zu Stande zu kommen. Bei der Durchmusterung der 
betreffenden Literatur habe ich nur eine einzige derartige! Beobachtung 
finden können, welche kürzlich von Gar re aus der Tübinger Klinik ver¬ 
öffentlicht ist (im IX. Band der Bruns’schen Beiträge zur klinischen 
Chirurgie 1892), worauf ich später noch näher eingelien werde. — Es 
dürfte deshalb wohl von Interesse sein, einen analogen Fall, den ich 
auf der chirurgischen Abtheilung des jüdischen Krankenhauses zu Berlin 
zu beobachten Gelegenheit hatte, ausführlicher mitzutheilcn. — 

Die Krankengeschichte ist folgende: Anamnese. Frau K., 
47 Jahre alt. ist bisher angeblich stets gesund und kräftig gewesen, 
insbesondere hatte sie nie über Darmircschwerden zu klagen, vielmehr 
stets normale Darmfunctioneii gehabt. Seit lo Jahren bestellt ein links¬ 
seitiger Leistenbruch, kürzere Zeit ein rechtsseitiger. Pat. trug nie ein 
Bruchband und hatte seitens ihrer Brüche keinerlei Beschwerden, bis am 
24. November 1893 eine acute, sehr intensive Einklemmung des links¬ 
seitigen Bruches ohne besondere Veranlassung auftrat. Noch am selben 
Tage gesellten sich zu der Stuhl Verstopfung starke l'ebelkeit und wieder¬ 
holtes heftiges, am Abend bereits galliges Erbrechen. Am nächsten 
Morgen wurde Pat.. nachdem ein hinzugezogener Arzt vergeblich Kc- 
positionsversuche gemacht hatte, in das Krankenhaus gebracht. 

Status praesens 25. Nov. 1893: Mittelgrosse, regelmässig ge¬ 
baute Frau mit kräftiger Muskulatur und von gutem Ernährungszustände. 
Tcinp. afrebril. Puls (>8, ziemlich gut gespannt; Zunge etwas trocken, 
mit gelbem Belag. Wiederholtes galliges Erbrechen. An den Brust¬ 
organen nichts Besonderes. Leib mässig aufgetrieben, nicht druckempfind¬ 
lich. Linkerseits ein etwa faustgrosser, nicht repouibler Leistenbruch 
von ziemlich schlaffer Consistenz. Nachdem auch in der Chloroform- 
narkose Repositionsversuche vergeblich waren, machte ich gegen 1 l'hr 
Mittags in Gegenwart von Herrn Prof. Israel die typische Herniotomie. 
Es fand sich in dem Bruchsack ein ziemlich grosses Netzstück, 
welchesreseeirt wurde, und eine etwa 20 cm lange eingeklemmte 
Diiundarmschlinge. Die Menge des Bruchwassers war entsprechend 
der schlaffen Consistenz des Bniehsaekes eine sehr geringe. Das 
Debridement der Bruchpforte war wegen der hochgradigen Enge des 
einklemmenden Ringes äusserst schwierig, so dass erst nach zahl¬ 
reichen und ausgiebigen Einkerbungen des Bruchringes der Darm 
vorgezogen werden konnte. Dieser selbst war cyanotiseh, stellenweise 
blass und zeigte keinerlei besorgnisserregenden Erseheinungen. Die 
stark ausgeprägten Schniirfurchen glichen sich relativ schnell aus und 
die eingeklemmte Schlinge erholte sich zusehends, so dass sie ohne Be¬ 
denken in die Bauchhöhle reponirt wurde. Darauf schichtweise Naht 
der Bauchdeekcn, Verband. In den darauf folgenden Tagen gutes Be¬ 
finden. keine Temperatursteigerung. Vom 3. Tage ab spontane Ent¬ 
leerung frischen, gallig gefärbten Stuhls. Die Wunde war nach 8 Tagen 
per primam geheilt, ln den nun folgenden Tagen stellten sich an Stelle 
der bisher breiigen Stühle Diarrhöen ein, bald darauf sistirte die Stuhl- 
entleenmg gänzlich, und war weder durch Abführmittel, noch durch Ein- 
giessungcu zu erzielen. 14 Tage nach der Operation traten ausgesprochene 
Dannclusionerscheinungen ein und nahmen schnell an Intensität zu. Be¬ 
sonders auffallend war dabei, dass zugleich mit den heftig auftretenden 
Leibschmerzen stets an der gleichen Stelle, links neben dein Nabel, eine 
offenbar durch aufgeblähte Dannschlingen gebildete, Geschwulst auftrat, 
welche nach einiger Zeit unter gurrenden Geräuschen verschwand, womit 
die Leibschmerzen naehliessen. Vom 1(». Deoember ab trat zu den ge¬ 
nannten Erscheinungen ausser grosser l'ebelkeit häufiges Erbrechen. — 
Da nach alledem die Annahme einer durch entzündliche Verwachsungen 
verursachte Darmabknickung nahe lag. entschloss sich Herr Prof. 
Israel am 1H. Deoember zur Laparotomie, nachdem sich wieder¬ 
holte Masseneingiessungen erfolglos gezeigt hatten. Hierbei fand sich 
ein der Lage nach der vorher erwähnten, von aussen sichtbaren Ge¬ 
schwulst entsprechendes, durch verwachsene Darmsolilingen gebildetes 
Packet, das durch einen etwa federdieken Strang mit dem Blasenscheitel 
verwachsen war. Nach Durchtrennung des letzteren und stumpfe Lösung 
der Adhäsionen fand sich eine Sfürmig abgeknickte, etwa 20 cm lange, 
in dem mittleren S äusserst stark in ihrem Umfang geschrumpfte Darm¬ 
schlinge. Da diese so hochgradig stenosirte Schlinge offenbar den 
eigentlichen Sitz des Hindernisses darstellte, so wurde der ganze be¬ 
treffende Darmabschnitt resecirt. die mit einander durch Schleimhaut 
und Serosanähte vereinigten Dannenden in einem Jodofonngazestreifen 
eingehüllt, versenkt. Der Jodofonngazestreifen wurde durch den unteren 
Wundwinkel herausgeführt, die übrige Wunde durch Naht geschlossen. 

„Glatter Heilungsverlauf, nach 3 Tagen Entfernung des Tampons.“ 
Am 24. Deoember erste Stuhlentleerung nach Oleum Rieini, in der fol¬ 
genden Zeit regelmässiger spontaner Stuhl. Am 20. Januar 1894 wrnrde 
Pat. geheilt entlassen und ist seitdem dauernd gesund geblieben. (Vor¬ 
stellung.) 

„Präparat“, Gesammtlänge lit'/ 5 cm. Der obere zuführende Selieukel 
stark erweitert (Umfang 7 cm) und hypertrophisch. Umfang des ab¬ 
führenden Schenkels 5,5 cm. Der dazwischen gelegene Sfürmig abge¬ 
knickte Abschnitt hat einen äusseren Umfang von 2.8 cm, einen inneren 
von 2,5 cm und sehr verdünnte Wandungen. Die Schenkel dieses S sind 
durch dicke bindegewebige Schwarten der entzündlich verdickten Sc rosa 
und des geschrumpften Mesenterium miteinander verwachsen. 

Die Schleimhaut, welche vom ab- und zuführenden Schenkel ge- 
wulstet ist und normale Zottenstructnr zeigt, ist in dem Bereiche des 
S vollkommen glatt, atrophisch und auf der Unterlage unverschieblick 
(Demonstration). 
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21. Januar 1895. 


Die mikroseopisehe Untersuchung »Irr stcnoxirtcn Partie ergiebt 
einen totalen Schwund der inneren Sclilciinhnutobcrfiärhc. Von der 
Zotten- und Drüsenschieht fehlt jede Andeutung. In der Siibmucoxa 
findet sieh sehr reiehliehes junges Bindegewebe. Die Musctilaris und 
Serosa ist gut erhalten, letztere ziemlich verdickt und von Bindegewebs- 
ziigen durchsetzt. Ausserdem findet sieh in allen 1 »armschiehtcn. am 
stärksten aber an der Oberfläche der noch erhaltenen Mueosaresfe eine 
dichte Zellentiltration und stellenweise noch Blutfarbstoffe. Urösscre (le- 
fiisslumiua in der Subinucosa fehlen vollständig. 

Am ab- und zuführenden Schenkel findet sieh ebenfalls stellenweise 
Zcllinfiltration, sonst normale Darmstruetur. 

Nach der Krankengesehiehte und dem Prüparatbcfund muss es sieh 
offenbar um einen durch die mit der Kinkleinumng verbninlene F.r- 
liährungsstörung bedingten Schwund der Schleimhaut mit nachfolgen¬ 
der röhrenförmiger narbiger Stenose des Darmes gehandelt haben und 
zwar fast in der ganzen Ausdehnung der eingeklemmten Schlinge. 

In dem von Darre publieirten Fall, welcher, wie bereits erwähnt, 
in der Literatur das einzige Analagon zu dem eben mitgetheilfen dar¬ 
stellt, deckt sieh die Krankengesehiehte so genau mit der unsrigen. dass 
ich nur die Hauptpunkte kurz hervorhoben will. 

Bei einem bisher gesunden 17 Jahre alten Küfer trat am 1 •">. Oet. 
181)0 beim Heben einer schweren Last eine sehr intensive F.iukleiuinung 
eines seit einem Jahr bestehenden linksseitigen Leistenbmehes ein. 
Abends galliges Erbrechen. Kepositionsvorsurhe vergeblich. Am nächsten 
Morgen in der Tübinger-Klinik Hemiotomic. Es findet sieh ein prope¬ 
ritonealer Bruehsaek. in demselben Netz, welches resieirt wird, und eine 
etwa 20 ein lange schwarzblau verfärbte Darmxehlinge. Nach Spaltung 
eines zweiten, änsserst engen Bruehriuges kann der Darm hervorge¬ 
zogen werden, erholt sieh schnell und wird ohne Bedenken in die Bauch¬ 
höhle, reponirt. 

(Gatter Wundverlauf; nach *2 Tagen reichliche Stnhlentleerung; bald 
darauf hartnäckige Diarrlioeen, die 8 Tage anhielten, dann sistirten. 
Am 2. Nov. 181)0 (18 Tage nach der Operation wurde l’at. entlassen. 
0 Wochen später wiederaufgenommen wegen ausgesprochener Oelusions- 
erscheinungen. Am 10 Dec. Laparotomie und Rcscction einer S förmig 
abgekniekten in grosser Ausdehnung stenosirten Darmschlinge. Am Hi. 
Jan. 01 konnte l’at. geheilt entlassen werden. Der Befund an dem 
reseoirten Dannstück ist ganz ähnlich dem unsrigen mit dem Unterschied, 
dass in dem mittleren Schenkel das S ausser der Mucoxa auch die Sub- 
mneosa und der grösste Tlieil der Mnscnlaris untergegangen und durch 
derbe bindegewebige Narben ersetzt war. 

Was nun das Zustandekommen dieser seltenen Form von Narben¬ 
stenose nach Brucheinklemmung betrifft, so verweist Darre auf die 
schönen Versuche Reiche Fs, welche darthun. dass die inneren Darm- 
schichten. insbesondere die Schleimhaut in ihrer Ernährung viel ungün¬ 
stiger gestellt sei als die äussem, wegen des in diesen weit reichlicher 
ansgebildeten Kollateralkreislaufcs. Dazu komme die bereits von Cohn- 
heim nachgewiesene geringere Resistenz der Schleimliauteleineute. bezw. 
der Epithelien, gegen Ernährungsstörungen im Vergleich zu dem Muskel- 
und Bindegewebe. Es falle daher bei der durch Einklemmung bewirkten 
Störung des Mesenterialkreislaufes immer zuerst die Mttcosa der Nekrose 
anheim. Sei min in Folge der Einklemmung die Darinwand gerade so¬ 
weit lüdirt, dass sich die Schleimhaut nicht mehr erholen könne, während 
Muscularis und Mucusa noch lebensfähig seien, so müsste, wie in dem 
vorliegenden Fall, gelegentlich des Heilungsverlaufs nach Exfoliation der 
necrotischen Schleimhaut eine röhrenförmige Darmstenose resultiren. 

Wenn mm auch die Ausführungen Darre's durch unseren Fall eine 
vollkommene Bestätigung finden und über den pathologisch-anatomischen 
Vorgang selbst nicht gut ein Zweifel bestehen kann, so muss doch die 
cxcessive Seltenheit dieses Vorkommnisses im Vcrhältniss zur Häufigkeit 
der Inearcerationen sehr auffallen und die Annahme besonderer Ent¬ 
stellungsbedingungen für das Zustandekommen einer solchen kanalförmigen 
Stenose nahelegen, um so mehr als die Nekrose der obersten Sehleiin- 
luiutxchicht, wie Obductionsbefuude und Thierexperimente beweisen, einen 
sehr häufigen Befund bildet, ohne das jemals über narbige Schrumpfung 
des Darmrohrs, wie wir sie hier vor uns sehen, berichtet wird. 

„Ich habe deshalb versucht durch eine grössere Anzahl von Thier¬ 
experimenten (am Kaninchen) diese eventuellen Entstehungsbedingungen 
genauer festzustellen/ 

Ohne auf die Technik meiner Versuche und auf die Einzelheiten der 
Ergebnisse einzugehen, welche an anderer Stelle ausführlicher mitgetheilt 
werden sollen, kann ich das Resultat dahin zusammenfassen, dass mir 
die experimentelle Erzeugung einer ausgesprochenen röhrenförmigen 
Darmstenose nur in den Fällen gedungen ist. wo ich durch (’ompressinn 
der Mesenterial-Arterien mittels einer kleinen Klemme die Cireulation in 
dem betreffenden Darmabschnitt vollständig aufgehoben hatte, während 
in der Majorität der Experimente, wo durch Anlegen verschieden weiter 
Dummiringe nur der venöse Abfluss gehemmt war, es selbst bei hoch¬ 
gradigster Infarcirung des Darms zu keiner Verengerung des Darmliimens 
kam, sondern, sofern die Tliiere am Leben blieben, der nach mehreren 
Wochen vorgenommene. Obduetionsbefund vollständige Restitutio ad inte¬ 
grum ergab. Für das Verständniss dieser Tliatsache ergiebt sich aus der 
Untersuchung, der durch die Circulationsstürung hervorgerufenen frischen 
Veränderung der Dannwand, eine, wie ich glaube befriedigende Er¬ 
klärung. Untersucht man nämlich die inearccrirt gewesenem* Schlinge der 
betreffenden Versuchsthiere am l. oder 2. Tage nach der Operation, so 
findet sich schon hier ein characteristischer Unterschied, je nach dem 
durch das Experiment nur der venöse oder auch arterielle Kreislauf sistirt 


war. Zum Verständniss dieser Befunde muss man sieh vergegenwärtigen, 
dass beim Zustandekommen .der pathologisch-anatomischen Veränderungen 
in dem. in seiner Ernährung gestörten Darm, zwei Faetoren eoneiirriren. 
Einmal die ('irculationssföruiig selbst mit ihren unmittelbaren Folgen auf 
die (Jewebe (Dewebs-Degenerationen>. sodann die Infeetion vom Darm¬ 
inhalt her mit ihren Folgen i Entzündung und Dangrän). Da mm wie 
vielfache Erfahrungen und experimentelle Untersuchungen gezeigt haben, 
schon geringe und kurz dauernde Ernährungsstörungen der Dann wand 
ausserordentlich schnell von der baeteriellen Invasion vom Darmiuhalt 
her gefolgt sind, so eomhiuirt sieh der pathologische Befund, abgesehen 
von den Veränderungen an den Defässen selbst, natürlicher Weise stets 
aus den. durch die Uircnlntionsstörnng bewirkten, primären Uewcbs-Do- 
generationen einerseits aus den seeundäreii entzündlichen l’roeessen und 
den entzündlichen Drwcbsmortiliratinncn anderseits. Für unsere Beob¬ 
achtungen nun von besonderer Wichtigkeit ist der Umstand, dass in der 
Intensität der primären Oowehs-Degoneration ein ganz eminenter Unter¬ 
schied besteht, je nachdem die venöse Abfuhr oder auch die. arterielle 
Zufuhr gehemmt war. Im ersteren Fall habe ich bei hochgradiger ln- 
faeirnng der eingeklemmten Schlinge nie ausgedehntere Totalnecrose der 
Schleimhaut finden können; dieser Befund deckt sieh mit den An¬ 
gaben von Sch wonniger. Reichel u. A., welche bei ihren diesbe¬ 
züglichen Experimenten das bindegewebige Zottengerüst und einen 
grossen Theil der zwischen den Zotten liegenden Driisousohlüiicho mit 
ihren Driiscncpithclicn, erhalten fanden. Nur die oberfiäehlielien Zotten- 
epithelien scheinen in Folge länger dauernder venöser Stase ausnahmslos 
zu (•runde zu gehen. Bei inakroscopischer Untersuchung kann freilich 
der rroupös-diphthcrische Schleimhautbelag, den man bei den in den 
ersten Tagen gestorbenen resp. getöteten Tliiercn stets findet, eine 
Sehleimhaiitnecrose Vortäuschen, doch überzeugt man sieh bei der 
mikroseopisehen Untersuchung leicht, dass der grösste Tlieil der Zotten 
und tieferen Drüsenschlüiichc erhalten ist. Besonders deutlich wird dieses, 
wenn man die Tliiere erst zu einer Zeit tödtet. wo sich der eroupöse 
Belag bereits abgestossen hat und die massenhaften Blut-Extravasate 
resorbirt sind. Um diese Zeit (|o--li Tage nach der Operation) erhält 
man nahezu normale Darmbilder, nur dass das Zottenepithel zum grossen 
Tlieil fehlt, die Zotten selbst stellenweise eomprimirt sind und Blutfarb¬ 
stoffreste an die (,'ireulationsstörnng erinnern. Bei der grossen Re- 
gonerationstähigkeit des Dannepithels ist min im Laufe der nächsten 
Wochen die ganze .Schlcinihuiitfiächc — offenbar von den erhaltenen 
Driisenepithelien aus -- wieder mit neuen Epithel bedeckt. 

Nun kommen ja freilich auch im Defolge der durch die Incareeration 
gesetzten venösen Stase tiefere event. zur Perforation führende Dewebs- 
neeroson zu Stande; diese gehören jedoch, wie schon erwähnt, in die 
Oruppe der entzündlichen seeundüren Dewebsneeroscii in Folge septischer 
Dangrän und sind viel zu circumseript um bei eventueller Ausheilung 
ausgedehnte narbige Stenose bewirken zu können. Wesentlich anders 
verhielt es sieh bei den Versuchen, wo die arterielle Zufuhr sistirt 
war, hier fanden sieh in der Tliat wiederholt ausgedehnte und tief¬ 
greifende Schleimhaiitnecrosen wie sie das Zustandekommen ausge¬ 
dehnter röhrenförmiger Vernarbungen nach ihrer Exfoliation erklären 
können, doch dürfte die Behinderung der arteriellen Zufuhr eine ge¬ 
wisse kurze Zeit (2--i) Stunden), nicht übersteigen. Andernfalls wurde, 
sehr bald die ganze Darmwand in Folge der Ischämie necrotiseh und 
die Tliiere gingen noch vor erfolgter Perforation au Sepsis zu («runde. 
Bei den am 2. oder }f. Tage getödteten Tliiercn aber, deren Darm nicht 
länger als höchstens :$ Stunden durch Anlegung einer Mesenterialklemme 
blutleer gemacht war. ergab die mikroseopische Untersuchung einen voll¬ 
ständigen, fast der ganzen Länge der bezüglichen Schlinge entsprechenden 
Schwund der Mucosa, insbesondere regelmässig der ganzen Zotten- und 
Drüsonsehiolit mit ihren Epithelien. Diesen frischen Befunden entspre¬ 
chend konnte ich nun bei den unter gleichen Bedingungen operirten 
Verxuchsthieron in späteren Stadien in der Tliat schrittweise das 
Zustandekommen einer ausgedehnten, der zu («runde gegangenen Schleim¬ 
haut entsprechenden glatten Narbe verfolgen, die weiterhin das Darm¬ 
lumen kanalfönnig stenosirte. Das diesen Vorgang sehr schön veran¬ 
schaulichende Präparat (Demonstration) stammt von einem Thier, 
dessen Dann 2 1 , Stunde anämisirt war. und welches 2B Tage nach 
der Operation getödtet wurde. Zugleich zeigt dieses Präparat sehr 
schön auch die vielfachen S- und Z förmigen Verwachsungen der ein¬ 
zelnen Darmsehenkel miteinander, welche, offenbar der Ausdruck, 
der durch die bacterielle Invasion bedingten entzündlichen Vorgänge 
in der Darmwand sind. Diese serösen Verwachsungen der Därme 
unter sich und mit Nachbarorganen stellten bei allen Versuchen, 
auch nach kurzdauernden leichten Ernährungsstörungen einen constanten 
und regulären Befund dar. Für die uns interessireude Form der Narben¬ 
stenose hat diese S förmige Abknickung des Darms in sofern Interesse, 
als sie zu der Verengerung des Darmliimens noch ein weiteres, die 
Kothpassagc erschwerendes Moment hinzuffigt. Dass diese Verwachsungen 
bei den frühzeitig auftretenden Canalisationsstürungen, bei noch bestehen¬ 
der Parese des entzündeten Darms, eine wesentliche Rolle spielen, 
darauf habe ich bereits eingangs hingewiesen und möchte hier nur 
noch hinzutiigen. dass ich bei den in späteren Stadien getödteten 
Tliiercn, den zuführenden Schenkel zu solchen S- oder Z förmigen ab¬ 
gekniekten und verwachsenen Darmsehlingen vielfach stark hypertrophisch 
fand: ein Beweis der erschwerten Kothpassagc. 

Wir sehen also aus diesen Untersuchungen, dass in der Majorität 
der Fälle eine vollständige Restitutio ad integrum der Darinwand oin- 
tritt, sofern die Tliiere nicht an den unmittelbaren Folgen des Eingriffs zu 


Digitized by 



62 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Grunde gingen, und dass nur unter ganz besonderen Bedingungen, bei 
kurz dauernder Ischämie des ineareerirten Darmes — so schwere Ge¬ 
websschädigungen cintreten, dass die Ausheilung mit ausgedehnter 
Narbenbildung und röhrenförmiger Verengerung des Dannlumens erfolgt. 
Dadurch erklärt sich denn auch, wie ich glaube, die grosse Seltenheit 
des Vorkommnisses. Denn die vollständige Ischämie des eingeklemmten 
Danns — der von Roser sog. anämische Brand des Darms —, ist be¬ 
kanntlich an sich ein sehr seltenes Vorkommnis und führt so schnell 
zur Totalnecrose der ganzen Dannwand, dass nur äusserst wenige sehr 
frühzeitig gehobene Einklemmungen dieser Art fiir das Zustande¬ 
kommen solcher Stenosen, wie sie die beiden Fälle zeigen, in 
Frage kommen dürften. — Dass fiir die>e beiden Fälle, die durch das 
Thierexperiment gewonnene Erklärung, des Zustandekommens zutrifft, 
ergiebt sich, glaube ich aus den Krankengeschichten in ziemlich unge¬ 
zwungener Weise, ln beiden Fällen handelte es sich um eine acut 
aufgetretene, sehr kurz bestehende, aber äusserst intensive elastische 
Einklemmung, dabei keine starke Spannung des Bruchsacks, geringe 
Mengen von Bruchwasser und nur mässige Stauungserscheinung in der 
Schlinge selbst. Dass die Darmschlinge nicht absolut blutarm gefunden 
wurde, versteht sich leicht, wenn man sich «1er Erklärung erinnert, 
welche Roser für das Zustandekommen dieser Einklemmung giebt; er 
sagt nämlich, dass die in leerem Zustande herausgepresste Schlinge sich 
erst allmählich so stark entfalte, dass die arterielle Zufuhr behindert 
wird. Wir können deshalb in den vorliegenden Fällen wohl auch nicht 
annehmen, dass von vornherein die Ischämie bestanden hat, «1a sich 
sonst wahrscheinlich bereits «*ine vollkommen n«*crotis«*he Schlinge in 
dem Bruchsaek vorgefunden hätte, vielmehr wird zu «ler anfänglich be¬ 
standenen vemisen Stase mit «ler weiten Aufblähung «ler eingeklemmten 
Schlinge die arterielle Zufuhrshemmung hinzugctr«‘ten sein. — 

Zum Schluss sei mir noch gestattet auf die ausserordentliche 
Schwierigkeit in der Benrtheilung solcher Dannschlingen bei der llemi- 
otomie hinzugewiesen, denn was wir an einer eingeklemmt«*n Schlinge 
makroscopisch wahnielimen, dass sind die Circulationsstörung und die 
entzündlichen Erscheinungen und beides kann bei kurzdauenuler arteri¬ 
eller Zufuhrhemmung ganz oder fast ganz fehlen. Deshalb ent¬ 
zieht sich die durch die Ischämie bedingte Nekrose der Dannwand, falls 
dieselbe noch nicht sehr fortgeschritten ist, ganz der Benrtheilung, da 
ja, wie wir gesehen haben, zuförderst die inneren Dannsehichten der 
Necrose anheimfallen, während die äussere, dem Auge zugängliche 
Darmwand noch durchaus lebensfähig erscheinen kann. Als weiterer 
Moment kommt hinzu, dass mit dem Freiwerden der Circulation der 
blutleere Dann viel schneller nonnalcs Aussehen annimmt, als dies bei 
hochgradiger Infaeirung möglich ist. 

So ist bei den frühzeitigen Fällen von anämischem Brand die Ge¬ 
fahr, ein üusserlich lebensfähige, aber in seinen inneren Schichten schon 
schwer lädirte Darmschlinge in die Bauchhöhle zu versenken, eine be- 
sonders grosse und man muss dfshalb die Ausheilung mit Narbenstenose, 
wie sie unser Fall zeigte, noch als einen besonderen glücklichen Ausgang 
betrachten. In der Mehrzahl der Fälle wird wohl die. Gangrän «ler 
Darmschlinge das wahrscheinlichere sein. Bezüglich der Diagnose der 
vorliegenden Form der Darmstenose, wies bereits Gar re darauf hin, 
dass die «ler Occlusionserscheinung voraufgehende hartnäckige Diarrhoe 
an Exfoliation ausgedehnterer Schleimhautneorosen denken lassen müssen, 
was auch durch unsem Fall bestätigt wird. Aus beiden Fällen ergiebt 
sich auch, dass mit der Zunahme der Occlusions«Tscheinungen die 
möglichst baldige Laparotomie mit Bcscetion der betreffenden Darm- 
abschnitte als lebensrettende Operation indieirt ist. 

III. Hr. Israel: Ueber Derangement Interne im Kniegelenk. 

Der vorgestcllte 14jährige Knabe hatte sich vor 5 Jahren durch 
Fall eine Affection des linken Knie’s zugezogen, welche ihn zu 14 tägiger 
Bettruhe zwang. Seitdem kehren häutig schmerzhafte Anfälle wieder, 
mit dem Gefühle, dass etwas im Gelenk übergesprungen sei. Beim 
»Stehen und Gehen empfindet er ein schmerzhaftes Knacken und Stiche 
im Knie. — 

Es besteht in ruhiger Horizontallage keine sichtbare Formverände- 
rung am Knie; die Streckmusculatur des rechten Oberschenkels ist etwas 
atrophisch. Die Flexion geht leicht und schmerzlos von Statten. Am 
Ende der Flexion hört und fühlt man ein leises knackendes Geräusch 
mit welchem gleichzeitig eine leichte Ausbuchtung an der Aussenseite 
der Gelenkspalte hervortritt, während der Unterschenkel eine leichte . 
Drehung nach innen ausführt. Wird der Unterschenkel langsam gestrekt, 
so bleibt er kurz vor der vollständigen Extension in leichter Winkel¬ 
stellung stehen, über welche hinaus er nicht in der Richtung der Strek- 
kung bewegt werden kann; dabei persistirt die Vorwölbung an der 
Aussenseite der Gclenkspnlte. Wird die Streckung von vornherein kräf¬ 
tig ausgeführt, so erfolgt der letzte Theil derselben mit einem Ruck, 
wobei unter hör- und fühlbarem Knack die Prominenz an der Aussenseite 
der Gelenkkapsel verschwindet, untl der Schenkel in die Streckstellung 
einschnappt, wie ein Taschenmesser. Bei dieser letzten Phase der voll¬ 
ständigen Streckung dreht sich der bei der Biegung etwas einwärts 
rotirte Unterschenkel gleichzeitig in die Normalstellung zurück. 

Am 20. Mai 1893 wurde das Gelenk mit einem Längsschnitt an 
der Aussenseite geöffnet; dabei zeigte sich, dass wie diagnosticirt, der 
äussere Meniscus grossentheils aus seinen Bandverbindungen gelöst war. 
Bei passiver Streckung des Beines springt derselbe etwas aus dem 
äussern Gelenkspalt heraus, bei Beugung tritt er wie«ler zurück. Die 
Form der Bandscheibe ist sehr verändert, nicht mehr concav an der 
oberem Fläche, sondern convex und gewnlstet. Kr wird mit einem Haken 
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soweit wie möglich hervorgezogen und mit einem spitzen Scalpell aus 
seiner Verbindung mit der Eniinentia intereondyliea gelöst und abge¬ 
tragen. Di«* Heilung per prim am erfolgt«* ungestört nach Naht der 
Kapsel und «ler Haut. Niemals sind wieder Störungen «•ingetreten; da* 
Gelenk ist ganz fest und Sie werden bei völliger Streckung auch nicht 
die. geringste Wackelbewegung finden können. 

In B«*zichung auf di«* Aet’mlogie dieser Störung«*n wird gewöhnlich 
angenommen, «lass «*s sieh entweder um eine Abreissung eines Meniscus, 
von seiner Insertion, oder um eine Zerreissung in seiner Substanz han¬ 
delt. Wenn dies auch fiir die Mehrzahl der Fälle zutrifft, so ist es mir 
«loch nicht zweifelhaft, dass auch ähnliche Erscheinungen ohne Zemüssnng 
Vorkommen können durch Einklemmung «Ich Meniscus zwischen die Ge- 
lenkendcn beim Vorhandensein einer Lockerung «ler Bandverbindungen. 
Ich möchte diese Anschauung durch zwei Beobachtungen stützen. Herr 
M., ein Mann von 28 Jahren empfand nicht selten beim Walzer tanzen 
«“ine plötzliche Bewegungshemmung im Knie, welche ihm nicht ge¬ 
stattete das Bein zu strecken. Diese nicht besonders schmerzhaften 
Anfälle gingen in einem Moment vorüber, so dass er weiter tanzen 
konnte. Ein stärkerer Anfall, der ihn in meine Behandlung führte, ent¬ 
stand, als er einem Pferdebahnwagen nachlief. Dabei bekam er plötzlich 
«inen sehr heftigen Schmerz im Knie und konnte es auch nicht mehr 
strecken. Es stand leicht gebeugt, konnte miilieloss weiter flortirt 
werden; dagegen war jeder Versuch «ler Streckung mit grossen Schmer¬ 
zen verbunden. Es bestand keine Schwellung, dagegen Druckcinpfind- 
lichkeit an der innern Gelenkspalt«*, ln «ler Narkose war die Streckung 
leicht möglich, wobei ein leicht«*» Knacken im Gelenk gefühlt wurde. 
Am nächsten Tage b«*stand ziemlich starker Hydrops im Knie; die Be¬ 
wegungen waren frei. Nach Resorption des Ergusses fühlt man. das* 
bei versehie«len«*n Bewegungen etwas an der medianen Gelenkspalte 
vorspringt. 

Hier kann nur eine Lockerung, keine Zerreissung des Semilunar¬ 
knorpels vorhanden gewesen sein, da Walzertanzen nicht als ein Trauma 
betrachtet werden kann, welches ausreicht, den Knorpel von seiner sehr 
festen Verbindung abzureissen und andere Traumen niemals voran¬ 
gegangen sind. Auch war niemals bei den früheren Anfällen ein leb¬ 
hafterer Schmerz empfunden worden, wie solch«*r stets mit der Abreissung 
<l«*s Knorpels verbunden ist. 

Eine Entstehung der Knorpeldislocation auf so leichte Anlässe hin setzt 
«*ine präexistiremle Lockerung des Baudapparates voraus, für deren Ent¬ 
stehung in diesem Falle keine, anamnestischen Anhaltspunkte vorliegen. 

Etwas klarer liegt die Sache in dem folgenden Falle, in dem gleich¬ 
falls auf die unbedeutendsten Veranlassungen hin Subluxationen des 
Knorpels zu Stande kamen. 

Der Patient, ein ca. HOjähriger Mann, hatte als Kind die nicht zu 
bekämpfende Gewohnheit gehallt, mit untergeschlagenen Beinen unter 
äusserster Flexion des Knies auf dem Boden zu hocken, so dass die 
Füsse die Nates berührten, die Unterschenkel dicht dem Oberschenkel 
anlagen. Auf diese Gewohnheit führte seine Mutter die seit frühester 
Kindheit datirenden, in langen Zwischenräumen auftretenden Anfälle von 
plötzlicher schmerzhafter Bewegungshemmung in beiden Kniegelenken 
zurück. Solche Anfälle waren stets in einem Tage beseitigt. Viele 
Jahre war er freigeblieben, als zum ersten Male wieder bei sehr un¬ 
passender Gelegenheit, nämlich in seiner Hochzeitsnacht, der Zustand 
unbeweglichen Wrliarrens in der Stellung, in welcher ihn das Miss¬ 
geschick ereilte, eintrat. Kurze Zeit später wiederholte sich ein Anfall 
beim Reiten, der Patient in meine Behandlung führte. 

Patient sass mit gebeugtem Knie auf einem Stuhle, «1a er es auf 
dem Sopha nicht ausstrecken kann. Er gab an, plötzlich beim Auf¬ 
steiger« auf das Pferd einen sehr heftigen Schmerz im Knie bekommen 
zu haben, und sieht mit Angst der kleinsten seitlichen oder rotirenden 
oder Streckbewegung entgegen, während die Flexion frei ist. Er kann 
mit gebeugtem Knie und dorsalflectirteui Fusse etwas auf dem Hacken 
auftreteu und erleichtert sich den Schmerz, wenn er mit der Hand ein«*n 
Druck auf die Innenfläche des Gelenks ausübt. Ara Tage nach dem 
Anfall hatte sich leichter Erguss im Knie eingestellt. Durch Extension 
am Unterschenkel wurde «ler Anfall beseitigt. Der hydropische Erguss 
hält sich 14 Tage im Knie. Nach der Heilung konnte constatirt wer¬ 
den, dass jedesmal beim Uebergang der Beuge- in die extreme Streck¬ 
stellung eine leichte Rotation des Unterschenkels nach innen erfolgte. 
Dieses Moment macht nach Analogie der vorher mitgetheilten Fälle die 
Annahme einer Dislocation der inneren Bandscheibe höchst wahrschein¬ 
lich, trotzdem das charakteristische Knacken bei der Reduction nicht 
wahrgenommen werden konnte. 

(Schluss folgt.) 


Laryngologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 23. Februar 1894. 

Vorsitzender: Herr B. Frankel. 

Schriftführer: Herr P. Hey mann. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Sclielnmann: Ich habe noch einmal den Fall von klonl* 
sehen Zuckungen der Schlundmuskulatur mitgebracht, um zu zeig«*n. 
«lass auch die linke Hälfte des Larynx mitbefallen ist. Es bestehen 
Adductionsbewegungen etwa «*b«*nso häufig wie die Zuckungen im Rachen, 
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also 150 Mal in der Minute. Jede einzelne derartige Adductionsbewegung 
vollfiihrt etwa l j t des Weges, welchen das Stimmhand bei der normalen 
Phonationsbewegung macht. 

Der zweite Fall, den ich Ihnen vorstelle, betrifft ein 4jähriges 
Miidchen, welches einen bösartigen Tumor, ein Sarkom im Nasen¬ 
rachenraum hat. Die Fälle sind in diesem Alter ausserordentlich selten, 
mir ist noch kein derartiger Fall in diesem frühen Alter in der Literatur 
begegnet. Das Kind sah ich zuerst vor ungefähr 3 Wochen mit Be¬ 
schwerden bei der Athmung und einem sich in der letzten Zeit steigern¬ 
den Schnarchen bei der nächtlichen Ruhe. Die Untersuchung ergab, 
dass der weiche Gaumen nach vorn gedrängt war, und zwar haupt¬ 
sächlich auf der linken Seite. Die Oberfläche des weichen Gaumens ist 
glatt und von normaler Farbe. Die Entfernung zwischen dem weichen 
Gaumen resp. der Uvula und der hinteren Rachenwand ist etwa doppelt 
so gross, als es normal bei dem Kinde der Fall sein müsste. Palpirt 
man mit den Fingern die Oberfläche des so verdrängten Gaumens, so 
fühlt man, dass es sich um eine harte Masse handelt, welche denselben 
nach vorne drängt. Die Bewegung des Velums bei der Phonation, resp. 
beim Schreien, ist sichtbar, und zwar sowohl liuks wie rechts. Das 
spricht dafür, dass der Tumor mit dem weichen Gaumen selbst nicht 
verwachsen ist. Die Nasenathmung ist auf der rechten Seite fast voll¬ 
kommen frei gewesen und bis jetzt noch frei, während links schon da¬ 
mals eine beträchtliche Stenose bestand. Im weiteren Verlauf stellte 
sich dann heraus, dass die linke Seite allmählich vollständig für Luft 
undurchgängig wurde. Ausserdem ergaben sich bei der äusseren Be¬ 
trachtung einige geschwollene kleine Drüsen und eine grössere etwa 
balbwallnussgrossc Drüse am linken Unterkiefenvinkel. Die postrhino- 
skopische Untersuchung, in. II., gelang nach einigen Schwierigkeiten 
doch so weit, dass man einen ungefähren Eindruck über den Tumor be¬ 
kam. Die Farbe des Tumors war weiss, höchstens weissgrau. 

Man sah unten eine stumpfe Spitze, welche deutlich in zwei Ab¬ 
theilungen geschieden war. Die Oberfläche war uneben. Weiter konnte 
man nicht viel mit der postrhinoskopischcn Untersuchung erreichen; nur 
»ah man, dass auf der rechten Seite noch etwas Raum Idieb, während 
links alles durch eine Tumormasse ausgefüllt ist. 

Die Palpation nun ergab, dass es sich um einen harten Tumor 
handelte. Der palpirende Finger traf unmittelbar hinter dem weichen 
Gaumen auf Tumormassen. Er fühlte die Unebenheit der Ober¬ 
fläche, und gelang es nur ein klein wenig mit der Spitze des Fingers 
rechts in den Nasenrachenraum hinaufzugehen, während links alles voll¬ 
gestopft von dem Tumor gefühlt wurde. Es ergab sich dabei, das der 
weiche Gaumen von dem Tumor abtrennbar war, dass man das Gefühl 
einer starken Spannung des weichen Gaumens hatte, also keine Ver¬ 
wachsung zwischen dem Tumor und dem weichen Gaumen bestand. 

Die mikroskopische Untersuchung, die an kleinen zu diesem Zwecke 
entfernten Partien vorgenommen wurde, ergab die Diagnose Sarkom. 

Unter der epithelialen Oberfläche, welche zum Theil cylindrisches, 
zum Theil Pflasterepithel ist, liegt die Tumormasse. Diese besteht aus 
Zellen verschiedener Grösse, mit einem Kern in Form eines Bläschens. 
Vielfach zeigen sich Kemtheilungsfiguren, und zwar sind in einem Ge¬ 
sichtsfeld etwa 12—15 derartige Kemtheilungsfiguren sichtbar. Ausser¬ 
dem ist der Tumor mit spärlichem Bindegewebe durchzogen und mässig 
vascularisirt. Während der letzten Zeit der Beobachtung ist ein Wachs¬ 
thum der Drüsen beobachtet worden. 

2. Hr. Herzfeld: M. II., im Anschluss an den Vortrag des Herrn 
Landgraf über die Pathologie des weichen Gaumens erwähnte ich, 
dass ich mehrmals Gelegenheit hatte, congenitale Spalten der hinteren 
oder vorderen Gaumenbögen zu sehen. Ich stelle Ihnen heute drei 
derartige Fälle vor. 

Der erste Patient ist ein Mann von 30 Jahren, welcher zwei Spalten 
in den vorderen Gaumenbögen aufweist. Die Spaltungen beginnen etwa 
2 cm von der Uvula entfernt, links ein wenig tiefer als rechts. Lues, 
Tubcrculose sind sicher auszuschliessen, die grossen Spalten sind rein 
zufällig entdeckt worden. 

Der zweite Patient zeigt einen Spalt dicht an der Uvula am rechten 
hinteren Gaumenbogen. Der Spalt beginnt dicht an der Uvula und ist 
vielleicht 1'/, cm lang. Derselbe zeigt noch einen zweiten Spalt, den 
man erst sieht, wenn man den rechten hinteren Gaumenbogen mit einer 
Sonde sehr stark medianwärts vorzieht. 

Der dritte Fall, eine Frau von 20 Jahren, die im linken vorderen 
Gaumenbogen einen 2 cm langen und einen */ a cm breiten Defect. also 
von etwa Kleinbohnengrösse, aufweist, mit ganz glatten Rändern und mit 
keiner Spur von Narbenbildung. Die Patientin giebt an, dass sie diese 
Perforation in der frühesten Kindheit schon selbst gesehen habe und von 
ihren Eltern darauf aufmerksam gemacht worden sei. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit fragen, ob derartige Defecte wirk¬ 
lich so selten sind, wie. Tocplitz neulich behauptet hat. Derselbe 
publicirt einen doppelseitigen Defect der vorderen Gaumenbögen und 
bringt dort im ganzen nur sechs ähnliche Beobachtungen zusammen. 

Ich glaube, dass der erste und dritte Fall wohl ohne weiteres als 
congenital zu bezeichnen sind. Ich halte auch den dritten Fall dafür, 
möchte mich aber hier nicht mit derselben Bestimmtheit aussprechen. 

Discussion. 

Hr. A. Rosenberg: Ich möchte der Vorstellung entgegentreten, als 
ob diese Spaltbildungcn so selten sind. Unter 15 (XK) Patienten unserer 
Poliklinik haben wir bei ca. 25 Patienten Spalthilduugen beobachtet. 

Hr. Flatau: Man sieht auch sehr oft, dass solche Spalten da sind, 
aber ohne vollkommen ausgebildet zu sein. Man sieht dann ganz 


symmetrische im vorderen Gaumenbogen gelegene blind endigende In¬ 
eisuren. 

3. Hr. Flatan: M. II., ich wollte nur ganz kurz ein makroskopi¬ 
sches Präparat von einem Nasentnmor vorstellen. Der 60jährige Pa¬ 
tient klagt über eine Verlegung der linken Nase, dieselbe bestand schon 
lange und ist ihm schon „elektrisch“ (elektrolytisch) behandelt worden. 
Diese Behandlung ist alsdann aber aufgegeben worden wegen colossaler 
Blutungen, die jedesmal beim Einstich vorhanden gewesen sein sollen. 

Die Präparate ergaben die Diagnose eines malignen Tumors, eines 
platten Epithclialcarcinoms. Als der Tumor in einer Hauptsitzung ent¬ 
fernt worden war, zeigte sich, dass wir mit dem Tumor die ganze Nasen¬ 
höhle ausgeräumt hatten. Bis auf kleine Reste des malignen Tumors 
war von den Muscheln nichts zu sehen. Die Nasenhöhle war enorm 
ausgedehnt, und wir befürchteten event. den Eintritt einer Meningitis. 
Der Patient wollte sich aber nicht in die Klinik aufnehmen lassen. Ich 
hätte gern die radicale Operation gemacht, die bei der körperlichen 
Rüstigkeit des Kranken und der Begrenzung der Geschwulst eine gute 
Prognose gegeben hätte. Er hat sich aber weiterer Behandlung ent¬ 
zogen. Er hat sich nur noch einmal sehen lassen. 

4. Hr. E. Meyer! M. II.! Am 13. Februar wurde ich zu einem 
jungen Mädchen gerufen, das bereits seit dem 9. an Halsschmerzen litt. 
Die Untersuchung ergab das Bild der Angina lacunaris. An demselben 
Abend legte sich der 13jährige Bruder des jungen Mädchens gleichfalls 
an Angina, nachdem er bereits am Tage vorher Prodromalsymptome ge¬ 
zeigt hatte. 

Die Anamnese ergab, dass das junge Mädchen am 6. an einer 
Privatfestlichkeit in einem hiesigen Hotel theilgenommen hatte. Am 9. 
erkrankten von den 28. Thciluehmcm drei an schwerer Diphtherie, von 
diesen starben zwei am 4. resp. am 10. Tage — 5 an Angina lacunaris. 
Der Verlauf der Anginen war gänzlich ohne Complieationen. 

Die von mir vorgenommeue baeteriologische Untersuchung ergab bei 
dem jungen Mädchen, obgleich ich das Secret aus einer Tonsillentasche 
erst nach Ausstossung der Pröpfe entnahm, Diphtheriebacillen in Rein- 
cultur, die alle Charateristiea der Löffler’sclien Bacillen zeigten, bei dem 
Knaben waren ausser dem Diphtheriebacillus Streptokokken. 

Die Infection ist wohl mit Sicherheit darauf zurückzuführen, dass 
ein Kind des Hötelwirthes an Diphtherie erkrankt war, an der es vier 
Tage später gestorben ist. 

Ein Herr, der an demselben Abend in demselben Hotel, aber in 
einem anderen Raume des Restaurants, Abendbrot gegessen hatte, er¬ 
krankte gleichfalls am 9. und starb am vierten Tage der Erkrankung. 
Interessant ist. diese Beobachtung durch die Sicherheit, mit der man in 
allen Fällen die Dauer der Incubation, 3mal 24 Stunden, feststellen kann 
und durch den Nachweis, dass dieselbe Diphthcrieinfection bei einer An¬ 
zahl Menschen Diphtherie, bei den anderen eine anscheinend harmlose 
Angina lacunaris verursachen kann. 

Tagesordnung. 

5. Hr. Scheler: Demonstration Ton blutenden Polypen der 
N asenscheide w and. 

Der erste Fall betrifft einen 23jährigen Beamten, der angab, dass 
er vor 14 Tagen, ohne vorher von Seiten der Nase irgend welche Be¬ 
schwerden gehabt zu haben, plötzlich eine heftige Blutung aus der 
Nasenhöhle bekommen und dabei über ein viertel Liter Blut verloren 
hätte. Acht Tage später wäre eine noch etwas stärkere Blutung ein¬ 
getreten. Die rechte Nasenhälftc des anämisch ausseheuden Kranken 
war für die Luft vollkommen undurchgängig. Der Tumor, der den 
Naseneingang rechts ganz ausfüllte, ging von dem vorderen unteren 
Theile des Septum aus und sasa mit einem ganz kurzen dünnen Stiel 
pilzförmig auf. Entfernung mit der kalten Schlinge. Dabei starke Blu¬ 
tung aus der Ursprungsstelle, die durch galvanocaustische Aetzung nicht 
zu beseitigen gelang. Tamponade mit Dermatolgaze. Acht Tage später 
Reeidiv, das rapid wuchs. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein 
Lymphanginma teleangieetatieum. 

Im zweiten Falle war es ein 51 jähriger Kaufmann, bei dem eben¬ 
falls die Krankheit mit heftigen Blutungen begann. Der Tumor sass 
rechts am Septum, etwas mehr nach hinten, wie im ersten Falle 1 cm 
von der Zunge zwischen äusserer Haut und Schleimhaut^entfemt. Ober¬ 
fläche glatt und blutet leicht bei Berührung. 

Auch hier trat bei der Entfernung eine intensive Blutung ein. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab die Diagnose „gefässreiches Fibrom“. 
(Ausführliche Mittheilung im Archiv für Larvngologie I, S. 269.) 

6. Hr. Herzfeld: Ueber Empyem resp. Carl es der Keilbein* 
höhle. 

Der Vortragende bespricht an der Hand von vier Fällen die Patho¬ 
logie und Therapie der Kcilbeinhöhlen-Eitcrung. Von den vier beob¬ 
achteten Fällen waren zwei doppelseitig; diese beiden Fälle waren auch 
coinbinirt mit Siebbein-Eitorung. Vortragender berichtet sehr ausführlich 
zwei Krankengeschichten, um zu zeigen, wie die Kranken viele Jahre 
lang an Nasenpolypen immer nur mit vorübergehendem Erfolg behandelt 
werden, während sie bisweilen durch Erkennen des Grundprocesses, der 
oft in einer Nebenhölcn-Eitemng, hier des Sinus sphenoidalis, besteht, 
von ihrem Leiden dauernd befreit werden können. Dabei verschliesst 
sieh aber II. nicht der Furcht, dass manche Eiterungen jeder auch noch 
so radicalen Behandlung trotzen werden, was den um so weniger wun¬ 
dem wird, der sich viel mit der Anatomie der Nasenhöhle beschäftigt. 
Die Nasenhöhlen weisen eben manchmal ihrerseits wieder viele kleine 
Ausbuchtungen und auch vollständig abgeschlossene Höhlen auf, so dass 


Digitized by 


Google 





64 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 3. 


auch bei breitester Eröffnung Krankln*itshcr<h*, die in diesen Tlieilen 
sitzen, nicht erkannt werden. Bei der Diagnose der Keilbeinlii'dilen- 
Eiterung lt*«rt II. Werth auf eine Schwellung am Septum, wo dasselbe 
an die vordere Keilbeinhöhlen-Wand grenzt. Die Somlirung der Höhle 
durch die normale Ocft'mmg hält er meist nicht für möglich. J>ie Er¬ 
öffnung der Ilöhle wird bei der schon meist bestellenden t'nries gewöhn¬ 
lich schon mit einem scharfen I.öffel •relin^en. die Behandlung wird in Aus¬ 
spülungen und Auskratzungen der Höhle bestehen. Zum Schluss werden 
einige anatomische Abnormitäten erwähnt, bei denen die Eröffnung nach 
den gebräuchlichen Methoden unmöglich wäre. »Der Vortrag ist in 
extenso im Archiv für klin. Chirurgie, lhl. XLVII, veröffentlicht.» 


Yereln für innere Medicin. 

Sitzung vom 11. Juni l sül. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. 0. Klempcrer stellt einen Kranken von der 1. mediciuisehen 
Klinik mit echtem Pulsionsdivcrtikel der Speiseröhre vor: ilieselhen 
befinden sich immer in deren obersten Theil, vergrössern sich mit der 
Zeit, können 14 cm lang. 4 licm breit werden, v erlegen schliesslieh 
die Lichtung der Speiseröhre, so dass die Speisen statt in den Magen 
in's Divertikel gelangen und die meisten der Kranken an Verhungern 
zu (irundc gehen. Vor 4 Jahren wurde der erste Fall operativ geheilt. 
Der vorgestellte Kranke leidet seit 2 Jahren an Iteschwerden, indem die 
Hissen im Halse stecken bleiben; er hat richtigen Oesophagushusten. 

Hr. Landgraf berichtet übereine 77jährige Dame mit dem gleichen 
Leiden, deren Sohn. ö7 Jahre alt. dieselben Erscheinungen darbietet. 
Die Vorhersage ist nicht allzu schlecht, besonders wenn die Betreffenden 
in der Lage sind, langsam zu essen. 

Hr. Leyden hat mehrere Männer in vorgerücktem Alter mit der 
Erkrankung beobachtet. Der vorgestellte Kranke schilderte seinen Zustand 
sehr anschaulich. Husten kommt überall da zu Stande, wo peripherische 
Ausbreitungen des Vagus vorhanden sind. Zuerst meinte man. der 
Husten könne nur vom Kchlkopfeingang. laichen Stimmbändern und 
Bithrration der Trachea ausgelöst worden. Nothnagel wies nach, dass 
von der gesummten Bronchialschleimhaut, wahrscheinlich auch von der 
1‘loura Husten ausgelöst werden könne. Dann kam die Frage vom 
Magen- und Herzhusten, ondoeardialon und Oesophagushusten. Der 
Kranke muss so lange husten, bis der ganze Sack entleert ist. 

Hr. G. Lewin: Als erstes Ketlcx auslösendes (.'entrinn ist der 
Petiolus des Kehldeckels anzusehen. 

Hr. (i. Klempcrer betont, dass die Vorhersage im Allgemeinen 
eine ernste sei. in guten (iesellscha.ftsschichfen könne natürlich viel er¬ 
reicht werden. 

Tage sordn u ii g. 

Hr. 0. Lewin: Ueher Todesfälle nach Quecksilberbehandlung. 

Vortr. berichtet zunächst über seine Erfahrungen über die ver¬ 
schiedenen Behandlungsverfahren der Syphilis, welche er an 70 so oon 
Kranken gesammelt hat. Dorade zur Zeit, als er die Charite-Abtheilung 
übernahm, bestand der Kampf zwischen Anhängern und (Jegneru der 
(Quecksilberbehandlung. Bärensprung vertrat nicht die Ansicht, dass 
das 1 lg die schweren Erscheinungen bedinge, aber meinte, dass es nicht 
heilend wirkt“, sondern latent mache, so dass das Lift wieder ausbricht 
und gefährliche Zeichen hervorbringt. Redner benutzte zuerst Sarsa- 
parill mit gutem Erfolge und gebraucht die Cur noch heute. Dann ver¬ 
wendete er verschiedene (Quecksilberpräparate innerlich, auch das von 
Bärensprung «‘ingeführte Ilg-Albuminaf, «Ii«* Schmierrur, Einführung 
von Stuhlzäpfchen. Letzter«“ bewirkten Reizung des Darms. Der Suh- 
cutaneur wurde vorgeworfen, dass si«‘ Schmerzen und Abscesse erzeuge. 
— luinwr versuchte Vortr. das (Quecksilberpeptonat. -formamid. -jodiir, 
-jmlid; «l«“r Erfolg war gut. «lie Einspritzungen zu schmerzhaft: ausser¬ 
dem Cyan- und ()xycyan«|iiecksilber. Von unlöslichen Präparaten ge¬ 
langten zur Anwendung Calomel. Hydrarg. salieyl.. oxyd. tlav.. o.xyd. 
nigr.; im Lanzen 17 verseili«*«h*n«‘ Mittel, auch die von Baccelli em¬ 
pfohlenen intravenösen Sublimateinspritzungen. 

Das Hg wirkt in kleinen Laben tonisirend aufs Herz, erhöht den 
Blutdruck. Im Blute sind die rothon Blutkörperchen vermehrt, das 
Körpergewicht nimmt zu. Nach längeren kleinen Laben entsteht cumil- 
lative Wirkung. Bei grösseren (iahen sind andere Erscheinungen vor¬ 
handen. das Herz wird geschwächt. «1er Blutdruck verringert, in den 
Lapidaren stagnireu die rothen Blutkörperchen, der Sauerstoff wird auf¬ 
gezehrt und eine Kediictinn des Hämoglobins bewirkt. Es entsteht eine 
Nekrose des betreffenden Theiles des Darmes, im Jejunum mul Dick¬ 
darm diphtherische Nekros«> mit tödtliehem Ausgang. Hier ist gerat!«* 
die vis a tergo vermindert, das Blut muss 2 Capillarsysteme durch¬ 
wandern, die Parmcontra« tion ist gerade hier vermehrt. 

Eine andere Wirkung spielt sich in «len Nieren ab. Hier wird Kalk 
abgeführt. Hg. löst Kalk aus den Knochen auf, der vermehrte Kalk be¬ 
wirkt Reizung in den gewundenen Canälclien. Es entsteht eine Er¬ 
krankung. die Achniichkeit mit der parenchymatösen Nephritis hat. 

Bei der Sehmioreur sind zwei Curartcn verbunden, «lie Inhalations¬ 
und endermatischo Cur. Es ist wohl sicher, «lass bei der Sehmioreur 
Hg eingeathmet wird. Nur geringe Mengen sind nothwcnilig zur Ver¬ 
giftung auf diesem Wege. Sehornst«-iufeger erkrankten an 1 lydrargyrose 
nach Reinigung eines Schornsteins eines Loldschmicdcs. Die graue 
Salbe enthält 88—40 pCt. Hg. von «lein nur ein Theil resorbirt werden 


kann, wie viel kann Niemand wissen. Hierin ist also Achniichkeit mit 
der Anwendung unlöslicher Salze vorhanden. 

Bei der Sublimatspritzcur wird nur o.oi oder 0.012 injicirt. und 
man woiss. wieviel resorbirt wir«l. Bei «len anderen Verfahren wird «Vir 
s lofaeho Dosis cingi'spritzt. «Ii«“ lethale mit «ler Hoffnung, dass jeden 
Tag ein Tlu-il resorbirt wird, was in einzelnen Fällen auch geschieht. 
Jedoch kann amdi viel r«*sorbirt w«“r«len. z. B. bei Arbeitern «lurcli hei 
«ler Arbeit entstehende Massage. Stuss. Fall auf die Nates. Wegen «Irr 
ungleichen Resorptmn treten viele l'nfälle ein: Stomatitis, die Vortr. hei 
seiner Cur nicht kennt. B«*i Anschwellung der Schleimhäute wird ge¬ 
wartet. mit Höllenstein überstricln-n. Bei Injection unlöslicher Präparate 
ist in ca. 10 Jo pt't. Salivation vorhamlen. Es kann leichte Stomatitis 
vorliamb-n sein, aber auch in schweren Fällen Nekrose. Ankylose «ler Kiefer¬ 
knochen. Die Salivation dauert lange, tritt unerwartet ein. und dauert 
na« h Vollendung der Cur an. 

Bei «1er Schmiomtr ist grosse Vorsicht notliw«*ndig, von vornherein 
siml Spülmittel für «hm Mund zu gebrauchen, was bei der Spritzcur des 
Vortr. nicht notluvendig. 

Weitere Complicationeii sind vom Darm aus vorhanden, Leili- 
schmerzen. Tenesnms. blutiger Durchfall, hob«“ Teinp«“ratur. Collaps. Die 
Enteritis tritt oft plötzlich ohne Vnrbot«m auf. Früher glaubte man. 
«lass noch nach Jahren iiiterniittircnd Speichelfluss auftreten könne. 

Erkrankung der gowuiulenen C.anälch«“n «ler Nieren kommt bei un- 
löslich<“n Präparaten öft«-rs vor. Hg erzeugt keine. Albuminurie. 

Embolien in «lie Lungen sind bei löslichen Präparaten häutig, können 
sich zu Lungenentzündungen steigern: auch «las Gehirn ist bei Embolien 
betheiligt. SehwiiKlel. Ohrensausen. Erbrech«*n, (»inmachten hat Vortr. 
im Anschluss an die Injectionen gesehen, bei 2 Krank«“n lähmungsartige 
Schwäch«“ «ler Extn-mitäten. Auch bei rnterhautsublimateinspritzungi-n 
kommen Ohnmächten vor. jedoch siml hier wohl, wie z. B. auch hei 
Morphiuminjectionen. wo dies eintritt. psychische Einflüsse vorhamlen. 
Alle diese Vorkommnisse «Teignen sich besonders in «ler Mitte «ler Cur. 
so dass «liese zu unterbrechen und nur vorsichtig wieder aufzunehmen ist. 

Die Schmiemir sclumt «lie Verdauungswerkzeuge, ist aber bei Ge¬ 
schwüren am Körper s« liwer zu gebrauchen, ferner entsteht ein Erythem. 
Ekzem. Dermatitis exfoliativa, pemphigusartige Erkrankungen. Diese 
Erytheme «lauem oft lange, siml schwer zu behamleln, recidivireu hei 
leichten Schäillichkeiten, können in Sepsis ausgehen, und sogar Todes¬ 
fälle siml vorgckommcii. 

Bei der Sclimiereur und Einspritzung unlöslicher Präparate können 
vers« hieihmi“ Ereignisse Futerbreehung veranlassen, während hei den 
löslichen Präparaten jeih-rzeit mit der Behandlung aufgehört werden 
kann. 

To«h“sfäll«> lud Einspritzung unlöslicher (Quecksilherpräparate siml 
bis jetzt 18 veröffentlicht; meistens trat «ler Tod schon nach wenigen 
Wochen ein. Nach «ler Sclimiereur siml nur wenige veröffentlicht. Zum 
Schluss gieht Redner einige G«“schichteii solcher Todesfälle wieder. Der 
Vorwurf von Klaschko. «lass seit Einführung «1 «t Spritzcur in der 
Charite in der Behandlung nichts geändert sei, ist unrichtig. 

Hr. Blasehko entgegnet, dass er hei Anlegung einer Statistik ge¬ 
meint. «lass von j«“iu‘in Fortschritt seit Einführung <l«*r Subliiiiateiircn 
nicht wesentlich aiuliTe Momente in der Behandlung liervorgetrctcn 
seien. Die grosse Bi‘deutung der Cur für die Behandlung der Syphilis 
habe er riiekhaltslos anerkannt. Wie jede andere Therapie, erfonlcrt 
die Behaiiiilung «l«*r Syphilis die Kunst des Arztes. Je geringer die «lein 
Kranken «“ingi-fnhrte Meng«“ Hg. desto geringer ist die Gefahr, aber auch 
«ler Effect. Viel«“ Menschen besitzen eine Idiosynkrasie selbst gegen 
kleine Laben von Hg. Rcdimr ist bei Anwendung luilöslieher Präpa¬ 
rat«“ sehr vorsichtig, spritzt Anfangs sehr kleine Mengen ein; wird «las 
Mittel gut vertragen, so werden grössere Mengen benutzt. Die Injection 
löslicher Salz«* ist «‘igentlich auch nur eine solche von unlöslichen. Im 
Augenblick, wo Sublimat subcutaii eingespritzt wir«!, coagulirt das Gc- 
wcbi“ durch’* Sublimat, cs entsteht Ilg-Albiimiiiat. Ein kleiner Theil 
wir«! augenblicklich aufgesaugt, ein anderer gelangt auch erst nachher 
zur Resorption. Ein l'iitersidiied in «ler Einspritzung löslicher Salze be¬ 
steht nur in der Menge. Die Frag«* betreffs «ler Anwendung «ler ein¬ 
zelnen Verfahren ist noch nicht gelöst. 

Hr. Leyden: Ein grosser Theil «ler angcwcndctcn Heilmittel hat 
nelien der erw iiiisi-hten Wirkung auch andere unerwünschte. Letztere 
zu vermeiden und die guten nutzbar zu machen, ist die Kunst des 
Arztes. Aber die scliädlich«‘ii Wirkungen gehen nicht mit den guten 
Wirklingen «ler Dosis parallel. Man ist jetzt vorsichtiger und geht auf 
kleinere (iahen zurück, wie man z. B. am Antipyrin beobachten kann, 
welches früher grammweise gebraucht wurde, jetzt ohne ärztliche Vor¬ 
schrift nicht abg«*gehen werden darf. 

Redner hat nicht viel schädliche Folgen von Hg gesehen, keine 
intensive Nieronaffeetinn. aber öfters Albuminurie, ferner einzelne Fälle 
von Hcrznffcetion. die sich den toxischen anschlicssen, ausserdem Läh¬ 
mungen in Form multipler Neuritis, welche Herr Lewin nicht er¬ 
wähnt hat. G. M. 
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Berliner medlcinlsche Gesellschaft. 

Ordentliche Generalversammlung am Mittwoch, den 9. Januar 1895. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Hahn. 

Vorsitzender: Meine Herren! Wir haben eines unserer Gründungs¬ 
mitglieder, Herrn Geheimen Sanitätsrath I)r. Poppelauer, verloren, der 
am 8. Januar gestorben ist. Er gehörte schon der alten Gesellschaft für 
wissenschaftliche Mediein an, ist von Anfang an Übergetreten in die 
neue Gesellschaft und kann also recht eigentlich als ein Primärelement 
bezeichnet werden. Sie werden ihn ja fast Alle kennen. Sein cliren- 
werther Charakter, seine unausgesetzte, regelreehte Thätigkeit, seine an¬ 
genehmen eollegiaien Manieren werden uns Allen in Erinnerung bleiben. 
Ich bitte Sie, sich zum Andenken an ihn von Ihren Plätzen zu erheben. 
((Jesehieht.) 

Hr. Schatzmeister Harteis berichtet über die Kassenverhältnisse. 

Im Jahre 1894 betrugen 

die Einahmen.‘25 144 M. 27 Pf. 

die Ausgaben. . 18 775 w 59 „ 

Es bleibt ein Kassenbestand von 6 8G8 M. GH Pf. 

Die Berliner mcdicinisclie Gesellschaft besitzt ausserdem: 


I. Die Eulenburg-Stiftung. in (MM) M. 

II. Die Hälfte der Sammlung für das Langeiibeck-Haus 51 (HK) „ 

(I und II zinslos der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie geliehen.') 

III. Eiserner Bestand (9 Beiträge auf Lebenszeit) in 

in 3 1 /,proe. Preussischer consol. Staatsanleihe . . 2 7<H) „ 

IV. Verfügbares Vermögen in Effecten (SV,proe. consol. 

Staatsanleihe). 85 500 „ 

Betrag des Nominal-Vermögens.10*2 "200 M. 


Vorsitzender: Der Vorstand hat statutenmössig dem Ausschuss 
«len Geschäftsbericht einschliesslich der Rechnungen vorgelegt; der Aus¬ 
schuss hat durch die Herren Liebreich und Waldeyer die Rechnungen 
prüfen lassen und dann in seiner Sitzung vom 19. v. M. dem Vorstande, 
vorbehaltlich der Genehmigung der Generalversammlung, Deeharge er- 
theilt. 

Die Deeharge wird bestätigt. 

Hr. Bibliothekar Ewald giebt eine Uebersicht betreffend die 
Bibliothek und den Lesesaal im Jahre 1894. 

Der Lesesaal wurde von 

4450 Mitgliedern 
u nd 4987 G ästen, 

in Summa 9887 besucht gegen GÖ‘25 (1891). 

Verliehen wurden auf 8 Tage resp. 4 Wochen 14*22 Bücher gegen 
1184 (1893). 

Wegen unpünktlicher Rückgabe mussten 285 Mitglieder gemahnt 
werden, wovon 15 zweimal. 

Laut Wunschbuch wurden nachstehende Journale neu angeschafft: 

1. Beiträge zur klinischen Chirurgie. 

2. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 

8. Wiener mcdicinisclie Blätter. 

4. Annales des maladies des Organes genito-urinaircs. 

5. Brain. 

G. Journal of cutaneous and genito-urinary diseases. 

Durch Geschenke von Mitgliedern gingen G77 Bände ein. 

Am Schluss des Jahres 1894 besteht die Bibliothet aus: 

a) Zeitschriften - Bände . . . 5002 (4623)'), 

b) diverse Bücher. 3745 (8048.)*), 

c) Dissertationen.2111, 

d) Sonder-Abdrücke .... 489. 

e) Brunnen- und Bäderschriften 202. 

Ferner eine Anzahl vom Bibliothekar zur Verfügung gestellter Zeit¬ 
schriften. 

Die Bibliothekcommission tagte den Sitzungen der Bibliothekordnung 
gemäss an 3 resp. 4 Malen. Die Revision der Bücher fand durch die 
Herren Pagel und Würzburg am 20. October 1894 statt und wurde 
der ordnungsmässige Zustand etc. constatirt. Im Lesesaal selbst sind 
eine Reihe von Verbesserungen ausgeführt worden. 

Hr. Schriftführer Landau berichtet über die Thätigkeit der Ber¬ 
liner medicinischen Gesellschaft im Jahre 1894. 

Die Berliner mediciniscke Gesellschaft hielt im Laufe des Jahres 
31 Sitzungen ab. 

In diesen wurden 26 grössere Vorträge gehalten und 58mal Vor¬ 
stellungen von Kranken und Demonstrationen von Präparaten etc. ver¬ 
anstaltet. 

Diseussionen fanden 23 mal statt. Mehrere Sitzungen nahmen in 
Anspruch: die Diseussionen über den Vortrag des Herrn WeyI: Einfluss 
hygienischer Maassnahmen auf die Gesundheit Berlins; des Herrn Dr. 
Landau: Ueber Beckenabscesse; des Herrn Hansemann: Ueber das 
Diphtherieheilserum. 

Der Vorstand hielt 5 Sitzungen, davon 2 in Gemeinschaft mit dem 
Ausschuss, ab. 

Die Aufnahme-Commission nahm in 7 Sitzungen 71 Mitglieder auf; 
es wurde ein Ehrenmitglied ernannt. 

1) Mithin 379 + . 

2) Mithin 697 + • 
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Die Gesellschaft zählte im vorigen Jahre 911 Mitglieder, davon 
schieden aus: 

a) durch den Tod . 10 

b) durch Verzug . . 12 

b) anderweitig ... 7. . 29 _ 

Summa 8K5 Mitgl. 

Xeuaufgcnommen., . , 71 

bleibt Bestand. 956 Mitgl. 

Z u s a m m e ns te 11 u u g. 

Ehrenpräsident. 1 

Ehrenmitglieder. 7 

Lebenslängliche Mitglieder 9 

Mitglieder. . . . ■ 939 

.Summa 956 

Es wurde di«: Anschaffung eines Tclephon's beschlossen. 


Der Vorstand beglückwünschte zum 80jährigen Geburtstage Herrn 
Geheimrath Dr. Giiterboek. 

Zur 50jährigen Jubelfeier der Gesellschaft für Geburtshiilfb und 
Gynäkologlie waren die Herren Geheimrath Dr. Virchow und Dr. L. 
Landau als Vertreter der Gesellschaft delegirt worden. 

An der Helmholtz-Feier betheiligte sich die Berliner mcdicinisclie 
Gesellschaft im Verein mit anderen wissenschaftlichen Vereinigungen 
Berlins. 

Vorsitzender: Bei der Wahl zum 1. Vorsitzenden sind 167 Stimm¬ 
zettel abg«*gebcn worden, 158 für Virchow. 8 für v. Bergmann, 
ungültig I. Die absolute Mehrheit ist 81 Stimmen; es ist demnach 
die Gesellschaft wiederum mit mir behaftet worden. Meine Herren! Ich 
will mich, zumal in diesem Augenblicke. Ihrem Aufträge nicht entziehen, 
obwohl es vielleicht möglich wäre, dass Sie für eine etwaige stürmische 
Session einen günstigeren Vorsitzenden ünden würden. Ich werde mich 
bemühen, in möglichster Friedlichkeit die Geschäfte fortzufiihren und 
ich hoffe, dass Anschuldigungen gegen meine Parteilichkeit oder gegen 
meine sonstigen schlechten Eigenschaften nicht zu häutig Gelegenheit 
finden werden, in die Oeftentlichkeit zu dringen. Ich verspreche von 
meiner Seite das beste Entgegenkommen. (Beifall.) 

Die weiteren Wahlen werden durch Aeelamation vollzogen, indem 
die bisherigen Inhaber der Acmtcr bestätigt werden. Nur für die Wahl 
eines Mitgliedes der Bibliothekscommission an Stelle des im Laufe des 
Jahres verstorbenen Herrn S. Guttmann muss eine Zettelwahl statt- 
finden. 

Aus der Zahl der Vorgeschlagenen bestimmt die Gesellschaft die 
Herren Guttstadt und Joachim zur engeren Wahl. Diese wird in 
der nächsten Sitzung statttinden. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Leopold Casper: Meine Herren! Schon 20 Jahre hat man die 
Aufgabe zu lösen versucht, den Ham jeder Niere gesondert aufzufangen. 
Man ist, von vorbereitenden Operationen abgesehen, nach zwei Rich¬ 
tungen bestrebt gewesen, dieser Aufgabe gerecht zu werd«*n. Die einen 
versuchten den Ureter abzuklemmen oder in irgend einer Weise zu 
comprimiren. die anderen den Ureter zu katheterisiren. leb kann auf 
die Geschichte dieser Frage heute nicht eingehen, die über 20 Autoren 
aufweist, die nach dieser Richtung hin bemüht waren: sondern erwähne 
nur, dass keine der bis jetzt angegebenen Methoden sich Eingang in die 
Praxis vers«4iafft hat. Der Kathetcrismus der Urcteren wird, obwohl die 
Wichtigkeit von allen Autoren betont wird, nicht geübt, und zwar aus 
dem Grunde, weil keine der Methoden diejenigen Anforderungen erfüllt, 
«lie man an eine solche stellen inues, nämlich, dass sie nicht nur dem 
Erfinder, sondern auch allen, die mit der Sache vertraut sind, sicher 
und ohne Gefahr für <l«*n Kranken gelingt. 

Ich erlaube mir nun. Ihnen ein Instrument vorznführ«*n. mit welelnun 
der Katheterismus gut und, wie ich glaube, auch sicher auszuführen ist. 
Ich werde nachher versuchen, das an einem Manne im Nebenraum zu 
zeigen. Das Instrument ist «‘ine Moditication eines von Dr. Lohnstein 
veränderten Kitze ‘sehen Cystoskopes. 

Ich will es ganz kurz beschreiben: Unterhalb des Canals, welcher 
den optischen Apparat trägt, v«*rläuft ein Canal, der die Uretersonde 
aufzunehmen bestimmt ist. so dass die Uretersonde, wenn sie austritt, 
immer unter dem Auge bleibt. Dieser Canal endet etwa 1 cm vor dem 
Prisma und ist mit seinem vesiealen Ende so ausgearbeitet, «lass der 
austretend« 1 2 Katheter di«* Richtung des Ureters einzunehmen bestrebt ist, 
also nach hinten, oben und aussen. Dann ist der Schnabel des Instru¬ 
ments nach hinten verlegt und di<* Lampe befindet sich nicht wie sonst 
in den winklig abgebogenen Schnabel, sondern in der Verlängerung der 
Längsachse des Instrumentes. Es ist das diejenige Moditication. die 
Herr Dr. Lohnstein angegeben hat. Dieselbe ist noch nicht publicirt; 
er hatte aber die Güte, mir die Verwerthung derselben schon vor seiner 
Publieation für meinen Zweck zu gestatten. Dann en«lli«‘h ist das In¬ 
strument so eingerichtet, «lass «1er Canal, der die Uretersonde abschliesst. 
in eine Rinne verwandelt werden kann, so dass, nachdem der Katheter 
einmal in den Ureter eingeführt ist, durch Nachführen eines Mandrins 
der Ureterkatheter aus «ler Rinne lmrausgeworfen wird, so dass er also 
in dem Ureter bleiben kann, während man das Metallinstrument zurück¬ 
zieht. 

Mit diesem Instrument, meine Herren, ist mir der Katheterismus 
«ler Urcteren bei 12 Patienten, II Männern und einer Frau. lGmal ge¬ 
lungen. Es waren zum grössten Theil Cystitiden, einige chronische Go- 
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norrhocn und «-in Fall von Prosta taliypertrophie. Ausser mir konnte 
aueli mein Assistent, Herr Dr. Nathan so lin, und mein Freund Herr 
l)r. Hosenstein den l'reter katlieterisiren. Das unterließt mit diesem 
Instrument keinen besonderen Schwierigkeiten. Man muss natürlich 
einige Ucbutig haben, den l'reter zu Huden. Wenn einem aber das ge¬ 
lungen ist. so richtet man das Instrument so. dass die austreteude 
Uretersonde in der Kiehtung liegt, welche dem l'reter entspricht. Dann 
handelt es sieh darum, die Ebene zu finden, dass man mit dem t'reter- 
cathetcr nicht zu weit nach Vorn oder zu weit nach hinten ist. Das 
erreicht man durch Vorsehieben oder Zuriiekziehcn. durch Heben oder 
.Senken des Instruments. Man kann dann so genau loealisiren, dass man 
mit .Sicherheit die Ureteröffnung trifft. Nun wird der Katheter leicht 
vorgeschoben und dringt dann in den Ureter ohne jede Schwierigkeit 
ein. Nur zweimal machte es Schwierigkeiten, die Sonde vorzusehieben, 
in allen anderen Fällen konnte ich den Katheter, der viel länger war. als 
dieser (Demonstration), etwa 50 ein bis zum Nierenbecken in einer Ausdeh¬ 
nung von 40—45 ein vorsehieben. Man kann dann durch einen kleinen auf¬ 
gesetzten Schlauch auch Flüssigkeiten einspritzen. Auch das macht keine 
Beschwerden. Die ganze Manipulation schmerzt nicht mehr, alsdie Einführung 
irgendeines Instrumentes in die Illase. So glaube ich, meine Herren, 
sind wir in der Lage in jenen Fällen, in denen es schwierig ist. zu 
entscheiden, welche Niere Sitz der Erkrankung ist. dies mit diesem 
Instrument fertig zu bringen, sobald überhaupt aus dem Ham die Ver¬ 
änderung einer Nierenerkrankung erschlossen werden kann. Wir können 
ferner in Fällen, in denen die Erkrankung einer Niere feststellt und eine 
Operation geboten ist, den Urin der anderen Niere gewinneu und be¬ 
stimmen. wie weit die andere Niere noch arbeitsfähig ist. ein Umstand, 
von dem ja der Erfolg der Operation abhängt. Wir werden auch, wie 
ich glaube, Steine in dem Ureter oder dem Nierenbecken fühlen, mög¬ 
licherweise auch Einklennnungen zu lösen vermögen. Wir werden end¬ 
lich Pyelitiden und Pyonephmsen mit Ausspülungen behandeln können, 
ja vielleicht auch das Nierenbecken Tage lang zu drainiren vermögen, 
l’eber alle diese Dinge liegen noch keine Erfahrungen vor. Ich behalte 
mir dies, wie auch eine kritische Beleuchtung der bereits angegebenen 
Instrumente und Verfahren für eine demnäehstige Publication vor. 

Hr. Silex: M. H.! Ich wollte mir erlauben Ihnen ein abschrecken¬ 
des Beispiel vorzustellen, abschreckend insofern, als man sehen kann, 
bis zu welchen scheusslichcn Entstellungen nicht erkannte Lues conge- 
l ita führen kann. Meine 24 jährige Patientin hat eine wenig präcisc 
Anamnese. Die Mutter starb im Wochenbett, den Vater habe ich nie 
gesprochen, die Tante hat Manches erzählt; soviel habe ich herausbe¬ 
kommen, dass das Kind nach der Geburt Blennorrhoea ncsnatonim ge¬ 
habt hat, dass es nach einigen Wochen ein Exanthem bekam, das an¬ 
scheinend mit Bublimatbädcm vertrieben wurde. Darauf war das Kind 
wohl bis zum 12. Lebensjahre, besuchte die Schule und stand in keiner 
Weise körperlich den gleiehalterigeu nach. In ihrem 12. Jahre bekam 
sie Drüsenanschwellungen, die exuleerirten und zu derartigen Störungen 
führen, dass im Laufe von einigen Jahren fünfmal in Narkose dagegen 
vorgegangen werden musste Die Operationen hatten immer vorüber¬ 
gehend Erfolg, hinterher aber war die (icsehwürshildung stärker als vor¬ 
her. Vor 5 Jahren machte sieh die Kranke auf eine Uonsultationsreise 
auf nach Berlin und ging zum Hern» Gcheinirnth v. Bergmann. 
Er verordnete Jadkali, durch das ein wunderbarer Erfolg erzielt wurde. 
In Jahresfrist waren die Oeschwürshilduiigen ausgeheilt, aber natürlich an 
Stelle der Geschwüre zahlreiche Narben vorhanden. Die Narben-Rctrac- 
tion war durch die Jodkali-Behaudlung nicht zu vermeiden, und so war 
es gekommen, dass das Mädchen in Folge der Lidverkürzung mit einem 
Zusammenbruche des Septum narium beiderseitigen Exophthalmus ac<|ui- 
rirte; die Sehkraft nahm von Monat zu Monat immer weiter ab: die 
Hornhäute wurden entzündet, und es trat Erblindung im praktischen Sinne 
ein, indem nur noch Handbewegungen vor den Augen gesehen werden 
— .konnten. 

Vor ungefähr 3 Monaten machten sich Bekannte mit dem unglück¬ 
lichen Geschöpf wieder auf eine Uonsultationsreise. kamen nach Berlin, 
consultirtcn Ophthalmologen und Chirurgen, erhielten guten Katli und 
Trost in Menge, aber keine eigentliche Hilfe. Der Weg führte die 
Kranke auch in die Universitäts-Augenklinik. Es fand sich ein entsetz¬ 
licher Status. Die Haare fehlen auf dem grössten Theile des Kopfes; 
die Stirnhaut und die Kopfhaut sind mit Narben bedeckt. Die Narben¬ 
bildung geht herunter über das ganze Gesicht bis zu der Schulter und 
den Oberarm; die Nase bildet einen unförmlichen Klumpen. An der 
rechten Seite derselben befindet sieh eine Ocffnung von 1 ein Liinpc und 
I ’/ 2 ein Breite, durch die man in die Nasenhöhle hineinsehen kann. Der 
Mund kann in Folge der Narben in der Wangengegend nicht geöffnet 
werden, ganz kleine Stückchen von Esswaaren schiebt die Patientin 
durch eine Zahnlücke hindurch. Die Unterlippe hängt als ein dicker 
rother Wulst nach unten herab. Die Bulbi waren frei von den Lidern, 
sodass oberhalb der Hornhaut ein Saum von ungefähr 1 mm sichtbar 
war, die Hornhaut mit Trübungen bedeckt, theilweisc exnleerirt, die 
Conjiinet. bulbi hochroth; in diesem scheusslieh aussehenden Gesicht be¬ 
wegten sich die Bulbi wie feurige Kugeln. Küssend auf günstigen Re¬ 
sultaten. dii* ich in ähnlichen Fällen in früheren Jahren durch stiellose 
Hautlappen-Transplantation erzielt hatte, bat ich Herrn Geheimrath 
Schweigger, mir den Fall zur Behandlung zu überlassen, und er kam 
in liberalster Weise meinem Wunsche nach. 

Die Patientin habe ich nun an dem linken Auge vor 11 Wochen, 
an dem rechten Auge vor 2 1 /, Wochen operirt. Ich will auf den Ope¬ 
rationsvorgang nicht weiter eingcheu; er ist ja sehr einfach. Man prä- 
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parirt die Lider los, schneidet stiellose- Lappen — vom Oberarm halte ich I 
sie genommen — pflanzt sie auf und sie heilen leicht an. Hier sind sic ' 
in einer Länge von 7 7. und einer Breite von 1'/. cm augelieilt. Da« 
sind also ganz beträchtliche Stücke. Das rechte Auge ist zweimal (»(«•- 
rirt worden. Ich konnte nicht Haut genug bekommen und legte von 
einer Nabclhernie ein Stück auf ein Lid auf. Es heilte auch ganz gut. 
aber nach ungefähr 14 Tagen war es auf ein Minimum gc«cUnun\ift. I 
In Folge dessen wurde zum zweiten Male operirt. ebenfalls mit einem ! 
stiellosen Lappen vom Oberarm, und der ist recht gut angchcilt. Wenn 
Sic die Patientin betraehten. so sind natürlich die Lider starr und haben 
flieht die Beweglichkeit, wie ein normales Lid; aber cs ist durch die 
Operation in jeder Beziehung erreicht, was nur verlangt werden kam». 
Die Patientin hat eine gewisse Euphorie, sie hat keine Schmerzen mehr 
an den Lidern; sic hat kosmetisch bedeutend gewonnen. Die Küthe 
der Augen und die Gcschwürshildungcn auf der Hornhaut sind ohne 
weitere Therapie zurückgegangen, und. was das Wichtigste ist, die Seh¬ 
schärfe hat siel» wieder derartig gehoben, dass sie Finger auf 2’,, in 
zählt, während sie vorher nur Handbewegiingen dicht vor den Augen er¬ 
kannte. Es steht zu erwarten, dass ein weiterer Fortschritt noch zu er¬ 
zielen sein wird. 

So weit ist die Patientin nun geheilt. Sie wünscht auch noch den 
Defeet an der Nase beseitigt zu sehen; aber mir ist keine Möglichkeit 
erschienen, die Operation erfolgreich vorzunehmen. Ich würde im 
Namen der Patientin den Herren sehr dankbar sein, wenn sie mir an- 
gchcii könnten, wie mau diesen Defeet beseitigen kann. Patientin hilft 
sieh jetzt dadurch, dass sie starkes Heftpflaster darüber klebt. 

(Schluss folgt.) 


VII. Veränderungen beim Lehrpersonal der 
deutschen medicinischen Facultäten 
im Jahre 1894. 

Berlin. 

Hahilitirt als P.-Dd.') Dr. Wcstphal (Nerven- und Geisteskrank- 
licite» i. Dr. G ree f i Aiigeiikranklieiteni. Dr. Adolf Loewv (Physiologie». 
Dr. Mendel soll n (innere Mediein). Stabsarzt Dr. Wer nicke (Gesund¬ 
heitspflege!: P.-Dd. Dr. Lassar (Hautkrankheiten und Syphilis), Br. 
Konak (Nervenkrankheiten und Elektrotherapiei. Dr. Veit (Geburts- 
liiilfe und Frauenkrankheiten). Med.-R. Dr. P. G iiterboc k (Chirurgie). Br. 
Pfeiffer iBakteriologiei. Dr. Posner (innere Mediein). Dr. Langgaard 
(Arzneimittel- und Gittlehrc). Dr. L. Lewin (Arzneimittel- und Gitt- 
lehro. Stabsarzt Dr. Behring zu l’roff. tit.: P.-I)d. Dr. Winter (Bc- 
hurtshiilfc mul Frauenkrankheiten). Prof. tit. Dr. M i 11 e r (Lehrer am 
zahnärztlichen Institut'. Dr. Fritz Strassmaiin (gerichtliche Medieini. 
Prof. tit. Dr. Behring zu Pp. c. o.: Prof. «. hon. Dr. Henbticr 
(Leipzig) 1 ) zum P. e. o. und Leiter der Klinik und Poliklinik für Kinder¬ 
krankheiten in der Charite: P.-D. Dr. Seit i an ge (Chirurgie) zum Leiter 
der chirurgischen Ahtliciliing des Stadtkraukciihauscs in Hannover: l’.-B. 
Dr. de Ruyter (Chirurgie) zum leitenden Arzt des Paul Gerhard-Stiftes; 
P.-D. Prof. Dr. von Noorden (innere Mediein) zum Oberarzt der in¬ 
neren Ahtliciliing des städtischen Krankenhauses in Frankfurt a. M.: 
P.-D. Dr. Gold scheid er (innere Mediein) zum dirigirendeu Arzt der 
inneren Ahtliciliing des städtischen Krankenhauses Moabit: P.-D. Br. 
Krönig (innere Mediein) zum dirigirendeu Arzt der inneren Abtheilung 
des städtischen Krankenhauses im Fricdriebsliaiu; P.-D. Dr. Stadel¬ 
mann (Dorpat) (innere Mediein) zum dirigirendeu Arzt am städtischen 
Krankenhanse am l'rhan: P.-D. Dr. Langerlians ipathologische Ana¬ 
tomie) zum Proseetor am städtischen Krankcnhause Moabit: P.-D. Br. 
Benda (Histologie) zum Proseetor am städtischen Krankcnhause am 
Urban. P.-D. Stabsarzt Dr. Grawitz (innere Mediein) zum 1. Assi¬ 
stenten au der 11. mediciiiisclieii Klinik: Prof. o. Dr. Ruinier (Gesund¬ 
heitspflege) liest Geschichte der Mediein: P. e. o. Gad (Physiologie) von 
seiner Reise nach Clcvcland (Ohio) zuriickgekchrt. 

Gestorben: Prof. o. Dr. August Hirsch (Geschichte der Mediein. 

Bonn. 

Hahilitirt als P.-Dd. Dr. Kruse (Gesundheitspflege). Dr. Schmidt 
(innere Mediein). Dr. Bleibt reu (Physiologie). Dr. Pletzer (Geburts- 
liiiltei: P.-Dd. Dr. Dreser (Arzneimittellehre), Dr. Krukenberg (Ge- 
burtshiilfc) zu Proff. tit.: 1*. e. u. Dr. Finkler (innere Mediein) zum 
Leiter des neu errichteten hygienischen Institutes: P. e. o. Dr. Doutre- 
lepont (Hautkrankheiten und Syphilis) zum Prof. o. hon. 

Breslau. 

P.-D. Dr. Czerny (Prag) (Kinderkrankheiten) zum I*. c. o. 

Erlangen. 

P.-D. Dr. Hauser (Bakteriologie) zum 1’. e. o. 

Freiborg. 

Hahilitirt als P.-Dd. Dr. Maass (innere Mediein). Dr. Treupel 
(innere Medieini; P.-Dd. Dr. Rcinliold (innere Mediein). Dr. Sonntag 
i.Gehurtsliiilfo und Frauenkrankheiten). Dr. Oppel (Anatomie) zu Pp. e. <•.: 

1 ) p.-D. = Privat-Doccnt. 

2) Die Städtenamen in Klammern geben den früheren Aufenthaltsort 
des Betreffenden an. 
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1’. o. o. Pr. Kcinhold (iniiprp Mediein) zum Leiter der imiprpii Ab- 
thcilung des Stadtkrankenhauses zu Hannover: l'.-H. Pr. Gau pp (Breslau) 
(Anatomie) zum Prosoetor. I’.-P. Pr. Strobe (pathologische Anatomie) 
ziun Prosertor des Stadtkrankenliausps zu Hannover. 

<.enterben: l’.-P. Pr. Fritschi (gerichtliche Mediein). 

Glessen. 

Gestorben: 1’. e. o. Pr. Birnbaum (Gchurtshülfc. Frauen- und 
Kinderkrankheiten). I’rof. Wilbrand «jf»*ri«'litlieh«* Mediein mul Gesund¬ 
heitspflege). 

Güttingen. 

Habilitirt als l’.-Pd. Pr. Asch off (pathologische Anatomie). Pr. 
Horuttau (Physiologie); l’.-Pd. l’roseetor Pr. Pisse »Anatomie). Pr. 
Proysen (Gebnrtshülfd. Pr. Hildebrand (Chirurgie) zu l’p. e. o. 

Greifswald. 

I’.-P. Pr. Hallowitz (Anatomie) zum P. e. o. 

Halle. 

P.-Pd. Pr. Leser (Chirurgie). Pr. v. llerff ((Jeburtshiilfe und 
Frauenkrankheiten) zu I’roff. tit.; l'p. e. o. Pr. Altmann (Leipzig) 

( Histologie), Proseetor 1’. e. o. Pr. Pisse iBöttingen)(Anatomie) zu Pp. e. o.; 
1*. o. o. Pr. v. Mering (innere Mediein) zum Prof. Prof. o. Pr. 
Henk (Gesundheitspflege) zum Leiter der Centralstelle fiir öffentliche 
Gesundheitspflege zu Dresden; Prof. o. C. Kriinkel (Marburg) (Gesund¬ 
heitspflege) zum Prof. o. von Ostern 1 H‘ir» an bis zu dieser Zeit liest P. 
i*. o. Pr. Mehring (Merlin). 

Heidelberg. 

Habilitirt als P.-Pd. Pr. Yulpius (orthopädische Chirurgie). Pr. 
v. Meck (Chirurgie); 1*. e. o. Pr. Lossen (Chirurgie) zum Prof. o. hon. 

Gestorben: Prof. o. Pr. Pelffs (Chemie). 

Jena. 

Habilitirt als P.-P. Pr. («umpreeht (innere Mediein). 

Königsberg. 

Habilitirt als P.-Pd. Pr. Askanazy (pathologische Anatomie). Pr. 
0zap 1 ewski (Gesundheitspflege. Bakteriologie); P.-P. Pr. Neisser 
(innere Mediein) zum leitenden Arzt der inneren Abtheilung des städti¬ 
schen Krankenhauses in Stettin. 

Leipzig. 

Habilitirt als P.-P. Pr. Lange (Kinderkrankheiten'): P.-P. Pr. 
Selnnorl (pathologische Anatomie) zum Proseetor nach Dresden: P. e. o. 
Pr. Soltmann (Breslau) (Kinderkrankheiten) zum P. e. <>.; P. e. o. Pr. 
Lenhartz (innere Mediein) zum Pirector im allgemeinen Krankenhause 
in Hamburg. 

Gestorben: I*. e. o. Pr. Grosser (Anatomie). 

Marburg. 

P. e. o. Pr. Tuezek iGeisteskrankheiten) zum Prof. o. 

München. 

Habilitirt als P.-Pd. Pr. Kessler (Chirurgie). Pr. Brau dl (.Arznei¬ 
mittellehre). Pr. Sittmaun (innere Mediein); P.-P. Pr. I’rausnitz 
(Gesundheitspflege) zum P. e. o. in Graz: P. e. o. Pr. Büchner (Ge¬ 
sundheitspflege) zum Prof. o. 

Rostock. 

Pr. Körner (Frankfurt a. M.) zum Leiter der l'niversitiitspoliklinik 
fiir Ohren- und Nasenkrankheiten; P.-P. Pr. Lubarsch (pathologische 
Anatomie) zum P. e. o.; P.-P. Pr. Pfeiffer (München) (Gesundheits¬ 
pflege) zum P. e. o.; P. e. o. Pr. Garre (Tübingen) (.Chirurgie) zum 
Prof. o. 

Gestorben: Prof. o. hon. Pr. Uffelmann (Gesundheitspflege); 
P. e. o. I)r. Lemeke (Ohren- hnd Nasenkrankheiten). 

Stra 89 burg. 

I’rof. o. Pr. Madelung (Rostock) (Chirurgie) zum Prof. o. 

Gestorben: Prof. o. Pr. Strohl (Arzneimittellehre und Gesundheits¬ 
pflege). 

Tübingen. 

Habilitirt als P.-Pd. Pr. Hoffmeister (Chirurgie). Pr. Hol off 
(pathologische Anatomie). 

Wflrzbnrg. 

Habilitirt alB P.-Pd. Pr. Bach (Augenkrankheiten), Pr. Aren» 
'Gesundheitspflege). Pr. v. FranquA (Geburtshülfe und Frauenkrank¬ 
heiten), Dr. Haidenhain (Anatomie); P.-P. Pr. Bumm (Geburtshülfe, 
und Frauenkrankheiten) zum Prof. o. in Basel. G. M. 


VIIL Praktische Notizen. 

Typhus nach Au Stern ge miss ist in London wiederholt zur 
Beobachtung gekommen. Sir Williams Broadbent theilt im Brit. 
ined. Joum. einige Krankengeschichten mit, die schlechterdings keine 
andere Deutung zulassen; namentlich sind einige Fälle beweisend, in 
denen Kaufleute die Krankeit aus der City inithrachten. wo sie zu früh¬ 
stücken pflegten, während kein anderes Familienmitglied betroffen wurde. 
— In Dublin hat man die Austern schon lange in Verdacht, unter Um¬ 
ständen diesen Schaden stiften zu können; in Neapel stehen bekanntlich 
auch heut noch die Austern von Sta. Lucia in diesem ltufe, während die 
direct von Lago di Fusaro kommenden für gesund gelten. 


Antispasmin iXarec’fiuiutrimn-Natrium salieylieum) ist zuerst 
von Pein me in die Therapie eingeführt worden und als krainpfstillen- 
des Mittel empfohlen worden. (»ege,n Keuchhusten hat es in ausge¬ 
dehntem Maasse Frühwald in Wien i.lahrh. f. Kinderkratikh.) ange¬ 
wandt. der über ea. ‘200 sehr günstig verlaufene Fälle berichtet; die 
Zahl der Anfälle geht nach einigen Tagen zurück, die llciltingsdaiicr 
wird wesentlich gekürzt. Verordnet wird eine 5—lOproo. Lösung mit 
Aq. auiygd. amar. dilut. 8—-4 X tägl. in Milch, Cacao, Suppe. Theo ete. 
zu nehmen, und zwar erhalten von der 5 0 /„igcn Lösung 
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Bei Kindern über 8 Jahren wird 8 4mal tägi. 10—15 Tropfen der 
lOproc., hei Erwachsenen selbst je “20—25 Tropfen verabreicht. Pas 
Präparat ist in dunklem Glase und gut verschlossen aiifznhewahren. 


Pi et et macht der Pariser Academic des Sciences eine merkwürdige 
Mittheilung über _ Frigotherapie“. Er ging von der Beobachtung 
aus, dass Hunde, nachdem man sie sehr niederen Temperaturen ausge- 
setzt hat, eine enorme Fresslust entwickeln, und da er selber seit (5 Jahren 
in Folge von Verdauungsstörungen an totaler Appetitlosigkeit litt, begab 
er sieh in einen Kälteapparat, in dem die angenehme Temperatur von 
ea. KM) Grad unter Null herrschte. Selbstverständlich war er dabei in 
dicke Kleidungsstücke cingcliiillt. Nach 1 Minuten empfand er ein 
schmerzliches Gefühl am Magen, welches im Verlauf weiterer 4 Minuten 
in einen wahren Heisshunger überging. Er will nach 8 derartigen 
Sitzungen von seiner Appetitlosigkeit befreit worden sein, und schlägt 
vor in ähnlichen Fällen dies Verfahren anzuwenden (dem freilich wohl 
nicht unerhebliche technische Schwierigkeiten im Wege stehen möchten). 


Für die Behandlung der Pros tat» hypertroph io ist bekannt¬ 
lich neuerdings als eine radieale Methode seitens amerikanischer Aerzte 
die Castration vorgeschlagen; cs liegen bereits eine Reibe günstiger Mit- 
theilungcii über deren Erfolge vor. William White konnte schon im 
Juni v. J. über 8 Fälle berichten. Moiilliu, Thomas, Uicketts 
haben seither neue Fälle mitgetheilt; aus Deutschland liegt ein absolut 
günstig verlaufener Fall von Mayer und Haenel vor (Centralbl. fiir d. 
Krankheiten der Ham- und Sexualorgane. August 04); in Frankreich hat 
sich 1.aituois (Amt. des mal. des Organes genito-ur.) fiir die Methode 
ausgesprochen. Ihre Ausführung scheitert, wie von mehreren Seiten 
übereinstimmend betont wird (und wie auch ltef. erfahren musste) viel¬ 
fach an dem Widerwillen der Patienten, sich einem derartigen Eingriff 
zu unterziehen. Es behalten also jedenfalls vorläufig auch die sympto¬ 
matischen Verfahren ihre Berechtigung. Unter ihnen steht obenan die 
von Feh leise n inaugurirte Anlegung einer siihrapuhischeii Fistel mit 
eingelegtem Abflussrohr. Neuerdings hat Senn (Chicago) ein sclhsthalten- 
des silbernes Praiurohr angegeben, welches eine S-förmige Krümmung 
und am vesiealen Ende eine vielfach durchlöcherte Anschwellung besitzt: 
letztere befindet sieh, wenn das Instrument liegt, an der Blasenkuppe, 
iibt also keinen Druck auf Blascnhals und Prostata aus; cs soll sehr gut 
vertragen werden: die Patienten selber lernen, seine -- wöchentlich ein¬ 
mal vorzunchmcndc — Entfernung und Wiedereinrichtung behufs Reini¬ 
gung. und empfinden keinerlei Beschwerden von ihrem sonst so qual¬ 
vollen und der Behandlung schwer zugänglichen Leiden. P. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner mediein. Gesellschaft 
am 10. d. M. zeigte Herr B. Fraenkel zwei um Fremdkörper ent¬ 
standene, jüngst operirte Nasensteine und im Anschluss hieran eine inter¬ 
essante, Collection dieser Gebilde; Herr .Schwalbe legte eine Photo¬ 
graphie eines hochgradigen Falles von Schädelsyphilis vor. Herr 
Heubner hielt den angekündigten Vortrag Uber Mehlnahrung hei Säug¬ 
lingen, in dem er sowohl die physiologische Verdaulichkeit des Mehls 
hei jungen Kindern, als die therapeutische Verwendung der Mehlpräparate 
bei Dyspepsie besprach. Endlich sprach Herr O. Rosenthal über 
mercurieile Exantheme, wozu in der Diseussion Herr G. Lewin das 
Wort nahm. Die Wahl zum Mitglied der Bibliotheks-Commission Ist 
auf Herrn Guttstailt gefallen. 

— Herr Prof. Pr. Alb. Kossel. Abtheilungsvorstand am physiolo¬ 
gischen Institut, ist als Professor der Hygiene nach Marburg berufen 
worden. 

— Aus Breslau wird der Tod des verdienten Laryngologeu Prof. 
J. Gott stein gemeldet. 

— In Marburg verstarb am 13. d. M. plötzlich an einer 
Perforationsperitvphlitis der bekannte Physiologe Prof. Pr. 
Ed. Külz. Geh. Med.-Rath. 

Obgleich 1845 im Anhaitisehen geboren und kurze Zeit seinen Studien 
in Berlin obliegend, war Külz eigentlich ein Marburger, denn schon im Jahre 
18P>7 siedelte er dorthin Uber, promovirto daselbst und blieb unausgesetzt 
als Arzt und Docent an der dortigen Hochschule thätig. 1877 erhielt er 
das Extraordinariat und wurde 1870 als Nachfolger H. Nasse 's Pirector 
des physiologischen Institutes, welches er von Grund auf roorganisirle und, 
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wie anerkannt werden muss, zu einem Musterinstitut uiutdldete. Kill/.’ 
Arbeiten bewegen sieh hauptsächlich auf dem Gebiete der physiologischen 
Chemie und hier wiederum auf dem engeren Kehle der Lehre von der 
Rolle des Zuckers rVsp. im weiteren Sinne von dem Schicksale der 
Kohlehydrate im menschlichen Organismus. Kr begann 1x7*2 mit einer 
Arbeit, welche im Anschluss an die bekannten l'ntersuehnngen von N au ny n- 
Riess die Harnsäureausseheidungen beim Diabetes zum Gegenstand hatte, 
und setzte die Bearbeitung einschlägiger Kragen bis in die letzte Zeit 
hindurch mit grosser Konsequenz fort. Besonders sind es seine Studien 
zur Glycogcnfrage, die Arbeiten über die Einwirkung von Mineralsäuren 
auf (ilyeogen, den Einfluss der Körpertemperatur und Körperbewegung 
auf die Glycogcnhildiiiig. über das Verhalten des Glycogens in Muskel 
und Leber nach dem Tode, über das (Ilyeogen bei Wintersehläfcm 
u. a., die hier zu nennen sind. Hierzu kommen die Arbeiten über den 
Stoffwechsel der Diabetiker, welche unter Anderm die wichtige Tliat- 
saehe ergaben, dass selbst bei schwerem Diabetes eine theilwsisc Ei- 
weisserspamiss statttindeu kann. u. A. in. 

Besonders bekannt ist von diesen Arbeiten, die K. zum Thcil in 
seinen .Beiträgen zur l’athologie und Therapie des Diabetes" und in den 
.Beitrügen zur Kenntniss des (Jlycogens“ niedergelegt hat. die Entdeckung 
der Oxybuttersiiure (Pscndooxybuttcrsäurci. die. gleichzeitig von Min¬ 
kowski aufgefunden, jetzt zu dem gesicherten Besitz der Diabeteslehre 
gehört. Seine Untersuchungen über den Chloral- und Chloroforuihani be¬ 
trafen ebenfalls das Auftreten kohlehydratartiger Verbindungen nach 
Einbringen dieser Körper in den Organismus. Endlich sind noch 
l'ntersuchungcn über Cystin und die Zusammensetzung der <lalle zu er¬ 
wähnen. 

K. hatte sieh durch diese Untersuchungen einen ganz besonderen Namen 
auf dem Gebiete der Diabeteslehre errungen, der sieh auch in unge¬ 
wöhnlicher Weise in die l'raxis umsetzte, indem K. als Special ist für die 
Behandlung Diabeteskranker galt und dieselbe im grossen Umfange aus- 
iibte. Er verwendete dabei die peinlichste Sorgfalt auf die Regelung 
der Diät und die hygienischen Verhältnisse seiner Kranken, die er in 
ihrer gesummten Lebensführung auf das Genaueste überwachte und zu¬ 
nächst längere Zeit direct unter Augen behielt. Darin lag der Grund 
seiner Erfolge, die weniger durch die Person und den Arzt als durch 
die Methodik bedingt waren, und sieh bei gleicher Sorgfalt auch wohl 
anderwärts erzielen lassen, eine Erwägung, die uns übrigens nicht ab¬ 
halten soll. die. Leistungen K.'s auf diesem Gebiet voll anzuerkenuen. 
Als Lehrer leistete K. Vorzügliches. Schon ehe er im engeren Sinne 
Doeent war. waren seine Kurse in Marburg geradezu berühmt, und wenn 
sein Eifer und seine Gründlichkeit den Studircuden. wie sieh letzthin 
gezeigt hatte, nicht immer gefallen mochten, und dem civis acadcmicus 
zu sehr nach dem Bakel des Schulmeisters schmeckten, so waren sie 
sicherlich in ihrem eigensten Interesse und aus der besten Absicht heraus 
so gestaltet. 

Ein ausgezeichneter Korscher und Lehrer und ein bewährter Arzt 
ist uns vorzeitig in Külz entrissen worden, dessen Andenken lebendig 
bleiben wird. E. 

— Die Aerztekammer Berlin-Brandenburg wird in ihrer 
nächsten Sitzung (Anfang Februar) die Krage der freien Arztwahl, 
speeiell mit Rücksicht anf die Verfügung des Berliner Magistrats, auf 
ihre Tagesordnung setzen. In einer am Iß. d. M. veranstalteten freien 
Besprechung der Frage seitens einer grossen Anzahl namentlich Berliner 
Kammermitglieder ist ein energisches Vorgehen der Kammer allseitig als 
unumgänglich nothwendig anerkannt worden; es sollen eingehende Referate 
ansgearbeitet werden, in denen die rechtliche wie die ethische Seite der 
Frage, sowie ganz besonders die finanzielle Durchführbarkeit der freien 
Arztwahl gegenüber den erhobenen Vorwürfen beleuchtet werden soll. 
— Die Suspendirung der Magistratsverfiignng hat übrigens zur Folge 
gehabt, dass bereits zwei der gemassregelten Kassen — Strumpfwirker 
und Töpfer — neuerdings mit dem Verein der freigewählten Kassen- 
- ii r zti -Gontraot geschlossen haben. — Als ein sehr bemerkenswerther 
Fortschritt der Idee der freien Arztwahl ist ferner zu erwähnen, dass 
«lic land- und forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaft, 
dem Beispiel der rheinischen folgend, dem Aerztekammer-Vorstand die 
Absicht kundgegeben hat, in Zukunft jeden Arzt der Provinz zur Aus¬ 
stellung von Attesten und zur Behandlung zuzulassen; selbstverständlich 
bleibt die Erstattung von Obergutachten in zweifelhaften Fällen da¬ 
durch unberührt. Es ist wohl kein Zweifel, dass seitens der Aerzte¬ 
kammer dieses Entgegenkommen, welches sich von den Anschauungen 
anderer Berufsgenossenschaften vorteilhaft unterscheidet, dankend ange¬ 
nommen werden wird. 

— Die Medicin im preussischen Cultusctat. Der Etat des 
preussischen Kultusministeriums enthält im Ordinarium nur geringfügige 
Veränderungen für Zwecke des medicinischen Unterrichts und des Mcdi- 
einalwesens. Im Ordinarium der Universitäten finden sich einige Posten 
zur Erhöhung der sächlichen Fonds; so erhält die Kinderklinik in 
Berlin 1*200 Mark, die Frauenklinik in Königsberg *2400 Mark, 
diejenige in Marburg 7000 M., die klinischen Anstalten in Kiel 
3000 M. mehr; in Berlin verursacht die Errichtung von Ambula¬ 
torien der medicinischen Kliniken *2400 M. sächliche Kosten; an 
Subventionen werden in Königsberg für eine Kinderklinik und eine 
Klinik für Hautkrankheiten und Syphilis je 1*200 M. ausgeworfen. 
Neue Assisteutengehälter werden gefordert für Berlin (II. anatom. In¬ 
stitut und Kiuderklinik), Halle (physiol. Chemie), Greifswald (Augen- 
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und Irreuklinik i. Dagegen wer en als künftig wegfallend die IVt- 
sectorengehiilter in Königsberg, Halle, Göttingen. Marburg. IWn V- 
zeichnet. Im Etat des Mediciual tcscus flgurirt ein neuer Physikus fiir , 
den Landkreis Düsseldorf mit * *i0 M. Die, Staatsprüfungscomimiwi«m 1 
sieht eine Mindereinnahme von 4 ’OO M. aus Prüfungsgebühren voraus. 

Im Extraordinarium werden g fordert für Königsberg. Fehlheträgi- I 
der Frauenklinik 7900 M.. do. d> r Augenklinik 4000 M.. Envcitmngs- 
bau der medicinischen Klinik II. und letzte Rate 110000 M.; Breslau: 
Fehlbeträge der Kliniken I*2 <hm> i|., Neubau der anatomischen Institute 
1. Rate löonoo M.; Halle: bauliche Veränderungen 1*2000 M.. phit- 
mako|ogisch«*s Institut xiHMi M.. V« rsuchsthier-Stall für das physiologische 
und hygienische Institut 4*200 1 Erweiterungsbau der Frauenklinik 
P• *2<si M.: Kiel: Frauenklinik. Icizungsanlagc *2*200 M.; Göttingen: 
Frauenklinik, Neubau II. Rate 150000 M.; Marburg: chirurgische 
Klinik. Neubau IV. Rate 200000 M., Fehlbetrag für chirurgische 

und Augenklinik Dloo hezw. ttßoo Mk.; Bonn, klinische Anstalten für 

Inventarkosten *2*2xtK». für Instand inltungsarhcitcn 21 000 M. Insgesanimt 
sehliesst das Extraordinarium ler Universitäten überhaupt mit 
l.*2ix,4*20 Mk. ab. 

Das Extraordinarium des M “dieinalWesens setzt sich nur aus 
zwei Posten zusammen: Für neui Betten und einige technische Anlagen 
in der Charite werden ooooo Mk., als letzte Rate für die Fortbil- 

dungsciirse für Kreisphysiei 3oo m> Mk. gefordert. Eine Position für 

etwaige Pläne zum Neubau der < harite findet sieh wieder nicht. 

- Ilr. Dr. Weisseilberg, Badearzt in Colberg, wird während der 
Wintermonate in Nervi praetieiren. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

PenionaliA. 

A us zei eh n un gen: Charakter als Sanitätsrath : dem Kreisarzt 
Dr. Die tri eh in Diedenhofen und dem Vorsteher der Landes-Im|if- 
anstalt Dr. Eninger in Strassburg i. E. 

Prädikat Professor: dem Privatdoeenten in der medieinisclieii 
Fakultät Dr. Nieolaier in Güttingen. 

Kaiserl. Rnssisehcr St. Anucn-Ordcn II. Kl.: dem prakti- 
sehen Arzt Sanitätsrath Dr. Blumeuthal in Berlin. 

Niederlassungen: die. Aerzte Dr. Arensherg, Dr. Esser. I»r. 
Fehde, Herrn. Goesehe. Dr. Goldmann, Dr. Günther, Pr. 
Haymann. l»r. Isaae. Dr. Koller, Dr. Lehr, Dr. Eug. Neu- 
mann, Dr. Rindfleisch, Dr. Risch, Dr. Karl Salomon, Pr. 
Schnell. Dr. Rud. Sehulz. Dr. Steinhardt und Dr. Trautniann 
sämmtlieh in Berlin. Dr. Peters in Ans, Erieh Bruek in Ottlntsrhin. 
Ignaz Miehalski in Gruezno, Dr. Petri in Usedom, Dr. Matz 
in Stettin. I>r. G und lach in Pudewitz, LUddeckcns in Liegniü. 
Dr. Beim in Sande, Dr. Herrn. Sehultz, Dr. Rieh. Salomon in 
Kiel, Otto Hansen, in Friedrichstadt,. Dr. Mahlo in Neustadt 
b. Schleswig, Karl Kerle in Steinhorst, Dr. Otto Schröder in 
Grundhof, Dr. Sehöndorf in Köln, Dr. Linden in Houn. 

Die Zahnärzte: Frank und Hachtmann beide in Berlin und 
Böhmer in Köln. 

Verzogen sind: dte Aerzte Dr. Hennies von Spandau und Dr. Pflanz 
von Potsdam beide naeh Berlin, Dr. Hirsehel von Berlin nach Glogau, 
Dr. Hope von Berlin nach Altona, Dr. Knorr von Berlin nach Italien. 
Dr. Alfred Meyer von Berlin ins Ausland, Dr. Schwarz von Berlin 
nach Stettin, Dr. Zeller von Berlin nach Stuttgart; I)r. Himmel von 
Arys nach der Provinz Posen, Rieh. Schmidt von Bredow b. Stettin 
nach Halle a. S., Dr. Schinke von Usedom nach Brasilien. Dr. 
Engter von Samotschin nach Stettin, Dr. Peschei von Unruhstadt 
nach Zirke, Dr. Werner von Roda (Sachs.-Altenbnrg) nach Owiusk. 
Dr. Bärmann von Labischin nach Pudewitz, Dr. Frank von Hem 
nach Altona, Dr. Dittrieh von Kiel naeh Rendsburg, Dr. Bartling 
von Elmshorn naeh Horn b. Hamburg, Dr. Sjocstroein von Neviges 
nach Köln, Dr. Hillebrand von Oedt nach Bergheim, Dr. Adrian von 
Norderney nach Sehladern, Josef Mockenhaupt von Bergneustadt. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Loeck in Stettin, Dr. Frischen in 
Bedburg, Geheimer Medicinalrath Prof. Dr. Külz in Marburg, General¬ 
arzt a. D. Dr. Hoch ge laden in Wiesbaden. 


■channtmAebang. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Zauch-Belzig ist erledigt. Be¬ 
werber, welche die Pbysikatsprüfung abgelegt haben müssen, wollen 
ihre Gesuche mit Beifügung ihrer Zeugnisse und einer kurzen Lebens¬ 
beschreibung bis Ende Februar an mich einreichen. Hinsichtlich der 
Wahl des Wohnsitzes in einem Orte des Kreises werden die Wünsche 
der Bewerber thunlichst berücksichtigt werden. 

Potsdam, den 5. Januar 1895. 

Der Regierungs-Präsident. 

Berichtigung. In No. 1 S. 23 d. W. ist durch ein Versehen 
Herr Dr. Gumprecht in Jena an Stelle des Herrn I)r. Matthes 
daseihst als Verfasser einer Arbeit über die Wirkung subeutan injieirtcr 
Albuinosen genannt. Man wolle das freimdliehst corrigiren. 


Für die Kedaction vertut«örtlich Professor Dr. C. A. Ewald. 
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Zweiunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. W. Ebstein: Ueber die Loslösung eines Stückes der Pyloras- 
schleimliaut mit der Magensonde. 

II. Aus dein Neuen Allgemeinen Krankenhanse in Hamburg. Th. 
Rumpel: Studien über den Choleravibrio. 

III. M. Bernhardt: Ueber das Vorkommen und die klinische Be¬ 
deutung der Halsrippen beim Menschen. 

IV. A. Grünthal: Beiträge zur Casuistik der Fremdkörper im Augen- 
innern. 

V. Aus dem Knappschaftslazareth Königshütte, O.-S. Auerbach, 
Jottkowitz und Schultheis: Beiträge zur Transplantation 
nach Thiersch. 


I. Ueber die Loslösung eines Stückes der 
Pylorusschleimhaut mit der Magensonde. 

Von 

Wilhelm Ebstein in Göttingen. 

Die Zahl der in der Literatur mitgetheilten Fälle von Los- 
lösung der Magenschleimhaut mit der Magensonde ist, woranf 
wir später noch zurückkommen werden, eine auffällig geringe. 
Den thatsächlichen Verhältnissen scheint dies, soweit ich es 
übersehen kann, nicht zu entsprechen. Ich habe bei den Mit¬ 
theilungen, welche mir darüber von anderer Seite gemacht 
worden sind, immer den Eindruck gehabt, als schäme man sich 
über dies Missgeschick zn reden. Noch ist die Aetiologie und 
sind die Mittel, diesem Vorkommnisse — welches auch in den 
Fällen, wo es keine weiteren üblen Folgen hat, anf jeden Arzt, 
dem es passirt, niederdrückend wirken muss — vorzubengen, 
nicht erschöpft. Ich halte daher weitere Mittheilungen, wofern 
sie geeignet sind, die in dieser so ansserordentlich wichtigen 
praktischen Frage bestehenden Lücken nach irgend einer Seite 
auszufüllen, für wünschenswerte In diesem Sinne erlaube ich 
mir die nachstehende Beobachtung, die erste, welche ich in 
dieser Besiehnng gemacht habe, den Herren Facbgenossen vor¬ 
zulegen. 

1. Krankengeschichte. 

Sljährigcs Fräulein. Jahre lang andauernde dyspep- 
tisehe Beschwerden mit schweren davon abhängigen Ernäh¬ 
rungsstörungen, welche lange Zeit flir hysterische gehalten 
werden. Bei der Aufnahme der Patientin in die Göttinger 
medicinische Klinik wird eine geringfügige Erweiterung 
des Magens constatirt, welche die Krankheitssymptome 
nicht zu erklären vermochte. Es wird an die Möglichkeit 
einer Darmstenose gedacht. Gelegentlich einer Ausspü¬ 
lung des Magens wird ein Stück seiner Schleimhaut, wel¬ 
ches als der Regio pylorica zugehörig erkannt wird, in dem 
Fenster der Sonde liegend, gefunden. Der Zwischenfall 


ALT. 

VI. Kritiken u. Referate: K. v. Bardeleben u. H. Haeekel, 
Atlas der topographischen Anatomie des Menschen; P. Eisler. 
Grundriss der Anatomie des Menschen; O. Hertwig, Lehrbuch 
der Entwicklungsgeschichte; E. Feer, Alters-Disposition u. Infec- 
tions-Geiegcnheit der ersten Lebensjahre für Diphtherie. (Ref. Fürst.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi¬ 
cinische Gesellschaft. — Freie Vereinigung, der Chirurgen Berlins. 

VIII. A. Edel: Was kann die Schule gegen die Masturbation der 
Kinder thun? 

IX. Praktische Notizen. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mittheilungen. 


verlief ohne üble Folgen. Die hochgradigen Beschwerden, 
welche durch innere Behandlung nicht gemildert werden 
konnten, veranlasst«!! eine operative Behandlung. Bei der 
Laparotomie wurde erkannt, dass es sich um Stricturen mit 
davon abhängigen Dilatationen im Bereich des Magens, be¬ 
sonders aber des Duodenums handelte, welche durch chro¬ 
nische Peritonitis bedingt und durch Lösung der peritoni- 
tisclien Verwachsungen beseitigt wurden. Tod am vierten 
Tage nach der Operation in Folge von septischer Peri¬ 
tonitis. 

Fräulein A. K. aus I)., 31 Jahre alt, war bis zu ihrem 15. Lebens¬ 
jahre gesund. Dem Eintritt der Periode im 10. Lebensjahre sollen 
3 / 4 Jahre lang „hysterische“ Zufälle vorausgegangen sein, welche auch 
später noch in Form von nervöser Reizbarkeit, Anfällen von Angst be¬ 
stehen blieben. Dazu kam, dass ein länger andauerndes Halsleiden und 
ein in Folge einer Polypenoperation auftretender starker Blutverlust sie 
auch körperlich herunterbraehte. Während eines l 1 /, jährigen Aufenthalts 
in der Schweiz, den die Patientin im 20. Lebensjahre begann, soll sieh 
allmählich, angeblich in Folge zu grosser Anstrengung bei ungenügender 
Körperpflege, eine „vollständige Erschlaffung des Magens und Darms“ 
entwickelt haben, wogegen die ärztliche Behandlung nichts auszurieliten 
vermochte. Die Patientin gab an, dass sie einmal (im Jahre 1887) an 
heftigem und sehr qualvollem Erbrechen gelitten habe, während die 
Stulilausleerung vollkommen gefehlt habe. Es scheint sieh damals um 
Kothbrechen gehandelt zu haben. Erst nach Wiedereintritt von Stuhl- 
eutleerung hörte das Erbrechen wieder auf. Eine im Winter 1889/90 
überstandene, mit heftigem Kopfschmerz und Nervenerregung einher¬ 
gehende Influenza, macht sie für Monate elend; auch eine deshalb unter¬ 
nommene Anstaltsbehandlung (Mastkur) brachte nur vorübergehende Er¬ 
leichterung. Eine hartnäekige Stuhlverstopfung trat unter den Krank¬ 
heitssymptomen mehr und mehr in den Vordergrund, welche ihrerseits 
den Gemüthszustand auf das nachtheiligste beeinflusste. 

Oftmals auftretende heftige Magenschmerzen verschärften den Zu¬ 
stand der armen Kranken, welcher, wie cs scheint, ganz allgemein 
lediglich als auf Hysterie beruhend angesehen wurde. Erst der Arzt, 
welcher zuletzt die. Kranke behandelte und sie hierher in die Klinik 
schickte, schrieb mir in richtiger Erkcnntniss der Sachlage: „Die Schwie¬ 
rigkeiten in der Behandlung des Falles liegen meiner Ansicht nach 
darin, dass die Diagnose nicht völlig klar ist. Die Beschwerden der 
Kranken sind zeitweise derartig, dass ich an die Möglichkeit eines Darm¬ 
geschwürs oder einer Stenose in Folge eines Darmgeschwürs gedacht 
habe. Alles, als auf Hysterie beruhend zu deuten, halte ich fiir ge¬ 
wagt.“ 

Am 10. März 1893 wurde die Patientin in die medicinische Klinik 
in Göttingen aufgeiiommcn. 


Digitized by VaOOQle 




/ 


70 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 



Die Untersuchung der grae.il gebauten Patientin ergab: Körper¬ 
gewicht 85,8 Pfund. Temperatur schwankte zwischen 36' und 37" C. 
Weitverbreitete, erhöhte Sehnenreflexe. Die wesentlichen Beschwerden 
bestehen in starken dyspcptischen Symptomen: Appetitlosigkeit, zum 
Tlieil sauer schmeckendes häufiges Aufstossen und vornehmlich eine 
äusserst hartnäckige Stuhlverstopfung. Der Leib war flach, gespannt. 
Druck in der Magengegend war schmerzhaft. Die Aufblähung des Ma¬ 
gens durch Kohlensäure ergab eine nicht hochgradige Erweiterung des¬ 
selben. Das Herz war etwas nach links verbreitert. Ilämoglobingehalt 
und Zahl und sonstige Verhältnisse der Blutkörperchen normal. Die 
Regulirung der Diät und der Stuhlentleerung bewirkten zwar anfänglich 
eine Erleichterung der Beschwerden, jedoch war diese Besserung eine 
nur vorübergehende. Man hörte gelegentlich Geräusche im Unterleibe 
der Kranken, als ob daselbst ziemlich reichliche Flüssigkeit mul Luft 
durch einander geschüttelt würden. Es stellte sieh peristaltische Unruhe 
besonders stark in der Umgebung des Nabels ein. Das Körpergewicht 
sank auf 78,8 Pfund. Am 4. April 1893 wurde eine Ausspülung des 
Magens mittelst des gewöhnlichen Heberapparats vorgenommen. Es 
wurde dabei nur eine geringe Menge Mageninhalt entleert, dem sieh 
schliesslich etwas Blut beimischte. Die Magenausspülung wurde sofort ab¬ 
gebrochen. In dem Fenster der Magensonde fand sich ein Schleimhaut¬ 
stück von etwa 1,8 cm Länge und 0,9 cm Breite eingekeilt. Es zeigte scharfe 
Ränder und eine graubräunliche Färbung. Schmerzen traten danach 
nicht auf und auch im weiteren Verlaufe stellten sich keinerlei von Ver¬ 
wundung des Magens abhängige objective Symptome oder subjeetive Be¬ 
schwerden ein. Die Behandlung bestand in absoluter Kühe, Schlucken 
von Eisstückchen, Ernährung mit kalter Milch und dem Gebrauch von 
Bismuth. subnitr. 0.5 und Extr. belladonnae 0,01 dreimal täglich. Im 
Uebrigen blieben die Beschwerden unverändert bestehen, das Körper¬ 
gewicht blieb auf 78,8 Pfund. Unter diesen Umständen wurde der 
Kranken der Vorschlag einer operativen Behandlung gemacht, um die 
Pylorusstenose, welche angenommen wurde, zu beseitigen, bezw. durch 
eine Gastroenterostomie die daraus resultirenden Beschwerden zu be¬ 
lieben. Die sehr verständige Patientin, welche sofort mit einer opera¬ 
tiven Behandlung einverstanden war. wurde am 24. April 1893 auf die 
chirurgische Klinik verlegt, wo am 27. April 1893 von Herrn Geh. Rath 
König die Laparotomie ausgefiihrt wurde. Derselbe hat mir mitgcthcilt, 
dass es sich um eine Strietnr des Magens und des Duodenums in Folge 
narbiger Verwachsungen zwischen Magen, Duodenum und Quercolon 
handelte. Die Stridoren hatten eine Erweiterung des Magens, vornehm¬ 
lich aber des Duodenum bewirkt. Nach Lösung der Verwachsungen, 
welche den Magen abschnürte, füllte sich das weite, aber leere Duo¬ 
denum. Die Lösung der bindegewebigen Verwachsungen gelang schwer. 
Die Dünndarmsehlingen waren eng und leer. Im Mesenterium fanden 
sich verkäste und vergrößerte Lymphknoten. Eine septische Perito¬ 
nitis verursachte den tödtliehen Ansgang am 1. Mai 1893. 

Die Sectionsdiagnose lautete: Peritonitis purulenta, alte adhä¬ 
sive Peritonitis. Abnorme Gestalt und Erweiterung des Magens und des 
Duodenums. Verwachsung des letzteren mit dem unteren Leberrande. 
Aus dem Protocoll möge noch Folgendes angeführt werden: Im Magen 
fand sich stark saure Erweichung und Auftreibung der Schleimhaut 
durch Gasblasen, an der kleinen Curvatur wurden mehrere hämorrha¬ 
gische Erosionen gefunden, sonst waren weder Substanzverluste noch 
Narben an der Schleimhaut sichtbar. Abgesehen von den erwähnten 
Verwachsungen fanden sich gleichartige auch am Eingänge der Becken¬ 
höhle. 

2. Epikritische Bemerkungen. 

Der hier mitgetheilte Krankheitsfall hat in mehrfacher Be¬ 
ziehung Interesse. Zunächst ist in ätiologischer Hinsicht be- 
merkenswerth, dass es sich bei unserer Kranken um eine hoch¬ 
gradige Erweiterung des Magens, besonders aber des Duodenums 
handelt, ohne dass eine direkte Erkrankung dieser Theile des 
Verdauungskanals als Krankheitsursache nachweisbar war. Im 
wesentlichen war die Dilatatio ventriculi et duodeni durch 
Narbenstränge veranlasst, welche als Produkte einer chroni¬ 
schen Peritonitis anzusehen waren und welche thatsächlich eine 
circuläre Abschnürung des Magens in der Regio pylorica und 
des unteren Theils des Zwölffingerdarms bewirkt hatten. Auch 
wenn diese abschnürenden Narbenstränge nicht vorhanden ge¬ 
wesen wären, wären die ausgedehnten, mehr flächenhaften Ver¬ 
wachsungen des Magens und des Zwölffingerdarms an und für 
sich im Stande gewesen, eine Magenerweiterung zu veranlassen. 
Es hat in den Lehrbüchern dieses ätiologische Vorkommen, 
dessen Bedeutung für die Entwickelung der Magenerweiterung 
meines Wissens zuerst von Bartels in Kiel 1 ) betont worden 
ist, wie mir scheinen will, nicht die ihm gebührende Beachtung 


1) Bartels in den Mittlieilungeu für den Verein Schleswig-Holstei¬ 
nischer Acrztc. III. Heft. Kiel 1870. 8. 53 u. 50. 


gefunden. Die Sache an sich ist ja einleucht 
wie Bartels sehr richtig hervorhebt, wird d 
Verwachsungen der äusseren Magenfläche rai 
die auf Austreibung des Inhalts gerichtete Wi 
thätigkeit des Magens gehemmt, indem solcl 
verhindern, dass die einander gegenüber stel 
Magenwand frei gegen einander bewegt, also 
Raum aufgehoben werden kann. Bartels hs 
tische Verwachsungen nicht nur auf eine gri 
Magenwand beschränkt gesehen, z. B. bei grö 
an der kleinen Curvatur des Magens, sondern 
eine schleichende Entzündung des Bauchfells 
meine Verwachsung der Baucheingeweide ur 
mit den Wandungen des Bauchraums bewi; 
nicht selten bei chronischen Nierenkrankhe 
pflegt. In unserem Falle dürfte eine Erkranl 
rialdrüsen (Vergrösscrung und Verkäsung) d 
der schleichenden Peritonitis gewesen sein, 
selbst keinen tuberculösen Charakter zeigte. 

Zweitens ist von Interesse die gelegentli 
des Magens aufgetretene Verwundung der 
Ich selbst habe in diesem Falle die Ausspülui 
einer weichen englischen Sonde mit seitlich 
Einhaltung aller der Vorsichtsmaassregeln ge 
bei in Anwendung zu kommen haben. Man 
anscheinend verhältuissmässig selten, derartig 
schenfalle, auf welche meines Wissens auf 
achtung in der Niemeyer’schen Klinik in Tt 
zuerst hingewiesen hat, bei Anwendung der 1 
achtet, v. Ziemssen 1 ) hat dann einen Fal 
mitgetheilt, wo die Aspiration der Magensc 
Abreissung zweier ziemlich grosser Stücke d 
ungestüme Reissen des Kranken an der Son 
war. Weitere Mittheilungen Uber den Gej 
W. 0. Leube 3 ) gemacht worden, welchem 
mal begegnete, einmal bei dem Auspumpei 
mittelst der Magenpumpe, das zweite Mal, ol 
pumpe in Anwendung gezogen wurde, bei d< 
Magensonde, bei welcher ausser dem seitl 
eine zweite Oeffnung an der untersten Spi 
angebracht war. Leube schreibt dieser un 
gewiss mit Recht, eine Schuld an dem Zi 
Unfalls zu und hat auch bis jetzt gegen alle < 
Sonden Misstrauen bewahrt*). Ausserdem i 
von Fr. Crämer beobachtete Fälle bekannl 
ihm im Verlauf weniger Wochen gelegentlicl 
lung passirten. Er benutzte weiche englis' 
schuldigt die auch bei ihnen oft ganz seb 
Ränder der Fenster der noch nicht gebraucl 
nicht mehr absolut glatten Ränder älterer S 
verliefen günstig 5 ). Weitere Beobachtunger 
Literatur nicht gefunden“). In meinem Fa 


1) Wiesiier, Berl. klin. Wochenschrift 1870, 
diesem Falle durch die Magenpmnpe eine Schädige 
haut bedingt worden ist, ist nicht sicher festgestel 

2) von Ziemssen, Deutsches Archiv für kli 
1872, S. G6. 

3) W. O. Leube, ebenda, Bd. XVIII, 1876, 

4) Derselbe, Specielle Diagnose der inneren 
Leipzig 1889, S. 232. 

5) Fr. Crämer, Münchener med. Wochensch 

6) Mehrfach ist auch fälschlich auf eine Beob 
hingewiesen worden, die auch manchmal unricht 
Laneet 1872, Deccmbcr 14., p. 851, findet sich t 
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Momente vor, bei welchen früher die Ablösung eines Stückes 
der Magenmucosa begegnet war. Der Mageninhalt wurde von 
mir nicht ausgepumpt, sondern, wie bereits erwähnt, mittelst 
des bekannten Heberapparats unter Anwendung einer weichen 
englischen Sonde mit seitlichem Fenster ausgebebert. Nach den 
Mittheilungen von Lenhartz') sollen oberflächliche, übrigens 
bei Vorsicht vermeidliche Verwundungen der Magenschleimhaut 
(entschieden leichter bei der Gastritis chronica) häufiger Vor¬ 
kommen. Lenhartz sagt: „Bei Ausheberungen kommen ab 
und zu halblinsengrosse, oberflächliche Schleimhautlagen zu Ge¬ 
sicht, die mikroskopisch sehr schön eine zusammenhängende 
Epithelschicht zeigen, die von mehreren Drüsenmündungcn durch¬ 
brochen erscheint.“ Bei den grösseren Schleimhautdefecten, die 
bei den Sondiruogen, Ausheberungen und Auspumpungen des 
Magens beobachtet wurden, scheint es sich wohl stets, wie auch 
in meinem Falle, um Gewebsstücke, welche länger als breit sind, 
zu handeln. Dass es in meinem Falle mit dem Sondenfenster 
etwas zu thun hatte, d. h. dass die Loslösung des Gewebsstückes 
durch das Sondenfenster bedingt war, ging wohl zweifellos daraus 
hervor, dass es nicht nur fest eingekeilt in ihm lag, sondern dass 
ee auch vollkommen der Breite der Sondenöffnung entsprach. Es 
liegt der Gedanke nahe, dass in meinem Falle die durch die 
Verwachsungen und die Abschnürung des Magens bedingte Lage- 
und Formveränderung des Magens, dem Zustandekommen der 
Verletzung des Magens durch die Sonde Vorschub geleistet hat. 
Freilich kann man darüber nichts Genaueres aussagen, weil* 
durch die Operation alle Verwachsungen des Magens gelöst 
waren und man Uber die Verhältnisse vor derselben bei der 
Leichenöffnung kein Urtheil mehr gewinnen konnte. 

In einer Reihe von Fällen ist, wie auch in dem von mir 
beobachteten, die immerhin nicht unerhebliche Verwundung der 
Magenschleimhaut ohne nennenswerthe Störungen verlaufen. In¬ 
dessen braucht das nicht der Fall zu sein. Bei dem von 
v. Ziemssen beobachteten Falle, bei welchem die Verwundung 
eine besonders ausgedehnte war, traten danach mässig intensive 
Erscheinungen auf, welche jedoch ernste Folgen nicht veran- 
lassten. Ein sehr sorgsamer und vorsichtiger Arzt hat mir ans 

Vortrag von Sohliep zur Empfehlung der Mugenpumpc. In der an den 
Vortrag anschliessenden Discuaaion warnt Cliolmeley vor dieser heroi¬ 
schen, wo nicht barbarischen Behandlung. augenscheinlich auf (Jrimd 
von fremden Beobachtungen (einem Falle von Verletzung der Magen¬ 
schleimhaut und mehreren Fällen von Magcublutungen). Schlicp selbst 
hat davon nichts erwähnt. Auch der in der Arbeit von Wiesnor (Her!, 
klin. Wochenschrift 187«), No. 11 mitgctheilte Fall kann nicht sicher als 
Loslösung eines Stückes der Magenschleimhaut durch die Magenpumpe 
angesehen werden. Wer sieh die kleine Mühe nimmt, das Original ein¬ 
zusehen, wird sich davon bald überzeugen. 

1} Lenhartz, Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. Berlin 
1893. 8. 190. — Es mag hier darauf hingewiesen werden, dass man 

auch spontan, d. h. ohne Anwendung der Sonde, kleine Stückchen 
der Magenschleimhaut im Erbrochenen beobachtet hat. Ich eitire nur 
die mir darüber vorliegende älteste Mittheilung, weil sie in Deutschland 
nicht recht beachtet zu sein scheint. Samuel Fenwiek (the morbid 
States of the stomach and duodenum etc. London ISO* 1 ) sagt 1. c. 
S. 308: „I’ortions of niucons membrane may be doteeted in the vomited j 
inatters in some cases of subacute gastritis. Tlicv arc of a dark red 
oolour and öf very small size. being usually round or oval in shapc, 
eorresponding in tliere respects witli the minute ulceratious before 
described. A ease of tliis kind was in the Victoria Park Hospital in 
which the vomiting had lasted for manv weeks. and onlv subsided when 
all food was withdrawn, and nourishment was administered be enemata 
only. Sonic clear fluid, rejected in the early morning. was examined, 
and small partieles of the mucous membrane of the stomach were de- 
teeted by the microscope.“ — Später sind von Boas (vergl. Diagnostik 
und Therapie der Magenkrankheiten, 3. Auflage. Leipzig 1891. S. 2*23) 
analoge Befunde niitgetheilt worden. 


seiner Praxis folgenden Fall mitgetbeilt, welcher besonders auch 
wegen der Häufigkeit, mit welcher sich nach den Magenausspü- 
lungen Blutungen eintraten, von Interesse ist. Es handelt sich 
um eine grosse, sehr corpulente Dame von 45 Jahren, welche 
an einer Gastrectasie mit verschiedentlich anftretendem heftigem 
Erbrechen litt, welches dann gewöhnlich mehrere Tage hinter 
einander anhielt. Die erbrochenen Massen enthielten nur wenig 
Speisereste, selbst wenn das Erbrechen kurze Zeit (ca. '/, bis 
1 Stunde) nach dem Essen erfolgte. Im wesentlichen bestanden 
die erbrochenen Massen aus grösseren oder kleineren Mengen 
ungemein zähen glasigen Schleims von geringer Acidität. Bei 
der Anwendung der Magenpumpe kam es 6mal zu einer Blu¬ 
tung, 3—4mal war dieselbe recht erheblich. In zwei Fällen 
war bereits die abfliessende Spülflüssigkeit blutig gefärbt, ohne 
dass an der Sonde sich nachher Blut nachweisen Hess, so dass 
dem Arzte die Vermuthung kam, dass „bereits im unteren Tbeile 
des Oesophagus oder an der Cardia die Verletzung beim Ein¬ 
führen der Sonde geschehen sein möchte“. Ausserdem hat der 
Arzt „zweimal einen Fleischfetzen (nebst frischen Blutgerinnseln) 
wie eine halbe grosse Bohne, beziehungsweise wie eine Erbse 
gross in einer der Oeffnungen der Sonde gefunden, die er ma¬ 
kroskopisch für Magenschleimhaut halten musste“. Die seither 
gebrauchte Sonde war eine Gummisonde. Die beiden, nicht in 
gleicher Höhe sich gegenüber stehenden ovalen Oeffnungen, wie 
mit einem scharfen Locheisen in die dünne Wand hereingeschla¬ 
gen, hatten ringsum scharfe Wandungen. Der Arzt nimmt an, 
dass beim Zurücklaufen der Spülflüssigkeit aus der Magenhöhle 
in die Sonde die Magenschleimhaut in eines der Löcher einge¬ 
presst oder hineingesogen worden ist und dass sie dann beim 
Herausziehen der Sonde ein- oder zweimal sogar abgerissen 
wurde. Die Bpäter gewählte Sonde, bei deren Anwendung 
keine Blutung mehr erfolgt ist, war gesponnen, hatte viel dün¬ 
nere Wandung, die Löcher waren grösser und erschienen flacher, 
ihre Ränder waren abgerundet und nicht so scharf. Inzwischen 
sind 8 Monate verflossen, die Patientin ist frei von allen Be¬ 
schwerden und voü seiten des Magens haben sich keinerlei üble 
Folgen gezeigt. Gewöhnlich scheinen diese Sondenverletzungen 
weder dauernden Nachtheil für den Kranken zu haben, die be¬ 
treffenden Wunden scheinen sogar gut zu heilen. In dem einen 
Falle von Leube, welcher etwa 4 Monate nach dem Unfall zur 
Section kam, konnte an dem Magen trotz genauester Durch¬ 
musterung keine Spur von Defect oder Narbe entdeckt werden. 
Bei meiner Patientin, welche bereits 26 Tage nach der Verwun¬ 
dung der Magenschleimhaut an einer im Gefolge der Operation 
aufgetretenen Peritonitis zu Grunde ging, war das Gleiche der 
Fall. Es muss also in solchen Fällen trotz des verhältniss- 
mässig nicht geringen Defectes der Schleimhaut eine Verklebung 
bezw. Verheilung der Wunde stattfinden können, ohne dass der 
deletäre Einfluss des Magensaftes auf diese Wunde sich bemerk- 
lich macht. 

Es kommen aber solche Fälle mit unglücklichem Ausgange 
vor. Orth 1 ), welcher übrigens Verletzungen der Magenschleim¬ 
haut, sogar Abreissen ganzer Schleimhautstucke des Magens auf 
Grund pathologisch-anatomischer Erfahrungen als nicht selten 
bezeichnet, erwähnt einen von ihm beobachteten Fall tödtlicher 
Blutung aus einem durch die Sonde erzeugten Risse. Orth 
führt zur Erklärung der bemerkenswerthen Thatsache, dass 
häufig bei diesen Schleimbautverletzungen keine Blutungen ent¬ 
stehen und dass keine Geschwürsbildung daraus hervorgebt, die 
fehlende Disposition an. Meines Erachtens wird man sich den 
symptomlosen Verlauf dieser Magenverletzungen in der Weise 


1) Orth, Lehrbuch der spcciellen pathologischen Anatomie. I. 
8. 75ö. Berlin 1887. 
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erklären können, dass sich in Folge des dabei die Magenschleim¬ 
haut treffenden Reizes die Muskelhant des Magen contrahirt, 
wobei die Schleimhaut sich in Falten legt') und die Rissstellen 
sich an einander legen, wobei wohl auch in Betracht zu ziehen 
ist, dass der die Mucosa deckende Magenschleim das Eindringen 
des saueren Magensaftes in die Tiefe zu verhindern vermag. 
Auf grössere Magenblutungen wird man dagegen bei solchen 
Verletzungen gefasst sein müssen, wo Gefässe der Snbmucosa 
zerrissen werden. Leube erwähnt bei Sondirungen des Magens 
bezw. bei daran sich anschliessenden Ausspülungen und Aus¬ 
pumpungen des Magens das Auftreten kleinster Blutstreifen, 
welche durch heftige dabei auftretende Brechbewegungen ver¬ 
anlasst werden. Er erklärt dieselben durch Platzen oberfläch¬ 
licher Gefässchen der Magenschleimhaut in Folge beträchtlicher 
Circulationsstockungen in den feinen Venenästchen der Magen¬ 
wand. Er hält dieses nicht seltene Ereigniss für bedeutungs¬ 
los 1 2 ). Man wird sich aber gegenwärtig halten müssen, dass 
solche zunächst auch oft ganz minimale Blutungen bei Sondirung 
bezw. dem Aushebern des Magens Vorkommen, wenn darin Ge- 
schwUrsbildungen — ich habe es öfter bei Magencarcinomen 
beobachtet — vorhanden sind. Für mich ist die minimalste 
bei der Sondirung des Magens auftretende Blutung das Zeichen, 
die Sonde sofort vorsichtig zu entfernen, weil man anderenfalls 
bei Fortsetzung der Magenausspülung dem Auftreten von stär¬ 
keren Blutungen Vorschub leisten kann. 

Die Untersuchung des bei meiner Patientin losgelösten 
Schleimhautslückes, welches sofort in absoluten Alkohol gelegt 
und darin gehärtet worden war, ergab, dass es sich dabei um 
ein Stück der Pylorusschleimhaut bandelte, wie aus den tiefen 
Magengrübchen und besonders aus der Beschaffenheit der 
DrUsenschläuche und ihrer Zellen ersichtlich war. Das Epithel 
der Oberfläche und der Magengrübchen befand sich im Zustande 
einer mehr oder weniger hochgradigen schleimigen Metamorphose 
und war von einer anscheinend ununterbrochenen reichlichen 
Schleimdecke bedeckt. In dem die Magengrübchen trennenden 
Bindegewebssepten fand sich eine nach unten -hin. wo die eigent¬ 
lichen DrUsenschläuche beginnen, scharf absetzende dichte Rund¬ 
zelleninfiltration, welche an einzelnen Stellen sich in Folge ihrer 
besonders dichten Anhäufung zu Lymphfollikeln ähnlichen rund¬ 
lichen Bildungen zu gruppiren schienen. Aehnliche, aber mehr 
querovale Bildungen wurden auch an einigen wenigen Stellen 
gesehen, wo ausserdem kleinere Theile der Muscularis mucosae 
der Magenschleimhaut anhafteten. In dem übrigen Theil des 
zwischen den Drüsenschläuchen befindlichen Bindegewebes fanden 
sich verhältnissmässig nur wenige Rundzellen. Ich will hier auf 
diese Zellinfiltrationen und Follikelbildungen, worüber ich früher 
eine Reihe von Thatsachen beigebracht habe, nicht näher ein¬ 
geben 3 ); das zur Verfügung stehende Untersuchungsmaterial war 
nicht ausreichend, um die in Betracht kommenden Fragen in 
erschöpfender Weise zu verfolgen. Die geschilderte Beschaffen¬ 
heit der Magenschleimhaut gestattet indessen wohl den Schluss, 
dass in ihrer obersten Schicht ein gewisser Reizzustand be¬ 
standen hat. Die DrUsenschläuche selbst zeigten keine be- 
merkenswerthen Veränderungen, das Protoplasma von ihren Zellen 
erschien mässig getrübt und fein granulirt, die runden Kerne 
derselben waren in den peripherischen Theil des Zellinhalts ein- 

1) cf. Hcnle, Eingeweidelehre. 2. Auflage. 8. 164. Braunschweig 

1873. 

2) Leube, Die Magensonde. Erlangen 1879. S. 38. 

3) Vergl. Ebstein, Bcitr. zur Lehre vom Bau u. s. w. der sogen. 

Magensolileiuidriisen. Max Seliultze’s Archiv fiir mikr. Anat. Bd. (i. 
1H7<). S. 531, nnd Ebstein. Veränderungen, welche die Magenschleim¬ 
haut durch die Einverleibung von Alkohol und Phosphor in den Magen 
erleidet. Virchow’s Archiv. Bd. 55. 1872. 8. 175. 


No. 4. 

gelagert. Die Durchschnitte der DrUsenschläuche betragen im 
Mittel an in Canadabalsam eingeschlossenen Präparaten 0,05 mm. 
Während es sich also in dem vorliegenden Falle zweifellos nnr 
um ein losgelöstes Stück Pylorusschleimbant handelte, liessen 
sich in dem v. Ziemssen 'sehen Falle in der losgelösten Schleim¬ 
haut Labdrüsen nachweisen. In den je 2 Fällen, «eiche von 
Leube und Craemer beschrieben worden sind, wurde nur fest- 
gestellt, dass es sich um Magenschleimhaut handele, nicht aber, , 
aus welchem Theile des Magens dieselbe stammte. Soweit ich 
die Verhältnisse zu übersehen vermag, müsste bei regelmässiger I 
Lagerung des Magens weit eher der die sogenannten Labdrüsen, 
für welche ich den Namen „zusammengesetzte Pepsindrflsen 1 
vorgeschlagen habe, führende Theil der Magenschleimhaut ge¬ 
schädigt werden und ich möchte annehmen, dass die Schädigung 
der Pylorusschleimhaut in meinem Falle mit der bereits oben 
erwähnten Verlagerung des Magens znsammenbängt, welche 
durch die Verwachsung des Magens mit den Nachbarorganei 
bedingt würde: ein Umstand, welcher, wie ich bereits benot 
gehoben habe, der Möglichkeit der Verletzung der MagenBchlein 
haut mit der Sonde Vorschub leisten dürfte. Es ist in der Th ! 
durchaus verständlich, dass die Lage, Stellung nnd Ausdehnui 
des Magens in dieser Beziehung von einem nicht zu unti 
schätzenden Einflüsse sein dürften. Je weniger die Sonde ? 
der Magenwand in Berührung kommt, um so geringer wird 
Gefahr der Schädigung der Magenschleimhaut sein. Man bo 
daher, bevor man die Magensonde bei einem Individuum zum er 
Male einfuhrt, versuchen, mit Hülfe der bekannten Methoden, 
bei ich die Aufblähung des Magens mit Kohlensäure in der 
mir vorgeschlagenen Weise bevorzuge 1 ), sich Uber die Am 
nung und Configuration des Magens ein Bild zu machen. N 
lieh darf man nicht hoffen, dadurch in allen Fällen die Sac 
in zuverlässiger Weise aufzuklären. In meinem Falle ' 
durch die Aufblähung des Magens seine thatsächlicb vorha 
mäsaige Erweiterung nachgewiesen, nicht aber die UrBach 
selben, nämlich die narbigen Verwachsungen des Org&i 
seinen Nachbarorganen, welche meines Erachtens er 
disponirendes Moment bei der Verletzung waren. Von 
gewiss nicht zu unterschätzenden Einfluss ist hier ten 
Beschaffenheit der Magenwand, bezw. der Magenschi« 
durch welche der Aspiration oder der Losschabnng der 
Schleimhaut bezw. beider wird Vorschnb geleistet 
können. Von vornehmlicbster Bedeutung scheint abe: 
paribus die Beschaffenheit der in Anwendung gezogene 
sonde zu sein. Sie muss zunächst ausreichend we 
Leube benutzt ausschliesslich den elastischen N6\a' 
Magenkatheter mit einem geschlossenen unteren finde 
seitlichen Oeffnungen in der Nähe des letzteren 1 ). Al 
dient ihm ein dünnes spanisches Rohr, welches ent! 
sobald der Mandrin die Ringknorpelplatte pzuisirt hat. 
leicht zweckmässigeres, jedenfalls viel wohlfeileres N 
die Herstellung eines solchen Mandrins dtlrfte, w 
eines solchen überhaupt bedarf, das Celluloid sein 


1) cf. Ebstein. Deutsches Archiv fiir klinische Med 

1880. 8. 297. Ich benutze zur Aufblähung des Magein 

säure 5—6 gr doppeltkohlensaurer Natron und die entspre 
Weinsteinsiiure in wässriger cv. siisser Lösung. Nachdem 
sung zuerst auf einmal getrunken worden ist, wird die alk 
ganz allmählich, schluckweise genommen, während uia 
Rückenlage befindlichen Kranken die Magengegend beoba« 
hält dabei weit bessere Aufschlüsse, als bei brüsker 
Magens, und erspart den Kranken dadurch die nicht selten 
Aufblähung entstehenden Missgefühle. 

2) Vergl. auch C. A. Ewald. Klinik der Verdauung.* 

Berlin 1893. 8. 7 und folgd. 
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nutzen hier feine, dünnwandige, trotzdem recht dauerhafte, ans 
Seide gesponnene, am unteren Ende geschlossene, mit seitlichen 
Fenstern versehene Magensonden. Sie haben nicht nur den 
Vorzug eines weiteren Lumens bei gleichem Caliber vor den 
Nälaton'sehen Magensonden, sondern zeichnen sich vor ihnen 
auch durch gut abgerundete, flachere und grössere Fenster aus. 
Endlich soll betreffs des Gebrauchs der Magensonde noch daran 
erinnert werden, dass sie nach der Entleerung des Magens 
nicht rasch entfernt werden darf, sondern, während man etwas 
frisches Spülwasser in den Magen einfliessen lässt, soll die 
Sonde langsam herausgezogen werden. Besondere Vorsicht 
dürften gleichzeitig vorhandene Brechbewegungen erheischen. 


II. Aiis dem Neuen Allgemeinen Krankenhause in 
Hamburg. 

Studien über den Choleravibrio. 

Von 

Dr. Theodor Rumpe), Oberarzt. 

Das vergangene Jahr hat uns in der Frage der Cholera- 
ätiologie um einen grossen Schritt weitergebracht: 

Durch den am 22. September erfolgten Tod des seiner 
Wissenschaft zum Opfer gefallenen Dr. Oergel ist in unzweifel¬ 
hafter Weise nachgewiesen, dass zwischen den im Laboratorium 
gezüchteten Koch’sehen Choleravibrionen und einem tödtlich 
verlaufenden Choleraanfall mit typischem Sectionsbefunde ein 
ursächlicher Zusammenhang besteht. Aus der bereits anderen 
Orts') publicirten Krankengeschichte mag hier nur hervorgehoben 
werden, dass Herr Dr. Oergel bei seinen Arbeiten über Cho¬ 
leravibrionen sich beim Ansaugen kommabacillenhaltiger Flüs¬ 
sigkeit inficirte, in gänzlich epidemiefreier Zeit an ausgesproche¬ 
ner Cholera erkrankte und im Stadium comatosum am achten 
Krankheitstage zu Grunde ging. Da wiederhol entlieh in den 
Dejecten des Erkrankten Reinculturen von Kommata nachge¬ 
wiesen wurden, so ist damit einwandsfrei bewiesen, dass die 
Choleravibrionen, und zwar diese allein, einen tödtlichen 
Choleraanfall hervorrufen können. Aber ebenso Bteht auch 
unzweifelhaft fest, dass dieselben nicht bei jeder Infection das 
typische Krankheitsbild zur Folge haben müssen. 

Sowohl während der Winterepidemie 1892/93 fanden sich 
die Vibrionen im Stuhle völlig Gesunder 1 2 3 ), als auch — was 
weit bemerkenswerther sein dürfte — wurden vor der Sommer¬ 
epidemie 1893 die Kommabacillen im Stuhle von Nichtcholera¬ 
kranken und im Leitungswasser der Stadt nachgewiesen *). Wenn 
ich an die letztere, sehr interessante Beobachtung, welche im vori¬ 
gen Jahrgang dieser Zeitschrift eine ausführliche Beschreibung 
gefunden hat, noch einmal erinnern darf, so fanden sich damals 
17 Tage vor dem Auftreten des ersten klinisch ausgesprochenen 
Cholerafalles Vibrionen mit allen Eigenschaften der Koch’schen 
Kommabacillen im Leitungswasser einer Stadt von mehr als 
h Million Einwohner, ohne dass auch nur eine einzige Erkran¬ 
kung zur Beobachtung gekommen wäre. Während dieser Zeit 

1) Reine ko, Ein Fall von tödtlieher Lalioratorimnseliolera. Deut¬ 
sche med. Wochenselirift 1891, No. 41. 

2) Deutsche med. Wochenschrift IK!)3. No. 7. 

3) Diese Zeitschrift 181)4. No. 32. Vergl. auch Reineke. Die 
Cholera in Hamburg. Arbeiten aus dem Kaiserlichen (Josundheitsanite 
1894. Die in der letzteren Arbeit angeführten Zahlen sind im Allge¬ 
meinen grösser als die ineinigen, da ich nur die im Krankenhause auf- 
gcnoinincnen Kranken berücksichtigte. Für die hier in Betracht kom¬ 
menden Fragen ist das Ccsanimtresultat das gleiche. 


fanden sich die gleichen Vibrionen in den Dejecten von 5 Nicht¬ 
cholerakranken. Die folgenden 8 Tage brachten sechs ausge¬ 
sprochene, aber leicht verlaufende Choleraerkrankungen, und 
erst dann traten die schweren, innerhalb von 24 Stunden tödt¬ 
lich endenden Fälle auf, denen sich die über das ganze Gebiet 
der Stadt verbreitete, aus 140 (nach Reineke 202) Fällen be¬ 
stehende Epidemie anschloss. 

Während das Vorkommen der Vibrionen in den Abgängen 
völlig Gesunder mit einer nicht vorhandenen Disposition des 
einzelnen Individuums erklärt werden kann, zwingen die letz¬ 
teren Thatsachen zu dem Schlüsse einer zeitweilig nicht vor¬ 
handenen und sich erst allmählich entwickelnden Virulenz der 
Cholcravibrionen. 

Gegen diese auch für die Auffassung der übrigen Infections- 
krankheiten principiell wichtige Beobachtung ist unseres 
Erachtens nur der eine Einwand möglich, dass es es sich bei 
den Wasserleitungsbefunden und den übrigen, vor der eigent¬ 
lichen Epidemie constatirten Vibrionen um eine andere, von 
Cholera gänzlich verschiedene Bakterienart gehandelt habe. 
Und in der That ist dieser Einspruch von R. Pfeiffer erhoben 
worden. In seiner Arbeit über die specifische Bedeutung der 
Choleraimmunität 1 ) behauptet er, dass die Cholera ähnlichen 
Wasservibrionen, deren Befund speciell in Hamburg manchen 
Zweifel an der Koch’schen Lehre von der Choleraätiologie er¬ 
weckt hätte, nicht das Mindeste mit der Cholera zu schaffen 
hätten und dass sie ebenso wenig identisch seien, wie etwa der 
HeubacilluB und der Milzbrandbacillus. 

Dieses in bestimmtester Form von Pfeiffer geäusserte 
schroffe Urtheil gründet sich ausser einigen Differenzen in cul- 
tureller Beziehung wesentlich auf folgende drei Differenzirungs- 
methoden, welche er zum Theil schon früher, zum Theil erst in 
der letzten Zeit zur Trennung der choleraähnlichen Arten von 
der echten Cholera anfgestellt hat: 

1. Für Tauben sind choleraähnliche Vibrionen ganz ausser¬ 
ordentlich pathogen, während die Cholera für diese Thiere 
so gut wie keine Virulenz besitzt. 

2. Es ist unmöglich, Meerschweinchen mit echter Cholera 
gegen eine nachherige Infection der choleraähnlichen Arten 
zu immunisiren. 

3. Die choleraähnlichen Arten zeigen Phosphorescenz, welche 
der echten Cholera nicht zukommt. 

Wir haben im Laufe des vergangenen Jahres diese Me¬ 
thoden bei den von uns gefundenen Vibrionen naebgeprüft und 
theilen die Resultate — vorbehaltlich einer ausführlichen Publi- 
cation unserer Protocolle in einer bakteriologischen Zeitschrift 
— im Folgenden mit: 

Verwandt wurden als Repräsentanten der choleraähnlichen 
Arten eine am 26. August 1893 — 14 Tage vor Ausbruch der 
Epidemie — aus der Hamburger Wasserleitung isolirte, phos- 
phorescirende Cultur und eine gleichfalls leuchtende Cultur, ge¬ 
wonnen aus den Dejectionen des an vorgeschrittener Lungen- 
und Darmtuberculose leidenden Mädchens Schwager. Die zum 
Vergleich gebrauchten echten Choleraculturen entstammten den 
tödlich verlaufenen Fällen Elvers (f 7. September 1893) und 
Oergel (f 22. September 1894). 

Was das morphologische und culturelle Verhalten dieser 
Vibrionen anbelangt, so kann ich nur meine früher abgegebene 
Erklärung wiederholen, dass ich diese 4 Formen auf keinem 
der bekannten Nährböden durch constante Merkmale trennen kann. 

Die Differenzirung8methode durch Taubenkörper 
wurde von Pfeiffer und Nocht*) gegenüber der Behauptung 


1) Zeitschrift für Hygiene und Inicctiouskrankliciten XVII. 

2) Zeitschrift für Hygiene, Bd. VII, 8. 259 u. 317. 
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Metschnikoff’s and Gamaleia’s, echte Choleravibrionen bei 
einer Htthnerepizootie and einem sporadischen Cholerafall in 
Odessa im Jahre 1888 1 2 3 ) gefunden za haben, in die bakteriolo¬ 
gische Praxis eingefUhrt. Schon die minimalsten Mengen einer 
Reincnltur der „Vibrionen nach dem Metschnikoff-Typus“, 
etwa so viel wie an der Platinnadel hängen bleibt, sollten bei 
intramosculärer Impfung genügen, um den Tod der Thiere 
innerhalb von 24 Stunden herbeizuführen, während die echte 
Cholera so gut wie keine Virulenz den Tauben gegenüber be- 
sässe. Die Anwendung dieser Methode, deren Werth — wie 
ich nachträglich sehe — bereits von Salus 1 ) im Hueppe’schen 
Laboratorium entkräftet ist, ergib bei unseren Culturen folgendes 
Resultat: 

Es wurden zunächst vier Tauben mit je einer Spur der ge¬ 
nannten Vibrionen in den Brustmuskeln geimpft: Es war bei 
keiner derselben ein sichtlicher Erfolg der Impfung zu con- 
statiren. Bei der Wiederholung dieses Versuches mit einer 
stärkeren Dosis (einer halben Platinöse zwölfstündiger*) Agar- 
cultur) traten bei der mit der Wasserleitungscultur geimpften 
Taube stärkere Krankheitserscheinungen auf, welche nach Ab¬ 
lauf von 3 Tagen zum Tode führten. Der Sectionsbefund war 
wie bei den mit Metschnikoff-Vibrionen inficirten Tauben; 
speciell waren die Vibrionen sowohl im Herzblut wie im Darm¬ 
inhalt nachweisbar. Bei Impfung mit einer ganzen Oese Wasser¬ 
leitungscultur trat der Tod innerhalb von 24 Stunden in der von 
Pfeiffer angegebenen Weise ein. Demnach schienen also unsere 
Wa88ervibrionen, was ihre Giftigkeit dem Taubenkörper gegen¬ 
über anbelangt, etwa in der Mitte zu stehen zwischen den 
Metschnikoff-Arten und der echten Cholera. Da die Schwager- 
cultur die Tauben in noch stärkerer Dosis (1—2 Oesen) tödtete, 
so haben wir vermuthet, dass sich ein allmählicher Uebergang in 
der Zunahme der Virulenz bei den einzelnen Vibrionenformen 
finden würde. In der That gelang es, bei noch erheblicherer 
Steigerung der eingeftlhrten Bacillenmengen auch mit der echten 
Cholera Tauben zu tödten. Bei der Cholera Elvers genügten 
vier, bei der Cholera Ocrgel fünf Oesen, um Tauben innerhalb 
von einem bis drei Tagen, in seltenen Fällen noch länger, zu 
Grunde gehen zu lassen, und zwar waren jedesmal die Vi¬ 
brionen sowohl im Blut wie auch in den meisten Fällen im Darm 
in grossen Mengen nachweisbar. 

Zwischen den beiden echten Choleraarten stellte sich bei 
den fortgesetzten Versuchen noch folgende Differenz heraus: Die 
Cultur Elvers nahm in Uebereinstimmung mit den Angaben von 
Metschnikoff an Virulenz entschieden zu, je mehr Tauben¬ 
körper sie passirt hatte, sodass sichliesslich 1V* Oesen als tödt- 
Iiche Dosis genügten; dabei war das Herzblut bei directer 
Weiterimpfung auf andere Tauben entschieden von krank¬ 
machender Wirkung, die sich gleichfalls so sehr steigerte, dass 
schliesslich mit 2 ccm Herzblut eine Taube in typischer Weise 
getödtet werden konnte. 

Bei der Cholera Oergel hingegen Hess sich diese Steige¬ 
rung der Virulenz nicht mit solcher Deutlichkeit nachweisen; 
obwohl die betreffende Cultur bis jetzt durch 8 Tauben-Genera¬ 
tionen hindurchgegangen ist, beträgt die tödtlicbe Dosis immer 
noch 2—3 Oesen zwölfstündiger Agarcultur. Ebensowenig ist 
es gelungen, mit dem Herzblut dieser Tauben, welches zwar 
ausgesprochen pathogene Eigenschaften besitzt, die Thiere zu 
vernichten. 

Aus den genannten Versuchen geht jedenfalls das mit Sicher- 


1) Scniaine medicalc 18H8. 

2) Archiv für Hygiene XIX, 8. 833. 

3) Die 12 Stunden alten Agarciilturen erwiesen sich uns als die 
virulentesten. 


No. 4. 

heit hervor, dass auch die echte Chol er» fttrTzuben unter 
Umständen virulent ist und dass das Taubenexperiment rar 
Trennung der in Frage kommenden Arten nicht tu verwen¬ 
den ist. 

Das Immunisirungsverfahren stützt sich auf folgende 
Thatsachen: R. Pfeiffer hatte die sehr bemerkenswert!!« Beob¬ 
achtung gemacht'), dass Meerschweinchen, welche die intraperito¬ 
neale Impfung mit Choleravirus überstanden hatten, gegen eine er¬ 
neute Impfung mit einer grösseren Dosis des Culturmaterials ge¬ 
schützt seien, und dass man durch fortgesetzte Impfung die Thiere 
so weit bringen könne, dass sie die drei- bis vierfache Menge der 
für ein nicht vorbehandeltes Thier tödtlichen Dosis ohne sicht¬ 
liche Reaction vertragen könnten. Auch das Semm derartig ge¬ 
impfter Thiere hatte — auf andere Meerschweinchen übertragen 
— deutlich schützende Wirkung. Impfte man non sowohl die 
direct mit Choleraculturen („activ“) immnnisirten als auch die 
mit dem Serum vorbehandelter Thiere („passiv“) immunisirten 
Meerschweinchen mit einer tödtlichen Dosis Wasserleitnngscuitur 
80 sollten die Thiere schwer erkranken oder zu Grunde gehen 
Auf der Basis dieser zwischen echter Cholera und de 
Wasservibrionen nicht vorhandenen, wechselseitigen luramnia 
rung baute Pfeiffer mit vielem Geschick die neue Untersctw 
dungsmethode auf. — Soweit ich nach unseren Versuchen, der 
Zahl im Ganzen gegenwärtig ca. 90 ') beträgt, mir ein Urth 
jetzt schon erlauben darf, so lässt sich nicht verkennen, di 
die mit einer bestimmten Vibrionenart vorbehandelten Thi 
am besten bei der Weiterimpfang nur die gleiche Cultur ' 
tragen und bei Einspritzung einer anderen eine mehr < 
weniger deutliche Reaction zeigen. Es liegt mir fern, die wie 
schaftliche Bedeutung dieser hochinteressanten Thatsache tu 
setzen zu wollen, aber das behaupte ich mit Bestimmtheit, 
Trennung der Arten ist dieses Verfahren nicht 
eignet. Denn es war auch zwischen den beiden echten 
leraculturen Elvers und Oergel eine wechselse 
Immunisirung nicht zu erzielen. 

Zwei mit Cultur El vers activ immunisirte Meerschwei 
welche auf eine intraperitoneale lnjection von 5 resp. 4 
dieser Cultur nicht mehr reagirten, erhielten je 3 Oes 
der frisch gewonnenen Cultur Oergel; das eine Thier 
das zweite zeigte Teroperaturerniedrigung bis 33,3 
Serum der mit Elvers vorbehandelten Thiere, welches 
Do8irung von 0,05—0,1 gegen die Einspritzung der 
Culturen deutliche Schutzwirkung zeigte, konnte in eine 
von 0,1 ccm keinen Schutz gegen die nachfolgende lm£ 
Culturen Oergel gewähren. — Indessen vertrugen 
Oergel-Culturen activ immunisirten Thiere später die 
culturen; das Serum Oergel zeigte aber keine Sein 
gen gegen die El vers-Vibrionen. 

Von den anderen Culturen sei hier kurz das Re 
weit es bis jetzt einigermaassen feststeht, erwähnt 
activen Immunisirung starben die mit Cholera-El vers , 
auch die mit Cholera-Oergel vorbehandelten Thier 
pfung mit Wasserleitung und Schwager-Culturen: 
mit den letzteren Vibrionen activschntz geimpften 
trugen — wenn auch mit deutlicher Reaction — die 
den Impfungen mit den echten Cholerabacillen; 
Elvers schützte nicht gegen die Schwager-, Wj 
und Oergel-Culturen, das Serum Oergel nicht ge 
Wasserleitung und Schwager; Wasserleitungsserur 
für die eigenen und die Schwager-Culturen, das 
Serum nur für die eigenen Vibrionen. 


1) Zcitselir. f. Hyp-. u. Infeetionskraiikh. Bd. XIX', ? 

2 ) Tliirrvmiiiiic, nicht Einzcliinpfungen. 
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Der Hauptgrund, bei diesen enorm schwierigen Versuchen 
bis jetzt kein eindeutiges Resultat erhalten zu haben, liegt im 
Wesentlichen in der, sehr starken Schwankungen unterworfenen 
Virulenz der Laboratoriumsculturen. Während die Wasserleitungs- 
und Schwager-Culturen, obwohl sie bereits ein Jahr lang im 
Laboratorium fortgezüchtet waren, im Juli des verflossenen Jahres 
noch so virulent waren, dass Meerschweinchen bei intraperito¬ 
nealer Impfung — auch der geringsten Mengen — ausnahmslos 
getödtet wurden und daher bei dem Immunisirungsverfahren erst 
mit durch Chloroform abgetödteten Culturen vorbehandelt werden 
mussten, werden von denselben Culturen gegenwärtig eine bis 
zwei Oesen von nicht vorbehandelten Meerschweinchen gut ver¬ 
tragen. Umgekehrt war die Elvers-Cultur im Juli 1894 in 
einer Dosis von 3 Oesen, und ist jetzt in einer solchen von 
einer Oese tödtlich. Bereits hat Carl Fraenkel 1 ) darauf hin¬ 
gewiesen, dass es nicht angängig sei, aut einem so schwanken¬ 
den Princip, wie es die Virulenz der Culturen sei, ein Differenzi- 
rungsverfahren zu gründen und dass dem Thierversuch kein so 
entscheidender Einfluss auf die Classificirung der Mikroorganismen 
zuzuerkennen sei. Wir können die Ausführungen C. Fraenkel’s 
durch den Hinweis auf das gegenseitige Verhalten der El Vers¬ 
and Oergel-Culturen nur bestätigen und glauben uns bei der 
enormen Wichtigkeit dieser Frage für die Praxis für verpflichtet, 
zu betonen, dass es ein fundamentaler Irrthum ist, zu glauben, 
dass man eine frisch gewonnene Choleracultur durch Vergleiche 
ihrer Virulenz mit älterer Laboratoriumscholera verificiren könne. 

Ich komme nun zu dem dritten Unterscheidungsmerkmale, 
welches nach Pfeiffer mit „vollster Bestimmtheit“ die echte 
Cholera von den Wasservibrionen zu unterscheiden gestattet, zu 
der von Kutscher 1 3 ) und dem verstorbenen Collegen Oergel 
gleichzeitig entdeckten Phosphorescenz mancher Vibrionenarten. 
Nach dem Bekanntwerden dieses sehr auffälligen Phänomens 
wurden die verschiedensten Culturen in den Laboratorien dar¬ 
aufhin untersucht und bei keiner, von einem echten Cholerafall 
stammenden Cultur Phosphorescenz beobachtet. Obwohl auch 
die Wasservibrionen nicht sämmtlich leuchteten und die leuch¬ 
tenden dieses Phänomen inconstant zeigten'), und obwohl ferner, 
worauf bereits Rumpf 4 5 ) hin wies, diese Vibrionen in einem 
schweren Diarrhoefall (Brinks) und nach Reineke*) sogar bei 
einem Brechdurchfall mit Temperaturerniedrigung — 35,5 (Greve 
No. 13) nachgewiesen worden sind, hält man doch an dem Satze 
fest, dass die Phosphorescenz der echten Cholera nicht zukomme. 

Von den uns beschäftigenden Culturen zeigten Wasserleitung 
und Schwager das Phänomen in sehr ausgesprochener Weise 
und behielten es auch während der ersten 9 Monate nach der 
Isolirung. Im Herbt 1894 war die Phosphorescenz nicht nach¬ 
weisbar, trat aber später wieder in schwächerer Form auf. Die 
Culturen Elvers und Oergel zeigten früher keine Spur von 
Phosphorescenz, dieselbe wurde aber in den letzten 
Wochen bei beiden Vibrionen mit aller Sicherheit 
nachgewiesen und zahlreichen Aerzten im Krankenhause 
demonstrirt. Insbesondere hatte Herr ProBector E. Fraenkel 
die Güte, die auch uns sehr überraschenden Befunde wiederholt 
unmittelbar nach dem Auftreten des Phänomens zu bestätigen. 6 ) 

Die Erscheinung trat bei der Elvers-Cultur Mitte December 
auf, ohne dass wir für diesen Befand irgend einen anderen 

1) Hyg. Rundschau 1894, No. 13. 

2) Kutscher, Deutsche med. Wochenschr. 1894, 49. 

3) Dun bar, Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. IX. 

4) Die Aetiologie der Cholera, cf. Volk mann'sehe Vorträge. 1894. 

5) Keincke, Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. 1894. 

6) Inzwischen habe ich das Leuchten der Oergel-Culturen auch in 
der Sitzung des Hamburger Aerztlichen Vereins vom 8. d. Mts. detnon- 
striren können. 


Grund der Erklärung abgeben können, als dass die Cultur in 
der letzten Zeit sehr häufig auf die verschiedensten Nährböden 
und Thiere Ubergeimpft war. 

Bei der Cultur Oergel, welche seit Mitte December täglich 
im Dunkelzimmer auf Phosphorescenz untersucht wurde, zeigte 
sich das vorher bestimmt nicht vorhandene Phänomen, als die 
Cultur die 4. Taubengeneration durchwandert hatte. Es han¬ 
delte sich um eine am 22. XII. 1894 mit zwei Oesen ^stän¬ 
diger Oergel-Agarcultur, angelegt vom Herzblut einer 3. Tauben¬ 
generation, geimpfte Taube, welche erst am 28. XII. zu Grunde 
ging. Aus der vom Brustmuskelexsudat geimpften Peptonlösung 
wurden Gelatineplatten gegossen, welche sehr intensiv leuch¬ 
teten. — Das Phänomen hat sich bei weiterer Passage durch 
den Taubenkörper bis jetzt constant erhalten, während die 
Cholera Elvers, welche seit 3 Wochen nicht mehr ttbergeimpft 
wurde, auch bei Anlegen einer frischen Cultnr zunächst nicht 
mehr leuchtet. Nicht übereinstimmend mit den Kutscher’schen 
Angaben ist die Phosphorescenz der echten Choleravibrionen am 
ausgeprägtesten auf ganz frischen Agarculturen, die bei 37 0 ge¬ 
halten werden. Sie tritt bereits 4 Standen nach Anlegen einer 
solchen Agarcultur auf, erreicht ihr Maximum in der 12. Stunde, 
um dann allmählich wieder abzuoehmen. 2 tägige Agarculturen 
leuchten nur ganz schwach, noch ^ältere gar nicht. Auf den 
Gelatinecultnren tritt das Phänomen erst später (nach 24 Stunden), 
nachdem sich die Gelatine zu verflüssigen beginnt, auf und er¬ 
lischt gleichfalls meist am 3. Tage. Da die bei 22 6 gehaltenen 
Gelatineplatten erst nach 24 Stunden, die bei 37* stehenden 
Agarculturen bereits vor der 12. Stunde am stärksten leuchten, 
so liegt es nahe, die Erscheinung in Beziehung zu bringen zu 
besonders günstig und schnell sich abspielenden Wachsthums- 
vorgängen der betreffenden Culturen, eine Annahme, welche in 
der von uns beobachteten stärksten Virulenz der etwa ^stän¬ 
digen Agarculturen eine Stütze findet. 

Versuche, auch bei Choleraculturen aus dem Jahre 1892 
Phosphorescenz hervorzurufen, sind bis jetzt gescheitert. Die 
Möglichkeit möchte ich trotzdem nicht von der Hand weisen, 
da ein Uebersehen der Phosphorescenz bei der Inconstanz der 
Erscheinung und bei dem Umstande, dass man zur Prüfung 
wahrscheinlich meist alte, wenig Ubergeimpfte Choleraculturen 
verwandt hat, wohl denkbar erscheint; es liegt mir auch fern, 
die Behauptung aufzustellen, dass man durch Ueberimpfen der 
Choleraculturen auf den Taubenkörper das Phänomen immer 
hervorrufen könne. Mir genügt vorläufig die Feststellung 
der Thatsache, dass zwei, tödtlich verlaufenen Cho¬ 
lerafällen entstammende Culturen Phosphorescenz in 
intensiver Weise gezeigt haben. Auch in dieser Hinsicht 
sind also die Pfeiffer’schen Angaben nicht mehr zutreffend. 

Aus den vorstehenden Ausltihrungen geht unzweifelhaft her¬ 
vor, dass es bis jetzt unmöglich ist, die choleraähnlichen 
Vibrionen von den echten Kommabacillen zu unterscheiden. Man 
wird bis zur definitiven Entscheidung neue Erfahrungen abwarten 
und nach anderen Differenzirungsmethoden vorsichtig weiter 
suchen müssen. Denn jedenfalls lehrt das von uns beobachtete 
Auftreten der Phosphorescenz bei echten Choleravibrionen, dass 
es nicht gut ist, in einer Frage, in welcher beinahe täglich 
neue Ueberraschungen zu gewärtigen sind, ein neues Sym¬ 
ptom mit apodictischer Sicherheit als Trennungsmoment aufzu¬ 
stellen. Wenn die bakteriologischen Fragen nicht sofort ein¬ 
seitig vom medicinisch-epidemiologischen Standpunkt einer be¬ 
stimmten Richtung, sondern von allgemeinen botanischen Grund¬ 
sätzen entschieden worden wären, so würde man nicht den 
Fehler begangen haben, inconstante Merkmale der Vibrionen 
zur Trennung der Arten zu verwenden. 
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III. Ueber das Vorkommen und die klinische 
Bedeutung der Halsrippen beim Menschen. 

Von 

Prof. I>r. H. Bernhardt. 

(Nach einem in der Gesellschaft fiir l’syehiatrie und Nervenkrankheiten 
am 10. December 1894 mit Krankcndeninnstratinn verbundenen Vorträge.) 

Das Vorkommen von Halsrippen beim Menschen ist 
den Anatomen schon lange bekannt gewesen. — Die hierher 
gehörige Literatur findet sich einmal in dem der Beschreibung 
dieser Anomalie gewidmeten Abschnitte des Werkes von G. 
Fischer') Uber „Die Krankeiten des Halses“ und in dem Auf¬ 
satz Aron’s 1 * 3 ) „Zur Casuistik der Halsrippen“. — 

Soweit ich es übersehe, war G. Fischer derjenige, welcher 
den praktischen Arzt und speciell den Chirugen eingehend auf 
die durch die Existenz von Halsrippen etwa bedingten Störungen 
aufmerksam gemacht hat. Bei der auch noch von Aron hervor¬ 
gehobenen relativen Seltenheit der in Rede stehenden Anomalie 
durfte eB, bevor ich an eine kurze Beschreibung einiger eigenen 
Beobachtungen gehe, angebracht sein, die Auseinandersetzungen 
G. Fischer’s kurz zu reproduciren. Ich citire (fast) wörtlich: 

Als Varietät entwickelt sich am 7. Halswirbel eine Hals¬ 
rippe, welche entweder nur bis zum Querfoitsatz desselben reicht 
oder verschieden lang darüber hinausragt. Sie endigt am häufig¬ 
sten frei oder verbindet sich mit dem Knochen der ersten Brust- 
rippe, auch wohl durch ein fibröses Band mit dem Knorpel der¬ 
selben, kann einen mit diesem verschmolzenen Rippenknorpel 
haben, durch welchen sie das Manubrium sterni erreicht. Die 
Art. subclavia läuft Uber, nie unter der Halsrippe, oder vor ihr 
Uber die 1. Brustrippe, ist länger und liegt höher als in der 
Norm. — Eine hohe, sehr oberflächliche Pulsation, eine An¬ 
schwellung in der Regio supraclavicularis leiten auf sie hin ... . 
Bei einer Halsrippe sieht man einen buckelartigen Vorsprung in 
der Nackenlinie bis zum hinteren Rande des Kopfnickers, fühlt 
eine knöcherne glatte Geschwulst, auch wohl das abgerundete 
vordere Ende dicht unter der Haut und kann sie deutlich bis 
zur Wirbelsäule verfolgen. Sie ist unbeweglich und schmerzlos. 
Man fühlt die Art. subclavia auf ihr oder vor ihrem vorderen 
Ende pulsiren. Sie ist praktisch bedeutsam durch Circula- 
tionsstörungen, für die Percussion und Auscultation, Unterbindung 
der 8ubclavia über dem Schlüsselbein, Aneurysmenbildung der¬ 
selben, für die Diagnostik der Geschwülste. 

Dass Fischer als Chirurgen die Erscheinungen an den 
HalsgefäsBen, speciell der Subclavia und die Veränderungen und 
Erkrankungen derselben, welche durch das Bestehen der eben 
beschriebenen Anomalie entstehen können (Aneurysmen), beson¬ 
ders interessirten, ist selbstverständlich. — Aber schon in den 
sehr ausgedehnten Anmerkungen zu seiner oben reproducirten 
Auseinandersetzung berichtet er auch über einige andere, durch 
die Anwesenheit von Halsrippen hervorgebrachte Erscheinungen, 
welche die Aufmerksamkeit des inneren Klinikers, speciell des 
Nenropathologen in Anspruch zu nehmen geeignet sind. So 
beobachtete (nach G. Fischer) H. Coote') und operirte den 
sehr seltenen Fall einer an einer Halsrippe entwickelten Ex¬ 
ostose bei einem 26jährigen Frauenzimmer. Der seit jeher an 
der linken Halsseite bestehende schmerzlose Knoten veranlasste 
seit vier Monaten durch Druck Schmerzen im Plexus bra- 


1) G. Fischer, Krankheiten des Halses etc. Deutsche Chirurgie 
von Hillroth-Lücke. Stuttgart 1880. Lieferung 34, S. 21 ff. 

*2) E. Aron, Zur Casuistik der Halsrippen. Vorhand!, der Berliner 
med. Ges. (1892). Bd. XXIII, II, S. 106. 

3) Hohnes Coote, Med. Times and Gazette. 1801. 3. Aug. p. 108. 
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chialis bis in die Finger, und waren in den Aa. radial», 
ulnaris, brachialis keine Pulsationen zu fühlen. Der Knochen 
sass am Querfortsatz des 7. Halswirbels nnd an der ernten 
Rippe fest; dennoch gelang es, die ganze Masse, welche hin¬ 
derlich zu sein schien, zu entfernen. Viele der Nerven fanden 
sich Uber dem Knochenvorsprung abgeflacht Keine Blutung. 
Heilung. Die Schmerzen verloren sich, indess kehrten die Pulsa¬ 
tionen nicht zurück. — 

Der Fall A. CooperV) bei einer alten Frau und der von 
Hodgson*) bei einem Manne von 55 Jahren zeigten kein 
Aneurysma, wohl aber durch Halsrippen veranlasBte Pulslosig¬ 
keit und vorübergehende Kälte des afficirten Armes. 
(Citirt nach Fischer.) 

Zwölf Jahre nach seinen ersten ausführlichen Mittheilungen 
über Halsrippen hat nun G. Fischer*) selbst einen sehr inter 
essanten, ein 21 jähriges Mädchen betreffenden Fall veröffen! 
licht, dem er wegen Drncks auf den Pleins brachialis eit 
Halsrippe exstirpirte. Die Halsrippe befand sich in diese 
Falle auf der linken Seite. „Die Kranke klagte beim Streckt 
des Halses Uber Schmerzen im Nacken, während die Drehe 
schmerzlos war. Ausserdem hatte sie Schmerzen im Ob< 
arm und Kribbeln in der Hand, welches bei Druck in ö 
Zwischenraum zwischen Geschwulst nnd Schlüsselbein stär 
wurde. An den Fingern bestand ein taubes Gefühl, 
dass die Kranke nicht ordentlich stricken u. s. w. konnte. 
Druckkraft der Hand war sehr abgeschwächt. Der Arm ko 
nach allen Richtungen, doch nur unter Schmerzen, be 
werden. 

Vier Wochen nach der Operation (Exstirpation der 
rippe) wurde die Kranke, von ihren Beschwerden befreit 
heilt entlassen. 

Der neuesten Zeit gehört eine Beobachtung von St; 
Boyd*) an. Sie betrifft eine jnnge Frau, welche zwei 1 
vorher Uber einen massigen Schmerz in der linken Hals; 
zn klagen an fing. Dort befand sich eine pnlsirende, auf 
empfindliche Anschwellung. Beim Zufüblen mit dem Fing 
deckte man eine horizontal von der Halswirbelsänle abg 
nach hinten convexe and stampf endende knochenharte 
auf welcher die leicht zu comprimirende Art. subclavia 

Boyd berichtet ferner von einem anderen Falle, in 
ein Chirurg wegen hartnäckiger Brachialneuralgie die 
Osteom der ersten Rippe gehaltene H&lsrippe mit Er! 
fernt hatte. — 

Ich selbst hatte Gelegenheit, im Jahre 1887 eine 

31 jährigen Mann, A. H., zu untersuchen, we 

etwa-l'/i Jahren Uber Schmerzen und Schwäche in seine 
Arm klagte. In der rechten Oberschlüsselbeingrube i 
etwa in der Gegend des Erb’schen Punktes eine i 
harte, nicht bewegliche Geschwulst, die von mir d&ma 
der ersten Rippe angehörige Exostose gehalten w 
Druck trat ein „schmerzhaftes Rieseln“ an der Vord 
rechten Brusthälfte zwischen Mamillar- und Axillar! 
den oberen Abschnitten des Bicepsmuskela ein. A 
genannten Stelle sowie am Ulnaris zwischen dem Ol¬ 
dem Condylus internus bestand Drnckempfindlichkei' 
streckten sich die so erzengten abnormen Empfir 
Unterarm hinab bis znm Daumen hin nnd in d 
Eine Lähmung oder Mnskelatrophie konnte an 

1) A. Cooper, Snrgieal-Essays 1818, I. p. 17J. 

2) Hodgson, Diseases of arteries and veins. 1815. 

3) G. Fischer, Deutsehe Zeitschrift für Chirurgie 

Leipzig 1892. 8. 52. 

4) Stanley Boyd, A case. of cervieal rib. Inter¬ 
zine. 1893. Nuv. 
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nacbgewiesen werden: die elektrische Erregbarkeit sämmtlicher 
Arm-, Hand nnd Fingermuskeln war wohl erhalten. 

Neben den beschriebenen Erscheinungen bestand übrigens 
bei dem seinem eigenen Geständniss nach früher (?) dem Trinken 
ergebenen Manne ein Zittern beider oberen Extremitäten: dann 
und wann bleiben seiner Aussage nach Bissen im Schlunde 
stecken. (Wirkungen des von dem harten Tumor in der rechten 
Oberschlüsselbeingrube auf die Speiseröhre ausgeübten Druckes?) 
Die übrigen Organe und Functionen Hessen von der Norm Ab¬ 
weichendes nicht erkennen. 

Klarer und, was die Existenz der nalsrippen betrifft, un¬ 
zweideutiger ist nun der folgende, neuerdings von mir beob¬ 
achtete und in der Sitzung der Gesellschaft für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten vom 10. December 1894 vorgestellte Fall. 

Er betrifft eine zur Zeit 80jährige Frau B.. welche bis zum Jahre 
1 HiH» im Wesentlichen gesund war. Damals zog sie sieh angeblich in 
Folge einer schweren Erkältung beim Wäschewaschen eine Erkrankung 
des rechten Auges zu. welches in kurzer Zeit fast ganz erblindete. — 
Das linke Auge blieb unversehrt. Nach den mir freundlich überlassenen 
Notizen meines Freundes Prof. Hirschberg handelte cs sich damals 
bei der, abgesehen von ihrem Augenleiden, gesunden und namcntlieh nie 
syphilitisch gewesenen Person um eine sogenannte Neuritis peripherica 
retrnbulbaris. Eine Schmier- und Sehwitzeur, sowie die Darreichung 
von Jodkalium führte schon nach wenigen Wochen zu einer Besserung 
und nach kaum 8 Monaten zu einer vollkommenen Heilung. Der Augen¬ 
spiegelbefund wurde normal nnd blieb so bis heute, wie ich selbst fest¬ 
stellte. Die Function des rechten Auges ist zur Zeit, wie die des linken, 
eine ausgezeichnete. — 

Im Jahre 1801 verheirathete sich die Patientin und gebar im 
August 1802 einen Knaben. Von einer im November 1808 durch¬ 
gemachten Brustfellentzündung genas sie vollkommen. 

Schon vor der Vcrheirathung hatte die Kranke häutiger über ein 
Gefühl von Eingeschlafensein der rechten Hand zu klagen gehabt, auch 
an der linken Hand waren derartige Empfindungen dann und wann, aber 
in viel geringerem und kaum beachteten, erst durch eingehendes Nach¬ 
fragen eruirtem Grade aufgetreten. 

Im Laufe der letzten 2 Jahre wurde der ganze rechte Arm zeit¬ 
weilig schwerer: charakteristischer Weise giebt die Kranke an, dass ihr 
alle gröberen Arbeiten bis in die letzte Zeit hinein leichter von der 
Hand gingen, als die feineren Verrichtungen mit «len Fingern. 

Patientin kann im rechten Schulter- und Ellcnbogcngclenk alle Be¬ 
wegungen ausführen. Desgleichen kommen auch die Beuge-, .Streck-, 
Spreiz- und Adduetionsbewegungen der rechten Hand und Finger zu 
Stande, aber deutlich langsamer und namentlich ungeschickter, als auf 
der linken gesunden Seite. Atrophische Zustände an «len kleinen Hand- 
muskelu bestehen nicht. Die rechte Hand und di«* Finger sind etwas 
röther und kühler anzufühlen, als die linke. Die elektrische Erregbar¬ 
keit der Nerven und Muskeln des Ober- und Unterarms ist wohl er¬ 
halten: schwerere Störungen derselben bestehen auch an den kleinen 
Hand- und Fingermuskeln der rechten Seite nicht. Doch scheint die 
Erregbarkeit «les N. medianus und uluaris am und oberhalb des rechten 
Handgelenks, sowie die der Muskeln selbst (Daumen-. Kleinflnger-, 
Hallen- und Zwischenknochenmuskulatur) quantitativ gegen links etwas 
herabgesetzt. Eine wirkliche Entartungsreaction aber besteht nicht, viel¬ 
mehr scheint die niedrige Temperatur «ler Umgebung (Novembertag«*) 
und die Kühle «ler Hand die Ursache des schon früher von mir und 
Anderen bei derartig«*n Zuständen beschriebenen und hervorgehob«*nen 
etwas langsamen Verlaufs der erzielten Muskelcontractmnen zu sein. 

Besonders interessant sind nun di«* Ergebnisse «ler S«*nsibilitäts- 
prüfung an der rechten Hand und «len Fingern. Die Kranke fühlt (bei 
Augenschluss) selbst leichte Berührungen und «l«*n Druck, unterscheidet 
an den Fingern den Kopf und die Spitze einer Nadel und empfindet den 
Stich derselben bezw. das Kneifen einer Hautfalte als schmerzhaft. Da¬ 
gegen kann sie passiv mit ihren Fingern vorgenommene Lageverände¬ 
rungen meist sehr schlecht beurtheilcn (es wechselt dies für die einzelnen 
Tage): ebenso wenig vermag sie in die Hand gelegte kleinere (»egen¬ 
stände (Schlüssel. Münzen «*tc.) durch Tasten zu erkeinnm. in deutlichem 
Gegensatz zu links. — Nähen. Sticken, Stricken, Schreiben ist zur Zeit 
unmöglich, ebenso das Knöpfen: die Bewegungen «ler Finger zeigen 
deutlich den Charakter «les Ungeschickten. Ataktischen. - - 

Bei der weiteren Untersuchung der Kranken ergiebt sich nun. dass 
zwar für das Auge in beiden <)bers«*hlüsselb«*ingruben und beiderseits in 
den Beginnes supraspinatae nichts Abnormes, namentlich keine Hervor¬ 
wölbungen und Pulsationen zu sehen sind, «lass aber beim Betasten der 
Oberschlüsselbeingruben beiderseits sofort ein«* sonderbare Anomalie 
fühlbar wird. 

Beiderseits nämlich fühlt man nach aussen von d«*n Mm. sterno- 
cb-idomastoidci je ein kno«*henhart«*s. übrigens auf Druck nicht schmerz¬ 
haftes resistentes Gcbihh*. welches sieh bei einer Breite von I 1 ', 2 cm 
sowohl nach aufwärts wie nach abwärts hin ein«* ziemliche Strecke weit 
verfolgen und abtasten lässt. Nach abwärts hin zieht sich dieser 
wie eine Kipp«: anzufühlende resistente Körper etwa bis zur Cla- 


riculamitte hin, um sich hi«*r unter derselben der weiteren Abtastung zu 
entziehen. Nach aufwärts erstreckt sich das mcdialwärts gehende, fast 
dicht vor dem vertieren Cucnllarisrand zu fiihl«*nd«* hart«* Gebilde zu dem 
letzten Halswirbel hin, um erst wenige C<*ntinn*t«*r vorher unter den 
dicker gewordenen Muskelmassen zu versehwinden. 

Schon oben wurde hervorgehoben, dass ein Druck auf diese beider- 
seits vorhandenen harten Massen in hei«l«*n Oberschliisselbcingmben nicht 
schmerzhaft ist. Auch fehlen Schmerzen bei den durchaus frei und in 
normaler \V«*ise zu Stande kommenden ü<*w«*gungen «l«*s Kopfes (Drehen, 
Beugen. Strecken desselben) oder «*xe«*ntrisehe Schmerzen im Arm. 
Ebenso wenig sind abnorme Pulsatinm-n «ler Aa. subclavia«* sicht- oder 
fühlbar: die Pulse in «len Aa. brachiales. ulnar«*s, radiales sind Imider- 
seits in normaler Weise Vorhand«*!). - - 

Abgesehen von den eben besehricb«*nen abnormen Bildung«*!) in 
beiden Ub«*rsehlüsselbeingrubcn und den durch sie höchstwahrschein¬ 
lich bedingten Störungen der Empfindung und Bewegung speeieli der 
rechten Hand und Finger ist bei der Patientin sonst nichts Krankhaftes 
weiter nachzuweisen. — Ihre Psyche, Sprache ist iiitact: die Sinnes¬ 
organe functioniren in normaler Weise, «las Allgemeinhetinil«*n, der 
Appetit, «ler Schlaf. «He Function der Blase, des Mastdarms sind durch¬ 
aus befriedigend. Die Kniephünoniene sind beiderseits vorhanden, «lie 
Sensibilität (abgesehen von den geschilderten Anomalien an der rechten 
Hand) ist überall, speeieli auch an der rechten Körperhälfte unversehrt: 
jedes Zeichen einer hysterischen Erkrankung fehlt. 

Ich glaube zunächst keinem Widerspruch zu begegnen, 
wenn ich die bei unserer Patientin in den beiden Fossae 
supraclaviculares zu fühlenden knochenharten Gebilde nach dem 
Vorgang der Eingangs genannten Autoren als Halsrippen an¬ 
spreche. Dieselben waren in diesem Falle doppelseitig vor¬ 
handen: eine eingehendere Beschreibung ihrer Endigung bezw. 
ihres Anfangs, ihrer Verbindung mit dem 7. Halswirbel resp. 
mit der 1. Rippe vermag ich kaum zu geben. Derartige Ver¬ 
hältnisse werden wohl auch genau nur bei Gelegenheit einer 
Operation oder Section festgestellt werden können. — 

Die Eigenthümlichkeit der Sensibilitätsstörung bei unserer 
Kranken hat mich, wie ich gern zugebe, zu Anfang etwas 
stutzig gemacht: Aber die Erinnerung an ähnliche Verhältnisse 
bei den postdiphtherischen Lähmungen z. B. oder an die be¬ 
sonders von Dejerine beschriebene Nevro-tabes p6ripb6rique, 
bei welchen Krankheitszuständen ähnliche Sensibilitätsstörungen 
und davon abhängige Anomalien der Motilität (Ataxie) zur 
Beobachtung kommen können, haben mich bei den sonst nor¬ 
malen Befunden an der Patientin dahin geführt, die bei ihr vor¬ 
handenen, übrigens erst in den letzten Monaten in den Vorder¬ 
grund getretenen Anomalien auf eine Beeinträchtigung speeieli 
der sensiblen Antheile des Plexus brachialis (dexter) durch den 
Druck der abnormen Halsrippen zurttckzuführen. Aehnliche 
Sensibilität88törungen, welche sich durch Kriebeln, abnorme 
Empfindungen, Taubheitsgefühl der Finger, Verlust der Function 
für feinere Verrichtungen (Nähen, Stricken, Schreiben) knnd- 
geben, sind ja von amerikanischen Autoren und dann von mir 
und weiter von Schnitze, Laquer und Anderen vielfach be¬ 
schrieben und auf eine freilich auch bis heute noch nicht nach 
jeder Richtung hin klargestellte neuritische Affection der sen¬ 
siblen Nerven der Hand und Finger zurtickgeführt worden. 

Nach Gruber und Fischer findet man an der oberen 
Fläche der Halsrippe Rinnen, welche durch Anlagerung von 
Plexuswurzeln hervorgebracht werden sollen. In Fischer’s 
Fall war die mediale Rinne, welche sich im weiteren Verlaufe 
drehte, sehr ausgeprägt: Bei der Operation fand Fischer am 
medialen Rande der Halsrippe die Insertion sehniger Muskel- 
bündel. „Ich halte es für wahrscheinlich, sagt dieser Autor, 
dass der Plexus brachialis in der medialen Halsrippenrinne, 
welche in ihrer Längsaxe rechtwinklig gedreht war, gelegen 
hat und daselbst durch Muskelbüudel des Scalenus anticus oder 
medius, welche sich an die Halsrippe und 1. Brustrippe an¬ 
setzten, comprimirt gewesen ist. Es ist an einer Leiche mit 
doppelseitigen Halsrippen nachgewiesen, dassjjler Scalenus 
anticus am inneren Rande resp. vorderen. Ende der^Halsrippe 
inserirte, der Scalenus medius an der Halsrippe und zugleich 
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an der 1. Rippe, und dass die Wurzeln des Plexus brachialis 
zwischen beiden Scaleni lagen“ (Turner). — 

Warum in unserem Falle trotz doppelseitig vorhandener 
Halsrippe nur die rechtsseitig gelegene ausgeprägtere Störungen 
bedingt hat, kann ich nicht bestimmt oder vielleicht nur so er¬ 
klären, dass auf der rechten Seite die soeben geechilderten 
Anomalien in dem Ansatz einzelner Muskeln oder im Verhalten 
der Nerven zur abnormen Rippe mehr ausgeprägt waren, als 
auf der linken. — 

Wenn wie in den beiden von mir mitgetheilten Fällen, in 
dem Fischer’s und in einigen anderen vorher schon aus der 
englischen Literatur citirten Beobachtungen pathologische Er¬ 
scheinungen von Seiten der Motilität (nnd Sensibilität) betreffs 
der Kopf-, Schulter-, Arm- oder Handbewegungen auf das Be¬ 
stehen einer anatomischen Anomalie hinwiesen oder doch wenig¬ 
stens dazu führten, nach einer solchen zu suchen, so beweist 
doch z. B. das fast symptomenlose Bestehen derselben auf der 
linken Seite in meinem zweiten Falle und in einigen sogleich zu 
erwähnenden anderen, dass das Vorhandensein einer Halsrippe 
nicht immer von subjectiven, dem Kranken auffälligen und noch 
weniger von objectiven, dem Arzt sich aufdrängenden Er¬ 
scheinungen begleitet zu sein braucht. — 

So hatte ich erst ganz vor Kurzem Gelegenheit, eine der 
Praxis meines Assistenten, des Herrn Dr. Schäfer angehörige 
Patientin, eine. 31jährige Frau, za untersuchen, bei welcher man, 
deutlich freilich nnr rechts, in der Oberschlüsselbeingrube eine 
knochenharte, mehrere Centimeter lange, 1—2 cm breite Spange 
fühlen konnte. Dieselbe verlief von der Mitte oder etwas 
von der Mitte des rechten Schlüsselbeins ab ziemlich steil nach 
oben, war aber nicht deutlich bis zum 7. Halswirbel hin 
zu verfolgen. Auf Druck war diese knöcherne Spange nicht 
schmerzhaft: die Frau hatte in Bezug auf die Bewegungen 
ihres Kopfes, ihres rechten Arms bezw. der rechten Hand und 
Finger nie zu klagen gehabt. Sie war vollkommen schmerzfrei 
und gesund: in Bezug auf das Verhalten der Aa. subclavia, 
brachialis, ulnaris, radialis bestand keine Abweichung von der 
Norm. Die beschriebene Anomalie war von Collegen Schäfer 
entdeckt worden, nachdem seine Aufmerksamkeit durch den 
oben beschriebenen zweiten Fall, den wir gemeinsam in meiner 
Poliklinik beobachteten, hierauf gelenkt war. — 

Auch in den drei Fällen von Aron, welche ein 13jähriges 
Mädchen, eine 86jäbrige nnd eine 71jährige Frau betreffen, 
sind die Halsrippen gewissermaassen nnr zufällig entdeckt worden. 
Ueber Beschwerden, welche durch die Anwesenheit dieser ab¬ 
normen Gebilde bedingt gewesen wären, hatten die drei Per¬ 
sonen nicht geklagt. 

Ich will hierbei bemerken, dass ich nach Allem, was ich 
von der in Rede stehenden Anomalie bisher selbst gesehen nnd 
aus den in der Literatur niedergelegten Beobachtungen anderer 
Autoren lernte, den Eindruck gewonnen habe, dass die Hals¬ 
rippen sich zwar bei beiden Geschlechtern finden, aber doch 
vielleicht etwas häufiger bei Frauen als bei Männern angetroffen 
werden. Wie sich diese Verhältnisse in Bezug darauf verhalten, 
ob einseitiges Vorkommen häufiger ist als doppelseitiges, und 
welche Seite bei unilateralem Vorkommen die begünstigtere sei, 
die linke oder die rechte, darauf kann ich deshalb hier nicht 
näher eingehen, weil mir zur Zeit die Müsse zn eingehenderen 
Literaturstudien mangelt. 

Znm Schlosse erlaube ich mir noch folgende, das Gesagte 
kurz zusammenfassende Bemerkungen. 

DaB Vorkommen von ein- oder doppelseitigen Halsrippen 
ist nach dem, was wir bis heute wissen, ein nicht allzu häufiges. 
Die Anwesenheit dieser Anomalie braucht sich eventuell durch 
kein irgendwie auffälliges Symptom zu verrathen. Es ist nicht 


selten ganz gelegentlich gefunden worden: vielleicht wird es 
häudger angetroffen werden, wenn man danach sucht. 

In erster Linie werden es Chirurgen sein, welche durch 
Gefässanomalien (Erweiterungen etc.) in den Oberschlüsselbein¬ 
gruben oder durch die Anwesenheit einer Geschwulst in dieser 
Gegend und durch die Klagen der Patienten Uber Schmerzen 
bei Kopf- und Armbewegungen auf das Bestehen einer der¬ 
artigen abnormen Halsrippe oder einer von ihr ansgehenden 
Geschwulst aufmerksam werden. 

Dass sie auch für den inneren Kliniker praktisch bedeutsam 
werden kann, insofern die Resultate der Percussion und Aus- 
cultation durch ihr Bestehen getrübt und undeutlich und damit 
die Schlüsse auf das Vorhandensein oder Fehlen einer Lungen- 
spitzenaffection illusorisch gemacht werden können, hat schon 
G. Fischer und besonders Aron in seiner eben erwähnten 
Arbeit nachgewiesen. 

Nicht zum Wenigsten aber ist auch der Neuropatholog in 
der Lage, diesen abnormen Halsrippen seine Aufmerksamkeit 
zuzuwenden, insofern eine Reihe pathologischer Erscheinungen 
an den oberen Extremitäten durch sie ihre Begründung und Er¬ 
klärung findet. Man wird in zweifelhaften Fällen von Bewegungs¬ 
störung, Parästhesien, neuralgischen Schmerzen der oberen Ex¬ 
tremität nach dieser Anomalie suchen, und wenn dies geschieht, 
sie voraussichtlich häufiger vorfinden, als bisher der Fall war. 

Therapeutisch dürfte sich die Application des Batterie¬ 
stromes, speciell der auf die schmerzhafte Stelle in der Ober- 
schlüsselbeingrube aufzusetzenden Anode (Kathode im Nacken) 
empfehlen und mässige Faradisation der Hand- und Finger¬ 
muskeln (vielleicht auch der elektrische Pinsel). Schonung des 
betreffenden Armes, Vermeidung allzu hastiger und anstrengen¬ 
der Bewegung ist anzurathen'). Nur bei übermässigen Schmerzen 
und dadurch dauernd bedingter Unbrauchbarkeit der Extremittät 
wird man die Exstirpation der Halsrippe oder einer von ihr 
ausgehenden Neubildung empfehlen: dass derartige Operationen 
auch wegen Beschwerden, welche den Chirurgen nicht, wie z. B. 
eine Aneurysmabildnng, direct interessiren, schon wiederholt und 
mit Erfolg ansgelührt worden sind, haben wir oben schon be¬ 
richtet. 


IV. Beiträge zur Casuistik der Fremdkörper im 
Augeninnern. 

Von 

Dr. A. Grünthal, Augenarzt in Bcuthen O.-S. 

Wenngleich die Casuistik der Fremdkörper im Augeninnern 
eine ganz erhebliche zu nennen ist und besonders seit Ein¬ 
führung des Elektromagneten in die Augenheilkunde bedeutend 
zugenommen hat, so dürfte es trotzdem nicht gewagt erscheinen, 
bei der Wichtigkeit, die diesem Gegenstände gebührt, die Ca¬ 
suistik um einige weitere Fälle zu vermehren. „Die genaue 
Angabe der Verletzung, der eingeschlagenen Therapie und des 
Ausganges derselben können“, sagt Schwarzbach (1) Uber die 
Fremdkörper im Allgemeinen, „wenn sie seitens des Arztes ge¬ 
wissenhaft gebucht und veröffentlicht werden, einer späteren 
Statistik Gelegenheit geben, den Zeitpunkt und den Werth eines 
operativen Eingriffes zu bestimmen, welche heut in vielen Fällen 
den individuellen Ansichten des Arztes unterworfen, voll von 


1) Diese Behandlung hat sich auch hei unserer Patientin vortheil- 
liaft erwiesen. Dieselbe erkennt heute (10. I. 95) die passiv mit ihren 
Fingern vorgcnominenen Lagevcriiuderungen und die in ihre rechte Hand 
gelegten kleineren Gegenstände (Juci Augenschluss). 
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Schwankungen und Zweifeln sind. Denn das Capitel der The¬ 
rapie bei Fremdkörpern im Augeninnern darf nichts weniger als 
abgeschlossen betrachtet werden“. Den Ausführungen Schwarz- 
bach’s kann man im Wesentlichen noch jetzt beistimmen, ob¬ 
gleich wir in Bezug auf die Therapie durch die Einführung des 
Elektromagneten einen nicht unwesentlichen Schritt vorwärts 
gethan haben. 

Die Gelegenheit, Fremdkörper im Augeninnern zu sehen, 
bietet sich naturgemäss am häufigsten in Gegenden, in denen 
eine reich entwickelte Industrie vorhanden ist. Sowohl in 
meinem jetzigen Wirkungskreis, als auch als Assistent an der 
Dr. He ss b erg'sehen Augenklinik in Essen a. d. R. war ich daher 
relativ oft in der Lage, derartige Fälle beobachten zu können. 
Ich habe in Folgendem diejenigen Fälle zusammengestellt, die 
theils diagnostisch oder therapeutisch, theils wegen ihres seltenen 
Vorkommens ein gewisses Interesse beanspruchen. 

A. Fremdkörper in der vorderen Augenkammer und in 

der Iris. 

1. Die Arbeitersfrau L. ans E.. 36 Jahre alt. stellt sieli am 11. III. 87 
mit der Angabe vor, dass vor '/* Stunde ein Porzellantopf. in dein sie 
Fett kochte, gesprungen und ihr dabei etwas ins linke Auge geflogen sei. 

Die Untersuchung ergiebt folgenden Befund: Das linke Auge ist 
ziemlich stark injicirt. Im innem unteren Quadranten der Cornea, in 
der Nähe des Cornealrandes, ist eine etwa 2 mm lange, schräg von oben 
innen nach unten aussen verlaufende Homhautwunde zu sehen. Die 
Cornea ist im oberen Drittel und im Centruin leicht grau getrübt, jeden¬ 
falls von einer oberflächlichen Verbrennung durch Fett herrührend. Die 
vordere Kammer ist erhalten. Im tiefsten Theile der vorderen Kammer 
sieht man einen etwa hirsekonigrossen weissen Körper und dicht daneben 
nach innen zu einen zweiten etwas kleineren Körper von derselben 
Farbe. Iris und Linsen zeigen normale Verhältnisse. Ophthalmoskopisch 
ist der Augenhintergrund in Folge der Hornhauttrübung verschleiert zu 

20 

sehen. Der Druck ist etwas herabgesetzt. S mit — 7.0 —,. 

200 

Das rechte Auge zeigt eine ziemlich dichte Cataracta secundaria, die 
nur einen geringen Tlieil des Centrums freilässt. Patientin hat sich als 
Kind das rechte Auge durch einen Baumzweig verletzt. S = Finger 
zählen in 3 m Entfernung. Ophthalmoskopisch im Centrum etwas rothes 
Licht, Details nicht zu erkennen. 

Patientin wurde sofort in die Klinik aufgenommen und an demselben 
Tage wurde zur Entfernung der Fremdkörper geschritten. Mit dem 
Graefe’schen Messer wurde nach unten ein peripherer Linearsehnitt 
gemacht. Das Kammerwasser floss schnell ab. Die Fremdkörper waren 
nach Abfluss des Kammenvassers nicht mehr sichtbar. Nachdem ein 
leichter Druckverband angelegt war, sammelte sich das Kammerwasser 
in wenigen Minuten wieder an. Man sah jetzt die Fremdkörper am 
Boden der vorderen Kammer liegen. Durch vorsichtiges Eingehen mit 
der Pincette gelang es, dass grössere Stück zu fassen und zu extrahiren. 
Nach nochmaliger Ansammlung des Kammerwassers wurde dann auch 
der kleinere Fremdkörper extraliirt. Ein vorgefallenes Irisstück wurde 
abgetragen. 

Der Heilungsverlauf war ein normaler. Patientin konnte nach 

16 

6 Tagen entlassen werden. S mit —9,0 - Nach einem halben Jahre 

50 

stellte sich Patientin zum letzten Male vor. Das Auge war reizlos ge¬ 
blieben, 8 mit — 9,0 

50 

2. Dem Schmiedelehrling H. P. aus A., IG Jahre alt, war am 
11. III. 86 beim Hämmern eines Bohrers ein Stück Eisen ans linke 
Auge geflogen. Er empfand sofort einen heftigen Schmerz im linken 
Auge und wurde von seinem Meister gleich nach der Verletzung in die 
Klinik geschickt. 

Die Untersuchung, eine Stunde nach der Verletzung aufgenommen, 
ergab folgenden Befund: 

Im innern oberen Quadranten der Cornea des linken Auges, etwa 
3 mm vom Skleralrande entfernt, befindet sich eine ca. 4 mm lange, 
senkrecht verlaufende perforirende Wunde. Die Iris ist der Comeal- 
wunde entsprechend ebenfalls durchtrennt und colobomartig nach der 
Wunde verzogen. Die vordere Kammer ist ziemlich seicht. In dem 
oberen Theile der durchtrennten Iris sieht man einen kleinen, schwarzen 
Körper von unregelmässiger Gestalt, der mit seinem breiten Ende in die. 
vordere Kammer hineinragt. Es wurde sogleich zur Extraction des 
Fremdkörpers geschritten. Es gelang mit dem Fröhlich'sehen Magneten 
in die Comealwunde einzugehen. Der Fremdkörper folgte sofort dem 
Magneten, sodass die Extraction in kurzer Zeit ohne Zwischenfall be¬ 
endet war. 

Nachdem Patient noch 4 Tage mit Druckverband und Atropin be¬ 
handelt wurde, war die Comealwunde vernarbt. Patient konnte am 
15. III. aus der Klinik entlassen werden. Das Auge war noch ein wenig 
gereizt; oben befand sich eine vordere Synechie. Die Linse war intact, 


5 

der ophthalmoskopische Befund normal. S betrug beiderseits 


Am 


22. III. war das Auge völlig reizlos, sodass Patient zur Arbeit entlassen 
werden konnte. 

3. Der Schmiedegeselle A. D. aus K.. 35 Jahre alt. kommt am 
7. X. 87 in die Sprechstunde mit der Angabe, es sei ihm vor 2 Tagen 
beim Nieten ein Stück vom Meissei oder von der Niete ans linke Auge 
geflogen. Es wird folgender Status aufgenommen: 

Auf dem linken Auge befindet sieh auf der Mitte der Cornea ein 
kleiner schwarzer Fremdkörper auf infiltrirtem Grunde. Etwa 3 mm 
nach aussen davon entfernt, sieht man eine 2 mm lange, senkrecht ver¬ 
laufende, strichförmige Homhautwunde. Dieser Wunde entsprechend 
sieht man im oberen äusseren Quadranten der Iris nicht weit vom Pu- 
pillenrande einen kleinen Fremdkörper von schwarzer Farbe sitzen. Die 
Spitze des Fremdkörpers steckt in der Iris, der breitere Theil ragt 
schräg nach unten in die vordere Kammer hinein. Die vordere Kammer 
ist erhalten. Die Linse ist unverletzt, der Augenhintergrund normal. 


Sr 
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S1 — bei E. Von einer Atropinisation des vorletzten Auges 


wurde Abstand genommen, um an der Lage des Fremdkörpers keine 
Veränderung zu bewirken. 

An demselben Tage wurde zunächst der Fremdkörper aus der Horn¬ 
haut entfernt. Mit der Extraction des Fremdkörpers aus der Iris wurde 
noch einige Tage gewartet, da derselbe nur sehr locker im Irisgewebe 
zu stecken schien. Am 1 l. X. konnte man bereits constatiren, dass er 
nicht mehr so weit als bei der ersten Untersuchung in die vordere 
Kammer hineinragte, also bereits fester im Irisgewebe haftete. Am 15. X. 
wurde zur Entfernung des Fremdkörpers geschritten. Nach oben aussen 
wurde die vordere Kammer mit dem G raefe'sehen Messer eröffnet. Der 
Theil der Iris, in dem der Fremdkörper steckte, prolabirte nach dem 
Schnitte. Es wurde nun die Spitze des Früh lieh'sehen Magneten an 
den Fremdkörper herangebraeht. Derselbe folgte aber dem Magneten 
nicht. Nach diesem vergeblichen Versuche mit dem Elektromagneten 
wurde das Irisstück exeidirt. In demselben befand sich der kleine Eisen¬ 
splitter. Derselbe war etwa 2 mm lang und I mm breit. Die Nach¬ 
behandlung war die einer gewöhnlichen Iridectomie. Nach 7 Tagen 
konnte L>. zur Arbeit entlassen werden. Es bestand nach oben aussen 
ein schmales Colobom. das vom oberen Lide fast ganz verdeckt wurde; 
ausserdem war auf der Cornea noch eine kleine centrale Facette zu 
sehen. 


S1 mit — 0,75 - . 

4. B. .1.. 32 Jahre alt. Fabrikarbeiter aus E.. stellt sich am 13. IX. 

IK87 vor. Er giebt an. dass das rechte Auge seit einigen Tagen roth 
sei, und dass er in demselben Schmerzen empfinde. 

Die Untersuchung ergiebt eine ziemlich starke Injectiou der C’on- 
junctiva bulbi. Auf der Cornea sieht man bei genauer Durchmusterung 
eine etwa 1 mm lange strich förmige, vertieal verlaufende Narbe, die 
sich im unteren innem Quadranten befindet. Die Iris ist etwas hyper- 
ämisch und leicht verfärbt; Linse und Glaskörper vollständig klar; oph¬ 
thalmoskopisch normal. 

81 - ^ . Da die kleine Homhantnarbe den Verdacht auf einen 

O -1: 

eingedrungenen Fremdkörper leukte — Patient weiss sich zwar nicht 
zu erinnern, dass ihm etwas ins Auge gekommen sei — so wurde das 
rechte Auge atropiuisirt. Es zeigte sich jetzt nach unten innen eine 
hintere Synechie, sonst vollständige Mydriasis. Von einem Fremdkörper 
im Auge war auch jetzt nichts zu entdecken. 

Patient wurde mit Atropin behandelt. Die Injectiou nahm etwas 
ab; die Synechie blieb aber weiter bestehen. So blieb der Zustand bis 
zum 28. IX., an welchem Tage folgender Befund aufgeuommen wurde: 

Der Bulbus ist leicht injicirt; auf der Cornea ist die schon beschrie¬ 
bene Narbe zu sehen; ebenso ist innen unten noch die hintere Synechie 
sichtbar. Dagegen sieht man jetzt in dem innern unteren Quadranten 
der Iris etwa 4 mm vom Pupillarrando entfernt, der Lage der Iloni- 
hautnarbe entsprechend, einen kleinen braunen Fremdkörper sitzen, 
dessen Spitze in die vordere Kammer hineinragt. Linse, Glaskörper 
und Augenhintergrund sind, wie früher, normal. Bei genauerem Nach¬ 
fragen giebt J. jetzt zu, dass vor etwa 4 Wochen beim Hinciugiessen 
von Wasser in heisse Schlacke ihm etwas vou der Schlacke ins rechte 
Auge gekommen sei; er habe es aber nicht weiter beachtet, da er keine 
Schmerzen gehabt hätte. Der Fremdkörper sass also bereits 4 Wochen 
in der Iris und war, da man in der ersten Zeit der Beobachtung von 
dem Fremdkörper nichts sah, in die tiefsten Theile des Irisgewebes ein¬ 
gedrungen. Dafür sprach auch eine strichförmige Verletzung der vor¬ 
deren Linsenkapsel, die man später nach Entfernung des betreffenden 
Irisstückes constatiren konnte. Bei seiner Kleinheit war er im Iris¬ 
gewebe wie eingebettet und daher nicht sichtbar. Durch sein Ver¬ 
weilen in der Iris hatte er die iritischc Heizung und die partielle Ver¬ 
wachsung der Iris mit der vorderen Linsenkapsel veranlasst. Im Laufe 
der Zeit war er dann durch das Irisgewebe nach vorn gedrungen. 

Patient wurde am 29. IX. in die Klinik aufgenommen. Es wurde 
zunächst abgewartet, ob der Fremdkörper noch weiter nach vorn rücken 
würde. Am 3. X. sah man an der Innenseite des Fremdkörpers einen 
kleinen Halbriug von rostbrauner Farbe. Es war jetzt nur noch deutlich 
die Spitze, des Fremdkörpers zu sehen. Es bestand noch leichter Heiz¬ 
zustand. Am 12. X. sah man nur noch einen Theil der Spitze. I m 
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die Spitze herum sah man einen etwa 1 nun breiten Rostring in der 
Iris. Am 121. X. wurde die Extraction vurgoiiommcn. Nach innen unten 
wurde mit dem <1 raefe'schen Messer ein HnrnhaiitschiiiU angelegt und 
durch die Wunde der Fröhlich'sehe Mahnet au den Fremdkörper 
herangebraeht. Auch in diesem Falle folgte der Fremdkörper dem 
Magneten nicht. Es wurde daher das 1 risstürk, iu dem der Fremd¬ 
körper steckte, vorsichtig mit der Fischer'sehen Pincette gefasst und 
abgetragen. Es wurde dann Atropin eingeträufelt und ein Verband an¬ 
gelegt. Nach einer Woche wurde J. entlassen. Das Auge zeigte noch 
eine leichte Injectinn. Innerhalb des Cnlohoms befand sieh auf der 
vorderen Linscukapscl, etwas unterhalb der Einschlagsstelle der Cornea, 
eine etwa 21 mm lange, von innen oben nach unten aussen verlaufende 


Narbe. 


8 war mit — 0,75 


8—fi' 


Am 28. X. war das Auge völlig 


reizlos. 

5. Dem Arbeiter K. aus II., 15 Jahre alt, flog am 28. XII. 1889 
heim Abmcisseln eines Blochrohres ein Stück von dem Rohre in das 
rechte Auge. Etwa eine Stunde nach der Verletzung findet man eine 
senkrechte, etwa 7 mm lange, perforirende Ilomhautwunde, etwa dem 
äusseren Rande der Pupille entsprechend. Die Iris ist an der Wunde 
adhürent. Die Iris selbst zeigt einen horizontal verlaufenden Einriss in 
ihrem äusseren Thcile. Der Einriss liegt etwa in der Mitte der Iris und 
reicht vom Pupillarrande bis in die Nähe des Ciliaransatzes der Iris. 
Auf dem oberen Theile der Iris sieht mau eine Cilic, die schräg von 
oben innen nach unten aussen liegt. Mit dem dicken Ende liegt sie 
hinter dem oberen Ilomhautfalz und reicht mit der Spitze bis zu dem 
eben geschilderten Iriseinriss. Die vordere Kammer ist im oberen 
Theile erhalten. Es bestellt Cataracta traumatica. T ist — 1. 8 = 

Fingerzählen in der Nähe. 

K. wird in die Klinik aufgenomineii. Die vordere Kammer hat sieh 
am nächsten Tage, zum grössten Theile wieder hergestellt. Die Cilie 
liegt in derselben Stellung wie Tags vorher. Aber sie liegt jetzt nicht 
mehr auf der Iris, sondern auf der hinteren Comealwand. 

2. I. 90. Die Reifung der Cataract nimmt zu; Cilie wie früher; 
Auge ziemlich reizlos. 

23. II. 90 . Cataract noch nicht völlig matur; Cilie befindet sich in 
derselben Stellung, ohne irgend welche Reizcrscheinungeu hervorzurufen. 
K. bleibt jetzt in ambulanter Behandlung und stellt sich wöchentlich 
einmal vor. 

Ende Juli war die Cataract völlig reif. Das Auge war während 
der ganzen Zeit völlig reizlos gewesen. 

Am 3. August wurde die periphere Linearextraction nach oben vor- 
geuomnten. Die Cataract. die aus einer breiigen Masse von Corticalis 
und einem kleinen Kern besteht, lässt sich leicht entbinden. Bei ihrem 
Durchtritt streift sie. die Cilie von der hinteren Comealwand ab und 
nimmt sie durch die Cnmoalwunde mit. Etwas Cortiealreste bleiben im 
Pupillargebiet zurück. Am 1. IX. wird K. aus der Behandlung ent¬ 
lassen. Die Cortiealreste haben sich ganz resorbirt, so dass vollkommen 

freies Pupillargebiet besteht. Sr mit -f- 12,0 ; -(- 10,0. Sn 1,0. 


Franke (2) giebt eine Zusammenstellung der in der Lite¬ 
ratur beschriebenen Fälle von Fremdkörpern in der Vorder¬ 
kammer und der Iris ohne jede andere Verletzung des Auges 
— abgesehen natürlich von der Eintrittspforte des Fremdkör¬ 
pers. Er Rodet 56 Fälle von Fremdkörpern in der Vorder¬ 
kammer und 69 in der Iris. Blessig (3) hat dieser Zusammen¬ 
stellung noch weitere 28 Fälle von Fremdkörpern in der 
Vorderkammer und Iris hinzugefügt, wobei er allerdings die in 
die Vorderkammer und auf die Iris gelangten Cilien nicht be¬ 
rücksichtigt. Selten sind die Fälle von Glas- oder Porzellan¬ 
splittern, wie der erste der beschriebenen Fälle. Frank stellt 
vier solcher Fälle zusammen, wovon einer in der Iris und drei 
in der vorderen Kammer sich befanden. Häufiger sind Eisen¬ 
splitter und Cilien beschrieben worden. 

Die Fremdkörper in der vorderen Kammer und in der Iris 
werden mitunter Jahre lang vertragen, ohne dass sie Reiz¬ 
erscheinungen hervorrufen. Blessig giebt in der erwähnten 
Arbeit auch eine Zusammenstellung derartiger Fälle. Seggel 
(4) beschreibt ebenfalls einen solchen Fall. Besonders häufig 
wurde dieses Verhalten bei Cilien beobachtet. In unserem Falle 
hatte die Cilie durch 7 Monate hindurch keine Reactionserschei- 
nungen hervorgerufen. Selbst ein lOjähriger reizloser Aufent¬ 
halt einer Cilie ist von Graefe (5) beschrieben worden. Sa- 
melson (6) hat sogar einen Fall von totaler und einen von 
beginnender Auflösung einer Cilie in der vorderen Kammer 
beobachtet. 

Aus der Zusammenstellung von Frank ergiebt sich 


aber andererseits, dass solche Fremdkörper häufig zu schweren 
Veränderungen des betreffenden Auges führen können. Cilien 
geben bekanntlich häufig Veranlassung zu Iriscysten. Man wird 
daher in den meisten Fällen einen in der vorderen Kammer 
oder in der Iris befindlichen Fremdkörper zu extrahiren ver¬ 
suchen. Fick (7) hält die Entfernung der Fremdkörper aus der 
Vorderkammer (abgesehen von den Eisensplittern) für eine der 
schwierigsten Arbeiten des Augenarztes. Die zur Entfernung ge¬ 
bräuchlichsten Methoden hat Knapp (8) in einer vortrefflichen 
Arbeit angegeben. Seit einer Reihe von Jahren wird auch der 
Magnet für die Extraction von Eisensplittern aus der vorderen 
Kammer und der Iris angewandt. Hirschberg (9) veröffent¬ 
licht 2 Fälle, in denen es ihm gelang, den Fremdkörper aus 
der vorderen Kammer mit dem Magneten zu extrahiren. Ebenso 
spricht Nee'se (10), der einen solchen Fall publicirt, dieser 
Extractionsmethode das Wort, weil der Fremdkörper, wenn er 
nach Eröffnung der vorderen Kammer sich dem Blicke entzieht, 
nicht mit der Pincette, wohl aber mit dem Magneten extrahirt 
werden könne — ein Moment, das auch Hirschberg betont. 
Weniger günstig ist das Resultat der Magnetextraction bei 
Eisensplittern in der Iris. Hirschberg (9) stellt einem solchen 
Falle von gelungener Magnetextraction 6 Fälle gegenüber, in 
denen der Magnet versagte und der Fremdkörper mit Pincette 
und Excision des betreffenden Irisstückes entfernt wurde. 
Neese (10) theilt 6 Fälle von Fremdkörpern in der Iris 
mit, bei denen nur in 3 Fällen die Magnetextraction indicirt 
war, und wovon in 2 Fällen der Magnet von Erfolg war. Auch 
in unseren Fällen misslang unter 3 Fällen von Eisensplittern 
in der Iris 2 mal die Magnetextraction. Die kleinen Eisensplitter 
haften häufig so fest in dem Irisgewebe, oder haben sich be¬ 
reits so weit mit Oxydationsproducten umgeben, dass sich dar¬ 
aus wohl die geringe Verlässlichkeit des Elektromagneten in 
diesen Fällen erklären lässt. Immerhin aber dürfte es Bich in 
solchen Fällen empfehlen, zuerst die Anwendung des Magneten 
zu versuchen, weil man im Falle des Gelingens die Irisexcision 
meist vermeiden kann. 

B. Fremdkörper in der Linse. 

1. Dom Schlosser K. S. aus B.. 30 Jahre alt, war hei der Arlieit 
am 18. V. 92 ein Eisensplitter an's linke Auge geflogen. Er empfand 
keine Schmerzen, bemerkte aber am nächsten Tage. dass er mit dem 
verletzten Auge schlechter sehe. Aus diesem Grunde begab er sieh am 
19. V. 92 in augenärztliche Behandlung. 

Die Intersuehung ergab folgenden Befund: In der Hornhaut 
und zwar etwas über der Mitte derselben befindet sich eine etwa 

3 nun lange, vertical verlaufende, striehfönnige Wunde. Die vordere 
Kammer ist erhalten, die Iris zeigt normale Verhältnisse. Auf Atropin 
tritt völlige Mydriasis ein. In den vorderen Schichten der Linse sieht 
man einen nietallglänzenden Fremdkörper von länglicher Gestalt, etwa 

4 mm lang und 2 hihi breit. Die hinteren Schichten der Linse zeigen 
streifenförmige Trübungen. Die vorderen Schichten, sowie der Kern 
sind anscheinend nicht getrübt. Mit dein Augenspiegel erhält man rothes 

Lieht, aber keine Details. 81 — Patient wurde, da er eine klinische 

50 

Behandlung abwies, ambulant mit Atropin behandelt. Da Reizerscheinungen 
nicht eintraten, der Druck immer normal war. so konnte man die Reifung 
der Cataract abwarten. Dieselbe ging ziemlich langsam vor sich. Ende 
August war die Cataract völlig reif. Am 30. VIII. wurde die Extraction 
vorgenommen und zwar nach oben. Mit der Cataract, die aus einer 
breiigen Masse bestand, kam auch zugleich der Fremdkörper, eingebettet 
iu die weiche Masse. Am 15. IX. wurde Pat. aus der Klinik entlassen. 

Das Sehvermögen betrug mit -f- 9,0 Der Augenhintergrund ist deut¬ 
lich sichtbar. S. blieb noch längere Zeit in Beobachtung. Das Auge 
blieb völlig reizlos. 

2. Der Dreher H. v. A. aus A. stellt sieh am 17. I. 88 vor mit 
der Angabe, dass ihm das linke Auge im Freien tliräne und er damit 
seit 3 Wochen, schlechter sehe. Vor 3 Wochen sei ihm beim Drehen 
ein Spahn an’s linke Auge geflogen, und seitdem bemerke er eine Ab¬ 
nahme des Sehvermögens auf dem verletzten Auge. 

Die I ntersuehung ergiebt Folgendes: Am linken Auge befindet 
sich im Centrum der Cornea eine senkrechte, etwa 1 mm lange Ilom- 
hautnarbe. Dieser Narbe entsprechend ist eine etwa hirsekomgrosse 


Digitized by LjOOQle 






28. Januar 1805. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


81 


centrale Trübung der vorderen Linsonkapsol zu bemerken. Ausserdem 
bestellt Cataracta polaris posterior mit streifenförmiger Triilmng. Etwas 
nach unten und aussen vom Centrum sieht man in den hinteren Cortikal- 
schichten nahe dem hinteren Pole einen kleinen, sagittal gestellten 
Fremdkörper von metallischem Glanze. Das spitzere Ende ist nach «dien 
und hinten gewandt, «las breitere nach vorn und unten. Die Länge «les 
Fremdkörpers beträgt etwa 3 nun. die breite 1 2 mm. 

Opthalmoskopisch bekommt man zwischen den Speichen und bei 
seitlicher Blickrichtung überall rot lies Licht. Details sind nicht zu er¬ 
kennen. 

S1 = Fing, in 2 in. Pat. wird in die Klinik aufgenommen. 

‘20. I. Auge reizlos; T. normal; der Fremdkörper ist an di'rselben 
Stelle, noch deutlich zu sehen. 

24. I. Status idem. 

4. II. Die. Trübung in der hinteren und auch in der vorderen Cor- 
ticalis nimmt zu. Ophth. durch die breiten Streifen noch rothes Licht 
zu sehen. 

11. II. Status idem; zählt Finger in 2 51'. 

20. II. Cataraet nimmt zu; Fremdkörper nicht mehr deutlich zu 
erkennen. Ophth. wenig rothes Licht. 

5. III. Fremdkörper ist schwer zu erkennen; die Schicht dahinter 
ist völlig getrübt. Ophth. kein rothes Lieht; mittlere Zone noch unge¬ 
trübt; zählt Finger in 1—2‘. 

12. III. Cataracta fere inatura; zählt Finger in «1er Nähe. 

12. IV. Cataraet ist reif; Fremdkörper nicht mehr zu erkennen. 

20. IV. Fieberhafter Magendarmkatarrh; daher Extraction ver¬ 
schoben. 

8. V. Periphere Linearextraction mit schmalem Messer nach unten; 
Cataraet entleert sich als breiige Masse und in dem letzten Thcile dieser 
Masse ist der Fremdkörper enthalten. 

Hei der Iridectomic tritt eine starke Hlutung in die vordere Kammer 
ein. Die Heilung wird durch die langsame Resorption des Hintes etwas 
verzögert. Nach 14 Tagen ist das Pupillargchict frei. Es besteht nur 
eine strangförmige Cataracta secundaria, die über das untere Drittel der 
Pupille zieht. Ophth. Papille deutlich zu sehen. 

S mit -f- 10,0 -**-. Das Auge ist reizlos. 

In diesen 2 Fällen von Fremdkörpern in der Linse sind 
mit gntem Resultate die Vorschriften Knapp’s (8) befolgt 
worden, der dazu räth, die entzündlichen Erscheinungen, die 
durch das Verweilen eines Fremdkörpers in der Linse bedingt 
werden können, völlig abzuwarten, den Staar reifen zu lassen 
und die Extraction des Staares dann vorzunehmen, wenn es am 
geeignetsten erscheint. Dass nicht alle Fälle so günstig ver¬ 
laufen, zeigt die statistische Znsammenstellnog Weidmann’s (11). 
Unter 1322 Fremdkörperverletzungen findet er, dass kein Fremd¬ 
körper in der Vorderkammer und in der Iris Verlost des Auges 
herbeiführte, während dagegen Fremdkörper in der Linse bereits 
30,76 pCt. Verluste im Gefolge hatten. Häufig gelingt auch bei 
Eisensplittern in der Linse die Extraction mit dem Magneten. 
Neese (10) stellt aus der Literatur 13 Fälle von Fremdkörpern 
in der Linse zusammen, bei denen 12 mal mit Erfolg der Magnet 
angewendet wurde. Er hält die Magnetoperation gerade für die 
in der Linse sitzenden Fremdkörper ganz besonders für geeignet, 
weil ans den lockeren Linsenmassen der Eisensplitter mit dem 
Magneten ohne Widerstand extrahirt werden könne, und weil 
ein Hinabstossen desselben in den Glaskörper weniger leicht 
Vorkommen könne, als bei Anwendung anderer Instrumente. 
Ha ab (12) ist es in neuester Zeit geglückt, durch Anwendung 
eines sehr starken Magneten — Anlegen des verletzten Anges 
an die scharfe Ecke des 7 cm dicken Eisenkernes eines grossen 
Ruhmkorff’schen Apparates — einen Eisensplitter, der in den 
hintersten Schichten der Linse steckte und etwa 1 mm weit in 
den Glaskörper hineinragte, in die vordere Kammer zu bringen. 
Von dort ans wurde er dann leicht entfernt. 

C. Fremdkörper im Glaskörper. 

1. J. J.. Kaufmann aus H., 25 Jahre alt, kommt am 2. IV. 80 in 
<lie Sprechstunde, um sich eine Hrillo verordnen zu lassen, da er beim 
Arbeiten häufig Besehwerden halte. Er gieht zugleich an, dass er vor 
JO Jahren eine Verletzung des linken Auges erlitten habe und seitdem 
mit diesem Auge schlechter sehe. Er habe damals Pulver, das sich in 
einer Medicinflasche befand, anzünden wollen; dabei sei das Pulver ex- 
plodirt, die Flasche zersprungen und ein Glassplitter ihm iifs link«': 
Auge geflogen. Er sei damals 14 Tage bei einem Augenärzte in Be¬ 
handlung gewesen, der das Vorhandensein eines (Jlassplitters im Auge 
diagnosticirt habe. Das Auge sei seit jener Zeit niemals entzündet 


oder schmerzhaft gewesen. Er habe nur häufig die Empfindung eines 
Schattens vor diesem Auge. 

Die l'ntcrsuchung ergiebt folgenden Befund: Sr mit -f- 1.5 
20 . 20 

; Sl mit 1.0 Keratoskopisch ist beiderseits Astigmatismus 

zu constatimi iquerovalcs Reflexbihll. Links bestellt geringer Strabismus 
«livergcns lind Conjunctivitis. Bei seitlicher Beleuchtung sieht man auf 
der Hornhaut des linken Auges eine etwa 2 mm lange strich förmige 
Narbe, die etwas oberhalb der Mitte der Hornhaut liegt. Bei Mydriasis 
ntropiuica sieht mau auf der vonleren Linsenkapsel, an der Grenze, 
zwischen mittlerem und äusserem Drittel, der Höhe der llornhautiiarbe 
entsprechend, eine stecknadelkopfgrosse weisse Trübung. Etwas nach 
aussen davon sieht man an der hinteren Linsenkapsel eine ebenso 
grosse Trübung von derselben Färbung. Der andere Theil der Linse ist 
ungetrübt. 

Mit dein Augenspiegel sieht man im aufrechten Bilde im unteren 
Theile «les Glaskörpers einen hellglänzenden Körper lierumseliwimmen, 
der sehr schnell aus dem (Jesichtsfelde entweicht. Er reflectirt hell¬ 
glänzend und scheint vor dem Aequator zu liegen. Bei ganz nach unten 
gerichtetem Blick sieht man ihn im umgekehrten Bilde, ganz von oben 
betrachtet als einen hellglänzenden queren Balken vor dem Aequator 
liegen. Im übrigen Theile des Glaskörpers sind einzelne flottirendc 
Trübungen sichtbar. Die Papille ist ganz leicht verschleiert sichtbar. 
Das Gesichtsfeld ergiebt in «1er oberen Partie einen Ausfall, der sich 
von der Peripherie bis zu 30" erstreckt. — 

Es handelt sich also hier um einen Glassplitter, der be¬ 
reits 10 Jahre im Glaskörper sass, ohne irgend welche Reactions- 
erscheinungen während dieser langen Zeit hervorgernfeu zu 
haben, bei Erhaltung eines noch relativ guten Sehvermögens. 

2. Dem Schlosser F. L. aus A., 39 Jahre alt, flog am 1. V. 87 bei 
der Arbeit ein etwa tingergliedgrosses Stiiek Gusseisen an das linke 
Auge. Die Schutzbrille, die er bei der Arbeit trug, zersprang dabei. 
Eine Stunde nach der Verletzung war der Befund folgender: 

Linkes Auge stark iujieirt und lichtscheu. Etwas über der Horizon¬ 
talen in der Sklera, ganz nahe am Contealrande ist eine 2—3 mm grosse 
perforirende Skleralwunde sichtbar: grosses Hypliacma, das bis an den 
unteren Theil der Pupille reicht; Pupille ist eng und reagirt schwach. 
Auf Atropin mittlere Mydriasis; ophthalmoskopisch sind zahlreiche flotti- 
rende Glaskürpcrtriilmngcn zu sehen. In der oberen Partie des Glas¬ 
körpers sieht man mitunter einen hellglänzenden Körper, l’apillc ist 
leicht verschleiert sichtbar. S = Fingerzählen in'der Nähe. T. etwas 
herabgesetzt. Rechtes Auge normal. Patient wurde sofort in die Klinik 
aiifgeiioinmen. Die Behandlung bestand in Atropincintrüufclung und 
Druekverband. Am 2. V. haben sieh die Glaskörpcrtriibungcn verringert. 
Man bekommt jetzt vom ganzen Aiigenliintergrunde her rothes Lieht. 
Das Hypliacma hat etwas ahgciiommcu. Der hellglänzende. Körper in 
der oberen Partie, des Glaskörpers, der gestern undeutlich zu sehen war, 
tritt heute deutlicher hervor. Er verändert bei Bewegungen des Auges 
seine, Stellung nur wenig; er bleibt immer in der oberen Partie des Glas¬ 
körpers. Er hat eine kreisrunde Form. In der Mitte ist er ziemlich 
durchsichtig, die Ränder sind dunkler conturirt. Der Körper hat also 
ganz das Aussehen einer Luftblase. Dass cs sieh in der That um eine 
Luftblase handelt, die durch die perforirende Skleralwunde in den Glas¬ 
körper eingedningen war, dafür sprachen verschiedene Gründe: die kreis¬ 
runde Form, die Durchsichtigkeit und ferner die Lage in dem oberen 
Theile des Glaskörpers. Ein metallischer Fremdkörper ist dem Gesetze 
der Schwere zu Folge meist in dem unteren Theile des Glaskörpers an¬ 
zutreffen. während die Luftblase als speeifiseh leichterer Körper in der 
oberen Partie des Glaskörpers sieh aufhält. Ausser der Luftblase 
konnte ein metallischer Fremdkörper mit dem Augenspiegel nicht ent¬ 
deckt werden. 

Mit der Luftblase waren jedenfalls auch noch Iufectionskeime in 
den Bulbus eingedrungen. Denn am nächsten Tage bot sich bereits das 
Bild einer eitrigen Iritis dar. Am 3. V. wurde constatirt: starke In- 
jcction des Bulbus mit beginnender Chemosis; Kammerwasser getrübt; 
Exsudat im Pupillargebiet; Hyphaema noch vorhanden; Pupille eng; 
keine Erweiterung auf Atropin; ophthalmoskopisch kein rothes Licht. 
Lichtschein und Projection gut; Ciliameurose. 

4. V. Kleines Hypopyon. 

6. V. Hypopyon grösser. 

10. V. Exsudat im Pupillargcbiet resorbirt sich; Hypopyon wird 
kleiner. 

13. V. Exsudat und Hypopyon resorbirt; dagegen beginnende Glas¬ 
körperinfiltration (grauer Reflex aus der Tiefe); zählt Finger unsicher 
in der Nähe. 

18. V. Infiltration des Glaskörpers hat zugenonnnen; unten bereits 
beginnende Vascularisation des Glaskörpers; kein rothes Licht ophthal¬ 
moskopisch zu scheu. T. etwas herabgesetzt. Lichtschein: nur mittlere 
Lampe. Projection gut. 

14. VI. Entlassung aus der Klinik mit Glaskürperinfiltration und 
beginnender Phthisis bulbi. Auge ist reizlos. — 

Die Miltheilungen über Luftblasen im Glaskörper sind in 
der Literatur spärlich anzutreffen, obwohl anzunehmen ist, dass 
das Hineingerathcn von Luftblasen in den Glaskörper nicht gar 
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so selten eintritt Pfalz (13) beschreibt einen dem unseren ähn¬ 
lichen Pall. Es befand sich aber neben der Luftblase, die 
zuerst einen Eisensplitter vortäuschte, ausserdem noch ein Eisen¬ 
splitter im Glaskörper, der mit dem Hirschberg’schen Magne¬ 
ten extrahirt wurde. Auch hier wurde auf Grund derselben Er¬ 
wägungen, wie in unserem Falle, die Diagnose auf das Vorhan¬ 
densein einer Luftblase im Glaskörper gestellt. Einen zweiten 
Fall erwähnt Hirschberg (14) in seiner grundlegenden Arbeit 
Uber den Elektromagneten in der Augenheilkunde. Hier fanden 
sich 3 Luftblasen neben einander in der oberen Partie des 
Glaskörpers, die innerhalb eines Tages resorbirt wurden. Auch 
hier befand sich ausserdem noch ein metallischer Fremdkörper 
in der Retina. Nach einem vergeblichen Extractionsversuche 
wurde das Auge enucleirt. 

Literatur. 
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V. Aus dem Knappschaftslazareth Königshütte, O.-S. 

Beiträge zur Transplantation nach Thiersch. 

Von 

Dr. laerfesch, Dr. Jsttkowlti, Dr. Schultheis« Assistenten. 

Unter den verschiedenen Methoden zur Deckung grosser 
Hautdefecte, zu deren Ausführung und Beurtheilung das Material 
des hiesigen Lazareths von jeher reiche Gelegenheit bot, hat 
Wagner schon 1887 *) auf die Bedeutung der Ueberpflanzung 
grosser gestielter Hautlappen hingewiesen. Wenngleich die 
dnreh dieses Verfahren erreichbaren Resultate kaum übertroffen 
und die Anwendung desselben für einzelne Fälle nie wird ent¬ 
behrt werden können, so ist doch in den letzten Jahren das 
Verfahren nach Thiersch mehr und mehr in den Vordergrund 
getreten, weil dasselbe einen viel geringeren Eingriff darstellt 
und dabei doch bezüglich des Erfolges in der Mehrzahl der 
Fälle das Gleiche zu leisten vermag. Wir beschränken uns in 
den folgenden Zeilen auf die Erfahrungen der letzten 2 Jahre 
(vom 1. October 1892 bis 1. October 1894 = 116 Fälle) und 
möchten auf Grund derselben ausftthren, wie einige Aenderungen 
in der Anwendnngsweise des Verfahrens sich herausgebildet 
haben, wie die Grenzen der Anwendung sich mehr and mehr er¬ 
weitert, und welche functionellen Endresultate wir schliesslich 
erreicht haben. 


1) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 1887. IX. 


I. 

Während früher genau nach den Vorschriften des Antors 
die Technik der Operation ansgeftihrt wurde, sind wir seit 
Jahresfrist in einigen Punkten davon abgewichen und glauben 
dadurch neben grösserer Einfachheit der Methode über ein, wie 
weiter unten gezeigt werden wird, ebenso leistungsfähiges Trans¬ 
plantationsverfahren zu verfügen. Wir gingen dabei von dem 
Standpunkte ans, dass der Werth einer Operation um so grösser 
wird, je einfacher ihre Ausführung ist, dass ferner der Allge¬ 
meinheit am meisten genützt wird mit solchen Operationen, die 
Gemeingut der praktischen Aerzte werden können. Letzteres 
kann aber nnr der Fall werden, wenn die Ausführung der Ope¬ 
ration überall ohne geschulte Assistenz und ohne grosse Vor¬ 
bereitungen möglich ist, Anforderungen, denen wir gerecht ge¬ 
worden zn sein glauben. 

Bei kleinen Transplantationen ohne Narkose konnten wir 
bemerken, dass die Patienten hauptsächlich dann Schmerzen 
änsserten, wenn man mit dem scharfen Löffel etc. die Rand¬ 
partien der Granulationsfläche bearbeitete, also wenn ausser den 
bereits in Ueberhäntnng begriffenen Granulationen auch gesundes 
Gewebe unter das Messer kam, dahingegen dass bei der Ent¬ 
nahme der Läppchen fast nie geklagt wurde. Die Narkose 
schien daher entbehrlich, wenn diese schmerzhafte Manipulation 
an der Granulations wunde in Fortfall kam. Da wir nun bei 
kleinen Hantdefecten die direct auf die Granulationen aufge¬ 
legten Läppchen gut anheilen sahen, versuchten wir dasselbe 
auch bei grossen Flächen und erzielten dabei ein gleich gün¬ 
stiges Resnltatat. Dabei ist es gleichgültig, welche Aetiologie 
dem Hautdefecte zn Grande liegt. Mag es sich handeln nm 
grannlirende Flächen nach frischen Wanden, phlegmonösen Pro¬ 
cessen und Verbrennungen III. Grades oder um Ulcera craris 
varicosa und lnetica, in allen Fällen erzielten wir eine Ueber- 
häntnng der Defecte dnreh die Transplantation nach Thiersch. 
Hanptbedingung ist nur, dass man eine völlig gereinigte Grann- 
lationsfläche vor sich hat, von der sich alle nekrotischen Haut- 
pfrüpfe, Fascien- und Sehnenstümpfe bereits abgestossen haben. 
Ferner ist es gut abzuwarten, bis die Eitersecretion der Granu¬ 
lationen eine möglichst geringe geworden ist, da es sonst leicht 
passiren kann, dass die aufgelegten Hantläppchen abgehoben 
und mechanisch unter dem Verbände fortgeschwemmt werden. 
Wie lange man warten soll, lässt sich nicht sagen, da Stärke 
und Dauer der Secretion individuell verschieden sind, am besten 
richtet man sich da nach dem Aussehen der Verbandstoffe, bei 
den verschiedenen Verbandwechseln. Deckt man den Defect zu 
früh, so wird man mit einer Operation nicht anskommen, was 
wahrscheinlich wohl der Fall gewesen wäre, wenn man noch 
einige Tage gewartet hätte. Aach diejenigen Granulationsflächen, 
welche dnreh starkes Wuchern das Niveau ihrer Umgebung 
überragen, kann man ohne Entfernung der Granulationen direct 
bepflanzen, da durch diesen Engriff nicht nnr ein Stillstand in 
dem Wachsthnm der Granulationen eintritt, sondern sogar in 
wenigen Wochen ein völliger Ausgleich des Niveauunterschiedes 
zn Stande kommt. 

Dadurch also, dass wir von der Thiersch’schen Forde¬ 
rung, der Schaffung einer frischen Wandfläche Abstand nahmen, 
konnten wir fast ausnahmslos in unseren Fällen die Narkosen 
entbehren. Um die Entnahme der Hantläppchen noch schmerz¬ 
loser oder besser gesagt weniger fühlbar zn machen, schnürten 
wir die Extremität, von der die Entnahme erfolgte (zumeist 
Streckseite des Oberschenkels) ab, dadurch erreicht man noch 
den Vortheil, dass das Operationsfeld frei von dem sonst die 
Schnittfläche berieselnden Blute bleibt Nothwendig ist es 
jedoch nicht, nicht einmal bei den empfindsameren weiblichen 
Patientinnen. Ueber die von anderer Seite empfohlene Local- 
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anästhesie mit Aetherspray haben wir keine Erfahrung, weil wir 
dieselbe auch f(lr entbehrlich hielten. 

Den feuchten Veiband mit physiologischer Kochsalzlösung 
haben wir mit Vortheil durch Trockenverband mit Jodoformmull 
und sterilem Mull, jedoch noch besser durch dick mit Borsalbe 
bestrichene Leinewandlappen ersetzt. Abgesehen von der grösseren 
Einfachheit des Verbandes und der Verbandmittel hat man bei 
dieser Verbandmethode bei dem ersten Verbandwechsel, den wir 
in der Regel nach 6 bis 8 Tagen vornehmen, ein sichereres 
Urtheil über den Erfolg der Operation, wahrend man bei dem 
feuchten Verband sich leicht täuschen kann. Ferner fällt da¬ 
durch auch der unter dem feuchten Verband entstehende wenig 
angenehme Qeruch des zersetzten Schweisses, sowie das Wachs¬ 
thum des Bacillus pyocyaneus fort. Den zweiten Verband¬ 
wechsel machen wir in der Regel nach weiteren 6 Tagen und 
nochmals mit Borsalbe, nach weiteren 6 Tagen wird dann ein 
trockener Schutzverband angelegt, oder der nunmehr tiber¬ 
häutete ursprüngliche Defect kann schon ohne Verband bleiben. 

Bezüglich der geforderten Fernhaltung ätzender Antiseptica 
von der zu transplantirenden Fläche mag noch erwähnt werden, 
dass wir von kurz der Operation vorhergehender Sublimat- 
(1 :1000) und Carboiberieselung (8 : 100) keinen ungünstigen 
Einfluss auf das Anwachsen der Läppchen gesehen haben; trotz¬ 
dem lassen sich ja jene Mittel leicht vermeiden und praktisch 
durch steriles Wasser oder 2proc. Borwasser ersetzen, wie es 
auch bei uns geschehen ist. 

II. 

Bezüglich der Indication der Hautverpflanznng nach 
Thiersch, resp. bezüglich der Frage, worauf kann man trans- 
plantiren, ist aus der Literatur der letzten Jahre eine Veröffent¬ 
lichung in der Festschrift zuThiersch’s 70. Geburtstag von 
Urban: „Ueber die Hautverpflanzung nach Thiersch“ 1 ) als 
diejenige zu erwähnen, welche den herrschenden Ansichten Uber 
diesen Punkt am eingehendsten gerecht wird. Aus diesem 
Grunde, und weil sie von der Heimstätte der Transplantationen, 
von der Leipziger chirurgischen Klinik stammt, ist es vielleicht 
angebracht, auf dieselbe zurückzugreifen. 

In dieser Arbeit stellt der Verfasser den Satz auf: „Als 
Grundlage für die aufzusetzende Haut kann jedes lebensfähige 
Gewebe dienen, vorausgesetzt, dass man eine frische Wundfläche 
herge8telli hat“ und führt weiter aus, dass es an sich gleich ist, 
ob diese frische Wundfläche durch Operation erzeugt ist, oder 
ob von einer granulirenden Fläche die Granulationen durch 
Messer oder Löffel abgetragen werden. Er sagt ferner: „Es ist 
damit schon angedeutet, dass auf bestimmte Gewebe in einem 
bestimmten Zustand Haut nicht aufgesetzt werden darf, bezw. 
nicht anheilt. Es sind die Gewebe, die von lebensfähigem Ge¬ 
webe entblösst, der Nekrose verfallen: von Periost entblösste 
Knochen nekrotisiren oberflächlich, wenn sie nicht mit lebens¬ 
fähigem Gewebe bedeckt werden; desgleichen die Sehnen und 
Aponeurosen, wenn die Sehnenscheiden verloren ge¬ 
gangen sind. Werden sie jedoch z. B. von einem gestielten 
Hautlappen bedeckt, oder die Gewebe Uber ihnen vernäht, so 
bleiben sie lebensfähig. Auf ihnen heilt auch aufgesetzte 
Haut nicht an, also weder auf der blossliegenden Sehne, noch 
auf der blossliegenden Knochenrinde.“ — 

Dem oben angeführten Grundsätze können wir nach den 
Erfahrungen im hiesigen Knappschaftslazareth vollauf beistimmen; 
jedoch sind wir auch in der Lage, den Kreis der Bedingungen, 
unter denen Transplantationen mit Erfolg vorgenommen werden, 
über die Grenzen dieses Grundsatzes hinaus zu erweitern. 


1) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. IM. 34. Jahrg. 189*2. 
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Wir haben unser Augenmerk vor Allem auch auf diejenigen 
Gewebe gerichtet, die in der Urban’schen Arbeit namentlich 
als untauglich zur Aufnahme Thiersch’scher Hautläppchen be¬ 
zeichnet worden sind, und haben uns durch mehrfache Fälle von 
dem Gegentheil der dort aufgestellten Behauptungen überzeugt. 

Abgesehen davon, dass durch das in der letzten Zeit bei 
uns eingeführte Verfahren der Transplantation direct auf granu- 
lirende Flächen, von der Herstellung einer frischen Wundfläche 
wie sie dort gefordert wird, Abstand genommen wurde, gelang 
es uns auch, Thiersch’sche Hautläppchen auf freiliegenden 
Sehnen, sowie vom Periost entblössten Knochen zur An¬ 
heilung zu bringen. 

Es scheint, dass einerseits die Anforderungen der Haut¬ 
läppchen betreffs Ernährung von der Grundlage her geradezu 
minimale sind, und dass sie andererseits schon hinreichen, um 
das ohne Bedeckung der Nekrose anheimfallende Gewebe vor 
derselben zu bewahren. 

Wollen wir die im hiesigen Lazareth vorgenommenen Trans¬ 
plantationen nach dem Untergrund, auf den transplantirt wurde, 
in Gruppen bringen, so haben wir zu betrachten: 

1. Transplantationen auf die frische Wunde. 

Frische Wundflächen, die durch Transplantation gedeckt 
wurden, waren theils durch Verletzungen entstanden, theils die 
Folge operativer Eingriffe. Bei den ersteren handelte es sich 
zumeist um ausgedehnte Ilautabreissung theilweise mit Zerstörung 
mehr oder weniger umfangreicher Weichtheil- und Knochen¬ 
partien , so beispielsweise vom ganzen Fussrücken, von der 
Wade, welche durch Zusammenziehung der benachbarten Haut 
nicht gedeckt werden konnten. In kleineren Dimensionen kam 
die Transplantation zur Geltung bei Abquetschung von Finger- 
und Zehen gliedern, wenn Weichtheile und Knochen in einer 
Ebene durohtrennt waren. Will man in solchen Fällen den 
durch trennten Knochen durch die umliegenden Weichtheile decken, 
so ist dies nur nach einer partiellen Resection des Knochens 
möglich, also mit einer weiteren Verkürzung des Gliedes ver¬ 
bunden. Transplantirt man jedoch gleich auf die blutende 
Fläche, so bleibt das Glied in seiner ganzen noch vorhandenen 
Grösse erhalten, ein Umstand, der trotz seiner scheinbaren Ge¬ 
ringfügigkeit, besonders bei der oberen Extremität oft von grosser 
Bedeutung ist. 

Als Operationen, bei denen zur Deckung gesetzter Wund- 
defecte die Transplatation in Anwendung kam, sind die Ent¬ 
fernung von Tumoren, sowie plastische Operationen 
zu nennen, erstere an solchen Körperstellen, bei denen das 
verhältnissmässig feste Anhaften der Haut an der Unterlage be¬ 
sonders bei umfangreichen Excisionen die primäre Vereinigung 
durch Naht ganz oder theilweise verhinderte. 

So waren wir bei Mammacarcinom genöthigt, den Wund- 
defect durch Transplantation zu decken, wollten wir nicht einen 
Theil der gesetzten Wundfläche der Granulation überlassen. 
Selbst wenn die Haut zur Noth sich hätte zusammenziehen lassen, 
haben wir es wegen der starken Spannung vorgezogen, die 
Wundränder nur zu nähen, und auf den Rest des Defectes zu 
transplantiren, ein Verfahren, durch welches das unangenehme 
Ausreissen der Nähte vermieden wird und auch für die spätere 
Beweglichkeit der Extremität von vornherein günstigere Be¬ 
dingungen geschaffen werden. 

Als Beispiele für Transplantationen nach plastischen Ope¬ 
rationen mögen folgende Fälle dienen: 

1. Willi. Sperka, -4 J. In Folge Verbrennung in der ganzen Aus¬ 
dehnung der linken Halsseite, und der angrenzenden Partien der Brust 
war der linke Unterkiefer dureli festes Narbengewebe mit dein Thorax 
verwachsen, sodass der Kopf nach vorn und der linken Seite gebeugt 
tixirt war. Die spannende Hautnarbe wurde excidirt, der Kopf durch 
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l)urrhschn»*idiing tiefer gelegner Narbenstränge mobil isirt, und in die 
Wunde ein gestielter Hautlappen vom Oberarm und Selnilterblatt der¬ 
selben Seite, welcher seine Basis am Hinterkopf hatte, cingt*näht. liier- 
dureli entstand ein neuer grosser Hautdefeet. der das ganze Schulter¬ 
gelenk. sowie einen grossen Tlteil der Muskulatur der Scapula und des 
Oberarms (Mus. eueullaris. infraspinatus, deltoides) freilegte. Auf die 
frische (Muskel-) WundHäche wurde nach Thier sch transplantirt. Das 
vollständige (•einigen dieser Transplantation verhinderte eine Beein¬ 
trächtigung der Beweglichkeit der ganzen oberen Extremität. 

•2. In zwei Fällen handelte es sich um Deckung eines Defcctes der 
Wade nach l'eberpflanzung eines gestielten Lappens von dort, das eine 
Mal auf die Ferse, das andere Mal auf das Schienbein des anderen 
Beines, welches durch (»ypsverband mit dein ersteren fixirt wurde. 

8. Bei Ectopia vesicae sind ebenfalls zwei l’arallelfälle aus der Reihe 
der Transplantationen zu nennen. 

Slota, *2 '/, J. Die vordere Blasenwand wird durch drei Haut- 
lappeu neu gebildet: Ein Lappen von der Mitte des Bauches, begrenzt 
durch zwei parallele Längsschnitte, welche die Fortsetzung der seitlichen 
(•renze der Blase nach oben bilden und einen (Querschnitt unterhalb des 
Nabels wird über die eetopirte Blase geklappt und in der (legend der 
Symphyse vernäht, sodass seine Epidermis auf der Schleimhaut der Blase 
liegt. Die, blutende, nach oben gekehrte Fläche wird durch zwei seit¬ 
liche rechteckige Bauchhautlappen bedeckt, die über ihr zusammenge¬ 
zogen und in der Mittellinie vernäht werden. Die jetzt entstandenen 
Wundflächen werden nach Thierseh von beiden Oberschenkeln gedeckt. 

In dem anderen Falle. Broda, war der Operationsmodus derselbe, 
nur wurde die Wundfläche durch einige Silhcrdrnhtnähte verkleinert. 

Obgleich es beide Male nicht möglich war, eine beständige Benetzung 
der transplantirten Flächen mit I rin zu verhüten, und obgleich das neben 
der Muskulatur besonders an den Rändern freiliegende Fett des Bauches 
eine sehr ungünstige Ernährung darbot, heilte doch die Transplantation 
in toto an. 

4. Zuletzt sei noch eine totale Syndactylie des 2.. 3. und 1. Fingers 
nach Verbrennung erwähnt: Joseph Müller. Durch gerade Schnitte 
von den Fingerspitzen bis zur Fingerbasis werden die Finger isolirt und 
die Wundfläche in je einem neugeschaft'enen Zwischenraum durch einen 
U-formigen Hautlappen bedeckt. 

Als frische Wundfläche müssen wir dann auch noch solche 
Flächen betrachten, von denen Granulationen vor dem Auflegen 
der Läppchen entfernt wurden. Es sind nach diesem allgemein 
bekannten Verfahren eine grosse Anzahl der in der angeführten 
Tabelle aufgeführten Fälle mit gutem Erfolg transplantirt wor¬ 
den, jedoch sind wir in letzter Zeit, wie bereits oben') erwähnt, 
hiervon mehr abgekommen und transplantiren vielmehr 

2. auf die intacten Granulationen. 

Das Hauptcontingent hierzu stellen Verbrennungen 3. Grades, 
eitrige Processe, welche die Weichtheile in geringerer oder 
grösserer Ausdehnung zerstört haben, als Phlegmonen, Abscesse, 
Sehnenscheiden- und SchleimbeutelentzUndungen, sowie Ver¬ 
letzungen und Operationswunden, die aus irgend welchem Grunde 
der Granulation tiberlassen wurden. 

Eine, sehr umfangreiche Verbrennung lmt Kokoschka, ein 27jäh- 
riger Arbeiter, im Walzwerk verletzt durch ein breites glühendes Band¬ 
eisen, das sich ihm um den I nterschenkel legte. Vom Fussgelcnk 
bis über die Mitte des l'nterschenkels waren die Wcichtheile buchstäb¬ 
lich bis auf den Knochen zerstört. Die Wadenmuskulatur vollends war 
verschwunden, »1er Tibiaknochen lag frei in »ler Wund«*, nur zu hehlen 
Seiten der vorderen Kante von spärlichen Weiehtheilen befleckt. Die 
Wcichtheile um die Fibula waren einigermaassen erhalten. Der Ver¬ 
such der conservativen Behandlung gelang. Nach ungefähr Jahresfrist 
war die ganze Fläche mit guten Granulationen Imdeekt. die aber noch 
verhältnissmässig stark secernirten. Es wird transplantirt. Auf «l«*r 
Vortierfläche wachsen die Läppchen an. an «1er Rückseite werden sie bei 
Ruhelage des Patienten durch den Eiter weggeschwemmt. jedoch gelang 
die völlige reberhäutung nach mehreren Sitzungen. Zwar zeigt »ler 
Fntersehenkel jetzt an der Stelle «les normal grössten Watlenumfanges 
eine santluhrförmige Einschnürung, jedoch sitzt »li«“ neue Haut fest auf. 
die Sensibilität ist erhalten und »las Bein kann mit geringer Hülfe eines 
Stockes gebraucht werden. 

Die grösste (Grnnulntionsflä«-hc nach Eiterung bildete sich nach einem 
periostitischen Absecss in Folge Trauma »les Oberschenkels ohne Ver¬ 
letzung der Haut*). Es mussten die Wcichtheile von »ler Mitte «ler 
Crista ossis ilei bis zum oberen Rand «ler l’atella gespalten werden, da 
die Eiterung sieh bis in das paranephritisclic (Gewebe hinaufgezogen 
hatte. Die zu bepflanzemle Fläche hatte »‘ine Ausdehnung von 45 cm 
Länge bei »> cm Breit«*. Die Transplantation wurde in 3 Sitzungen vor- 
geiiommen und heilte bis auf «*in»* 2-Markstiickgrosse Stelle primär an. 

l) 1. Abschnitt I. 

*2) Patient war mit einem Podium eingebrochen. 


Ala besondere Arten von Granulationsflächen müssen Ulcers 
cruris betrachtet werden. Es handelt sich hier nm Hantdefecte, 
die in Folge schlechter localer Ernährung (Ulcera varicosa, 
Ulcera in alten Narben) oder in Folge allgemeiner constitutio- 
neller Indisposition (Ulcera luetica) entstanden sind. Hier sind 
die Ernährungsbedingnngen für die aufzusetzenden Hautläppchen 
wesentlich ungünstiger; jedoch sind auch hier die Transplanta¬ 
tionen erfolgreich, falls die Ulcera in zweckentsprechender Weise 
vorbereitet sind, d. h. bei den varicösen und Narbengeschwären 
durch Ruhelagerung, feuchte Umschläge etc. zur Ahstossung 
nekrotischer Theile und Anregung der Granulation, bei den 
syphilitischen durch eine antiluetische Cur. 

So wurde bei einem 04jährigen Arbeiter, «ler sieh nicht in sehr 
gutem Ernährungszustand befand, ein ringförmiges Heus cruris vari- 
cosuin, welches an seiner breitest«*!! Stelle 17 em maass, und »leasen Fm- 
gebung auch s«*hr wenig vertranonerweekeml aussah. «lurch Transplan¬ 
tation gedeckt, zunächst nach Abtragung der (Granulationen, «lann bei 
kleineren Recidiven auf die iutacte (Granulationsfläche. 

Es sei hier bemerkt, dass von allen Transplantationen die 
Unterschenkelgeschwttre am meisten zu Recidiven neigen, jedoch 
waren diese bei unseren Fällen stets kleiner als das primäre 
Ulcus und wurden doch durch Wiederholung des Verfahrens 
schliesslich geheilt. Die luetischen Geschwüre wäre alle klei¬ 
neren Umfanges und boten im lleilnngsverlauf keine Besonder¬ 
heiten. 

(Schluss folgt.) 


VI. Kritiken und Referate. 

K. v. Bardeleben und H. Hseckel: Atlas der topographischen 
Anatomie des Menschen. Jena 1H‘*4. Verlag von Gustav 
Fischer. 12!* Tafeln. 

Die VerflT. haben bei der Abfassung «l»*s vorliegenden Buches ein 
Werk schaffen wollen, welches Aerzte und Studirende in Stand setzen 
sollte, sich in Kürz«* und dabei «loch mit ausreichender Genauigkeit üIht 
die topographischen Verhältnisse der praktisch wichtigsten Kürpergegen- 
«len zu orientiren. In F«»lge dessen legten sie den Schwerpunkt auf 
Abbildungen, welche dadurch ganz besonders anschaulich wirken, dass 
die Benennungen den einzelnen Figuren unmittelbar beigefügt und wich¬ 
tigere (Gebilde, wie z. B. Arterien, Venen, Nerven etc*., durch besondere 
Farben hervorgehoben sind. Da das Werk einen mässigen Fnifang und 
ein handliches Format nicht überschreiten sollte, so musste aus «ler 
Fülle des Wünscheiisw»*rthen eine sorgfältige Auswahl getroffen werden. 
Die Verff. sind sieh selbst im Klaren darüber, dass das vorliegemle Buch 
hier und da noch Lücken enthalten dürfte., welche hei einer ermüden 
Auflage desselben vielleicht zu ergänzen wären. 

Im zunächst «len Vorzügen «les Werkes g«*reeht zu werden, so lässt 
sieh sagen, dass es tlep Verff. wohl gelungen ist, einen handlichen Atlas 
herzustellen, dessen Abbildungen klar, scharf und deutlich sind und so¬ 
mit schon aus diesem Grund«! auch fiir «len anatomisch weniger geschulten 
Medieiner eine schnell«* Orientirung ermöglichen. Die letztere wird er¬ 
heblich unterstützt durch die soeben erwähnte Anwendung verschieden¬ 
artiger Farben, betreffs deren die Verlagsbuchhandlung keinerlei Kosten 
gescheut hat, wie denn überhaupt die Reproduetion der Originalzeieh- 
nungcu eine tadellose g«!iiannt zu werden verdient. Die beigcfilgten 
Bezeichnungen sind so geschickt angebracht, dass der Eindruck «les 
(Gcsammthildcs durch dieselben nie gestört wird. Jeder, der das Bu«*li 
zur llaml nimmt, wird sieh gern an der Schönheit der Abbildungen er¬ 
freuen und «li«* letzteren nicht allein mit Nutzen, sondern auch mit 
Interesse studiren. l'cbcrall ist auf die B«;«liirfnisse «les Practikers. in 
erster Linie Rücksicht genommen. Als ganz besonders lehrreich sind 
die auf «las (Gehirn bezüglichen Abbildungen zu bezeiehmm. 

Diesen grossen Vorzügen stellen allerdings auch Mängel gegenüber. 
Zunächst scheint es dem Rcf., als ob «lie Verff. in ihrem Streben nach 
Einfachheit manchmal etwas zu weit gegangen sind. Derartige Abbil¬ 
dungen wie z. B. Figur 4«> (Ellenbeuge, tiefe SchiehD haben fiir <l«*n 
Chirurgen, ja selbst fiir den präparir«*nden Studenten wenig mehr als 
schematische» Werth. Wie «lies ferner die Verff. selbst anerkennen, »in«! 
auch in Bezug auf wichtigere Verhältnisse noch hier und da Lücken 
vorhanden, w«*I«*he einmal später ausgefüllt werden müssen. Endlich 
«larf nicht verschwiegen werden, dass auf einer Anzahl von Abbildungen 
anatomische Verhältnisse «largestcllt sind, welche entweder nur als 
merkwürdig«* Varit. : it«*n n«I«*r als Incorr«*i*tlieit«*n aufgefasst wer«h*n müssen. 
B«*i«l«*s musste natürlich vermieden worilen. So g««ht z. B. auf Fig. 5 S 
der tief«* llohlhandhogcn aus «lein Ramus volaris superficialis der 
A. ulnaris hervor, während der R. volaris profiiudus derselben Arten«* 
deutlich sichtbar mit dem R. prüf, des N. ulnaris in die Tiefe zieht. 
Derartig«! Beispiele Hessen sich noch mehr anfiihrcn. 
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Ziehen wir das l'aeit. so lässt sieh sagen, dass es hei den grossen 
Vorzügen des vorliegenden Werkes sehr hedanerlieh wäre, wenn seine 
hei einer ersten Auflage wohl entsehuldharen Mängel dasselbe in Miss- 
eredit bringen würden. Die, allermeisten dieser Mängel können hei einer 
zweiten Auflage, ja vielleicht sogar schon durch ein Ergänzungsheft zur 
ersten Auflage ohne Schwierigkeit elhninirt werden, wenn die Yerft'. sieh 
die Mühe nehmen, ihr Werk noch einmal einer sorgfältigen Durchsicht 
zu unterziehen, einige Lücken anszufüllcn und alle nicht ganz tadellosen 
Abbildungen ohne Besinnen auszinuerzen. Jedenfalls kann der vorliegende 
Atlas auch in seiner gegenwärtigen Verfassung jedem Arzt und Studenten 
nur zur Anschaffung bestens empfohlen werden: es ist genug des Lehr¬ 
reichen und Trefflichen in demselben enthalten, um ihn hei der schönen 
Ausstattung des Werkes und der Bequemlichkeit seiner Handhabung für 
diese Ausgabe zu entschädigen. 


P. Eisler: Grundriss der Anatomie des Menschen. Ein Compen- 
diurn für Studirende mit 15 Abbildungen. Stuttgart. Verlag von 
Ferdinand Enke. 432 S. 

Verf. verfolgt mit den» vorliegenden kurzen Lehrbuch den Zweck 
„in möglichst knapper Fassung auf alles Wesentliche für das erste 
Studium sowohl, als auch für spätere Repetitionen hinzuweisen". Was 
den ersteren Punkt, d. h. die Einführung in das Studium der Anatomie, 
betrifft, so kann sich Ref. leider nicht der Ansicht des Verf.'s anschliessen, 
dass das vorliegende Werk für diesen Zweck irgendwie geeignet sei. 
Die auf das äusserste Maass der Kürze reducirte, man könnte fast sagen 
hastige Darstellungsweise, welche die anatomischen Thatsaehcn unver¬ 
mittelt aneinanderreiht um! von denselben nur ganz skizzenhafte Bilder 
entwirft, kann unmöglich dazu dienen, einen Anfänger für das Studium 
der Anatomie zu interessiren. Erheblich besser geeignet erscheint das 
Buch für denjenigen Mediciner. welcher die Absicht hat. etwa vor dem 
Examen noch einmal in fliegender Hast das Gosammtgebiot der Anatomie 
zu durcheilen. Nur fragt es sich, ob Verf. für diesen Zweck nicht gut 
daran gethan hätte, noch etwas mehr zu geben. Die histologischen 
Structurverhältnisse selbst wichtigerer Organe, wie z. B. der Leber, der 
Nieren etc., haben in seinem Werke so gut wie gar keine Berücksichti¬ 
gung erfahren. Auch die Lageverhältnisse der Organe zu einander sind 
zwar im Ganzen in ausreichender Weise erörtert, könnten jedoch ohne 
Schaden für den Werth des Werkes hier und da noch etwas mehr be¬ 
rücksichtigt werden. Endlich könnte der ganze Stoff bei einer folgenden 
Auflage sehr zum Nutzen des Repetenten noch etwas übersichtlicher 
disponirt und dem Bediirfniss des eiligen Lernens durch Anwendung 
zahlreicherer Absätze, l'eberschriften etc., auch für das Auge mehr ent- 
gcgengekommoH werden. 


0. Herttvig: Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte des Menschen 
und der Wirbelthiere. Vierte Auflage. Verlag G. Fischer. 
Jena 1893. 590 S. mit 8t »2 Abbild, u. 2 Tafeln. 

Die Vorzüge des H ertwig' sehen Buches sind schon bei der Bespre¬ 
chung der dritten Auflage desselben in diesem Blatt so eingehend gewürdigt 
worden, dass es überflüssig erscheint, auf dieselben jetzt noch einmal 
zuriiekzukommen. Mittlerweile ist das Buch in s Englische, Französische 
und Italienische übersetzt worden und es liegt uns seine vierte Auflage 
vor. Auch in der letzteren hat sich Verf. bemüht, den zahlreichen, seit¬ 
dem publicirten Untersuchungen auf diesem Gebiete gerecht zu werden. 
Viele Thcile des Buches wie z. B. die Capitol über die Reifeerscheinungen 
des Eies, über das mittlere Keimblatt, über die Entstehung des peripheren 
Nervensystems, über die Segmenttheorie des Kopfes u. a. m. haben eine 
vollständig neue Bearbeitung erfahren. Somit ist wohl anzunehmen, dass 
auch die neue Auflage dieses Werkes sieh zahlreiche Freunde unter 
allen denen erwerben wird, welche sieh über die Fortschritte der Ent- 
wieklungsgeschichtc, dieser in der Neuzeit so wichtig gewordenen Disciplin, 
an der Hand eines Lehrbuches orientiren wollen. Br. 


Emil Feer (Basel): Ueber Alters-Disposition nnd Infections- 
Gelegenheit der ersten Lebensjahre fUr Diphtherie nnd 
andere Infections • Krankheiten. Corrcsp.-Bl. für Schweizer 
Aerzte. 1894. No. 22. 

Verf. sucht die bekannte Thatsache, dass manche Infections-Krank- 
heiten die ersten zwei Lebensjahre relativ verschonen, auf Grund seiner 
Erfahrungen und der Morbiditätsstatistik der Stadt Basel (1875—1891) 
zu erklären. Er kommt zu dem Schlüsse, dass die anscheinend gerin¬ 
gere Empfänglichkeit der Kinder von 0—2 Jahren hauptsächlich von 
ihrer Isolirung nnd von der grösseren Sauberkeit in ihrer Pflege her¬ 
rührt. Sie sind noch mehr im Bettchen oder auf dem Arm der Mutter 
und kommen noch weniger mit der Aussenwelt in Berührung. Die In- 
fectionsgelegenheit ist also geringer, als später, wo ihr Tastbereich 
wächst und sie mehr auf dem Fussboden kriechen oder spielen. Sobald 
sie zugreifen und sich fortbewegen, bringen sie sieh von allerhand 
Gegenständen infectiöse Keime in den Mund, indem sie gleichzeitig 
Alles leichter mit Secreten beschmutzen. Gesicht, Hände, Spielzeug, 
Alles, woran virulente Keime monatelang haften, kann Träger der An¬ 
steckung sein, besonders der Staub des Fussbodens, aus dem sie nicht 
selten ihren Händen entfallene Nahrungsmittel und Gegenstände ohne 
Weiteres wieder zum Munde führen. Die Isolirung von anderen Kindern 
hört nach dem zweiten Jahre auf und dadurch steigert sich die An¬ 


steckungsmöglichkeit. Nasen- und Rachendiphtherie entstehen, nach 
Feer, so durch direkte l'ebertragung und grossentheils ungenügende 
Reinlichkeit. Die Invasion durch die Mundpforte in die Luftwege er¬ 
folgt nicht nur Seitens des DiphthcriehaeiUns. sondern auch Seitens der 
Keime von Masern und Keuchhusten, nur mit dem Unterschiede, dass 
diese Contagien. flüchtiger und feiner als die der Diphtherie, leichter 
auch den noch passiven Säugling infleiren. Feer glaubt, dass die letz¬ 
teren Keime nur im feuchten Zustande, mit Krhleimpartikcln vermengt, 
durch die Luft übertragen werden, obwohl auch die Unsitte, Kindern 
mit dem Badewasser den Mund zu reinigen, nicht ohne Einfluss sein 
kann. Feer fordert u. a.: Tägliches feuchtes Aufwisehcn des Fuss¬ 
bodens im Kinderzimmer, abwaschbare glatte Spielsachen, serupulöse 
Sauberkeit in der Pflege des Gesichtes, der Nase, des Mundes, der 
Hände, zumal vor Verabreichung von Nahrung, frühzeitige Gewöhnung 
des Kindes an Reinlichkeit. Mund- und Nasenschleim der Kinder sind 
sorgfältig zu entfernen. Hände. Spielzeug etc., die mit dem Boden in 
Berührung gewesen waren, sollen sofort gewaschen werden. Fürst. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Ordentliche Generalversammlung am Mittwoch, den 9. Januar 1895. 

(Schluss.) 

Diseussion über den Vortrag des Herrn P. Rosenberg: Eine nene 
Methode der allgemeinen Narkose. 

1 Ir. G. Gutmann: M. 11.1 Die letzten 12 Narkosen wurden in 
meiner Klinik nach dem Verfahren des Herrn Rosenberg ausgeführt, 
indem vor Beginn der Narkose lOpUt. (.'oeainlösung in die Nase ge¬ 
spritzt und dann tropfenweise Chloroform aufgegossen wurde. In neun 
Fällen wurde die Knucleation des Augapfels, in zweien eine Glaueomiri- 
dectomie und zwar eine bei einer sehr ängstlichen und deshalb unter 
Oocainanaesthesic nicht zu operirenden Frau mit einem schweren Herz¬ 
fehler und in dem letzten eine Magnetoperation vollzogen. Also in allen 
Fällen waren tiefe Narkosen erforderlich. Es handelte sich um (> Frauen, 
5 an Schnaps gewöhnte Männer und ein Kind. 

Bei allen Patienten trat die Narkose leicht und schnell ein, auch 
bei den Säufern. Bei Letzteren war kaum ein Exeitationsstadium zu 
bemerken. 

Bei der Frau mit dem Herzfehler musste die, Narkose besonders 
tief sein, da eine Glaucom-Iridectomie auf dem einzigen Auge zu ver¬ 
richten war. Auch bei ihr verlief die Narkose, ohne Zwischenfall, 
Athmung und Puls blieben gut. 

Hervorzuheben ist, dass fast alle Pat. trotz tiefer Narkose gleich 
nach Beendigung derselben wach wurden und ein Tlieil derselben nicht 
getragen zu werden brauchte, sondern in's Bett geführt werden konnte. 

Nur bei c i nein 20 jährigen Mann trat während der Narkose leichtes 
Erbrechen ein. An demselben Tage nach der Operation befanden sich 
9 Patienten auffallend wohl, verspürten weder Kopfschmerz, noch Brech¬ 
neigung, wie ich dies sonst oft nach tiefen Narkosen ohne vorherige 
Uocainisirung erlebt habe. Bei 2 Patienten stellte sich bald nach der 
Operation Erbrechen ein. welches bei dem einen bald vorüberging, bei 
dein andern, bei welchem die Narkose langsamer ('ingetreten und länger 
gedauert hatte, bis zum anderen Tage dann und wann auftrat. 

llr. Dührssen: M. H.! Bei der Kürze der Zeit, welche seit dem 
Vortrage von Herrn Rosenberg verflossen ist, ist es natürlich nicht 
möglich, über eine grössere Reihe von Narkosen zu gebieten. Ich kann 
im Ganzen über 18 Narkosen berichten, die zum Theil von Herrn 
Rosenberg selbst in meiner Klinik geleitet wurden. In 12 der Fälle 
handelte es sieh um Eröffnung der Bauchhöhle. Ich habe nun den 
Eindruck von diesen 18 Narkosen gewonnen, dass die Vortheile, welche 
die neue Methode von Herrn Rosen borg bieten, doch nicht so be¬ 
deutend sind, wie Herr Rosenberg angielit, vielmehr glaube ich, dass 
ein Theil der Vorzüge, welche die neue Methode in der That hat, be¬ 
dingt ist durch die zur Anwendung kommende Tropf-Methode. Was das 
Exeitationsstadium anlangt, so pflegt das ja bei Frauen überhaupt bei 
jeder Methode von Chlorofornmarkose geringer zu sein. Immerhin war 
aber unter den 18 Fällen doch ein recht ausgeprägtes Excitationsstadium 
bei einer früheren Münchener Kellnerin zu constatiren. Der Eintritt der 
Narkose liess in Folge der Tropf-Methode länger auf sich warten. Von 
Störungen der Respiration kam unter den 18 Fällen doch einmal bei 
einer Laparotomie ein Stillstand der Athmung vor, welcher die künstliche 
Athmung erforderte, übrigens dann sehr rasch gehoben wurde. Es war 
das ein Fall, wo die Narkose von Herrn Rosenberg selbst geleitet 
wurde. Der Puls war auch bei länger dauernden Narkosen, die sich 
auf 1 Stunde und darüber erstreckten, recht gut, und es schien mir so, 
als ob sich die Güte des Pulses auch am Ende der Operation auf der 
selben Höhe erhielt, wie zu Beginn der Narkose. 

Von üblen Nachwirkungen habe ich nun doch das Erbrechen in einer 
ganzen Anzahl von Fällen eintreten sehen. Es fehlte nur in 5 Fällen 
gänzlich, in den anderen Fällen trat es meist erst mehrere Stunden 
nach der Operation ein. aber doch in einigen Fällen auch direkt im An¬ 
schluss an das Sistiren der Narkose. Auch wenn während der Ope¬ 
ration zu wenig Chloroform aufgegossen wurde, wenn die Patienten also 
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wieder reagirten, kam es doch mehrfach auch zu Brcch- und Wiirgbe- 
wegungen. 

Wenn ich also zusammenfassen soll, so möchte ieh glauben. dass 
ich hei einer zweiten Versuchsreihe, die ich jetzt anstcllcn werde, wo 
ich das Cocain weglasse und genau mit derselben von Horm Rosenborg 
angegebenen Maske und genau auch mit derselben Tropf-Methode narko- 
tlsire, dieselben guten Resultate erlangen werde, namentlich das Haiipt- 
resultat, dass der l’uls während der ganzen Dauer der Narkose gut 
bleibt. 

Wenn ieh diese Methode von Herrn Rosenberg mit der Aether- 
narkosc vergleichen darf, welche ieh in 150 Fällen angewandt habe, so 
ziehe ieh die Methode von Herrn Rosenberg entschieden ganz bedeu¬ 
tend vor. Es ist ja von verschiedenen Seiten gerade der Aethemarkose 
der Vorwurf gemacht worden, dass die Nachwirkungen des Aethors, die 
in den nächsten Tagen nach der Operation eintreten, sehr unangenehmer 
Natur sind, und ieh kann das auch in vollstem Masse, speeiell die Aus¬ 
führungen von Mikulicz, bestätigen. Ieh habe unter diesen 150 Aether- 
narkosen 3 Pneumonien gehabt, von denen die eine einen lebensgefähr¬ 
lichen Character trug. Sämmtliehc Patienten sind allerdings genesen, 
aber immerhin erst nach längerer Krankheit. Sehr viele Fälle machten 
unangenehmere Bronchitiden durch, die theilweise bei Entlassung aus der 
Klinik noch fortbestanden. Todesfälle hatte ich unter den-150 Narkosen 
zwei. In dem einen Falle handelte es sich um die ventrale Exstirpation 
eines myomatösen Uterus nach A. Martin. Ich habe den Fall seiner 
Zeit der Gesellschaft demonstrirt. Diesen Fall möchte ieh allerdings 
nicht der Aethemarkose zur Last legen. Ieh glaube, er wäre bei der 
Chlorofonnnarkose vielleicht während der Operation selbst gestorben, 
während so der Tod erst am 11. Tage durch plötzlichen Herzeidlaps 
eintrat. In dem anderen Falle handelt es sieh um ein Uterussarcoin 
bei einer allerdings sehr heruntergekommenen ausgebluteten Patientin, 
wo am 3. Tage ein plötzlicher Tod eintrat, wo dann die Beetion eine 
alte Sehrumpfniere und ausserdem frische Nephritis ergab. Ich glaube, 
dass doch vielleicht dieser Fall in Beziehung zu der Aethemarkose zu 
bringen ist. Ueberhaupt habe ich beobachtet, dass die Nierenreizung 
nach Aethemarkose noch stärker ist, als nach der (’hlorofornmarkose. 
Eine ganze Reihe von Aethernarkosen verlief andrerseits sehr gut, viele 
ganz ausgezeichnet ohne jede Spur von Bronchitis. Wenn nach dem 
Vorschlag von Bruns eine nachträgliche Zersetzung des Aethers dadurch 
verhindert wird, dass der Aether direkt von der Fabrik in kleinen 
Flaschen geliefert wird, die im Dunklen aufznbewahren sind, so hoffe 
ich, dass diese üblen Nachwirkungen der Aethemarkose verschwinden 
werden. 

Ich glaube aber, dass ein entscheidendes Urtheil über den Werth 
diesen verschiedenen Methoden noch nicht möglich ist, dass man speeiell 
auch die Methoden von Herrn Rosenberg daraufhin besonders prüfen 
muss, ob nicht ohne Anwendung des Cocains dieselben guten Resultate, 
allein durch die Tropfmethode, erzielt werden können. 

Hr. Liebreich: M. 11.! Ich wollte mir nur erlauben, darauf auf¬ 
merksam zu machen, dass so exaet und schön die Methode ist, die Herr 
Kosenberg angegeben hat, deren Ausführung iu streng wissenschaft¬ 
licher Weise erfolgt ist, doch gewisse Dinge bei der Chloroformnarkose 
nicht vermieden werden können. Das ist in erster Linie das cerebrale 
Excitationsstadium. Jedenfalls führen die Untersuchungen Herrn R.'s zu 
einer neuen Methode der Chlorofonnirung. Vom Vorredner ist gesagt 
worden, dass die Tropfmethode nur als eine vortheilhafte Methode zu 
betrachten sei. und dass diese gewisse Vortheile habe. Man kann die 
Tropfmethode doch nicht als eine wissenschaftliche oder praktische be¬ 
zeichnen. — Den Modus des Aufgiessens auf die Maske einzuengen, ist 
geradezu unausführbar. Bei manchen Personen, besonders bei Potatoren, 
bedarf es fast eines eontinuirliehen Zuflusses des Chloroforms. Bei 
anderen Personen genügt die tropfenweise Verabreichung. 

Was nun das Herz betrifft, so ist natürlich nicht zu verkennen, — 
und das ist ja klar und sicher von Herrn Rosenberg nachgewiesen 
worden, — dass die ernsten reflektorischen Erscheinungen von seiten 
des Herzens durch diese Cocaiuisirung aufzuheben sind, und das ist, 
glaube ich, ein Punkt, der doch unter allen Umständen als ein wichtiger 
betrachtet werden muss. Dagegen ist die allgemeine Einwirkung auf 
das Herz und die später folgende Einwirkung auf das Herz durchaus 
nicht beseitigt. Mir ist es sehr merkwürdig, dass immer von Neuem 
diese Frage auftritt: Was machen wir, wenn Herzkrankheit vorliegt? 
Ich möchte doch von Neuem darauf aufmerksam machen, dass ich schon 
vor Jahren in dieser Beziehung das Aethylidenchlorid empfohlen habe. 
Also ich würde so sagen: In denjenigen Fällen, wo ich eine Narkose 
mit Chloroform nicht auszuführen wage, würde ich zu dem Aethyliden¬ 
chlorid greifen. Hier zeigt sieh bei Thieren ganz entschieden Folgendes: 
dass die späteren Stadien nicht die Einwirkung auf das Herz zeigen, 
dass die Respiration stillsteht, während das Herz weiter pulsirt, und ich 
habe genügend Versuche au Menschen gemacht, um dies zu bestätigen. 
Die Herren, die der früheren Zeit sich erinnern, werden wissen, dass es 
in der Langenbeck’schen Klinik angewandt wurde; es wurde auf¬ 
gegeben, da nach dem 100. Falle ein Todesfall vorkam. Ich glaube, 
dass auch hier die Todesfälle nicht ganz zu vermeiden sein werden, aber 
es hat sich doch bei allen diesen Füllen gezeigt, dass eine Aetion auf 
das Herz in der Weise, wie sie beim Chloroform, eintritt, nicht vom 
Aethylidenchlorid ausgeübt wird. Ich erinnere mich noch besonders eines 
Falles — es war bei einer Patientin des Herrn Siegmund, einer kleinen 
kyphotischen Person, die schon, bekannt war dafür, dass sie. keine Spur 
von Chloroform vertrug, sie war auch nebenbei herzkrank —, wo von 


mir eine 2 Stunden dauernde Narkose von Aethylidenchlorid gemacht 
wurde. Operateur war Herr v. Bardeleben. Es war ein Mamiua- 
tuinor. der fortgenommen wurde, und nachdem die Narkose auf hörte, 
war die Patientin sofort bei vollem Bewusstsein, konnte in's Bett ge¬ 
legt werden. Dann oharakterisirt sieh das Aethylidenchlorid dadurch, 
dass der Muskeltonus sich sehr schnell wieder herstellt und nach der 
Narkose wieder volles Bewusstsein eintritt. Es ist dann später in Herrn 
Siegln und's Praxis dieses Narkotieum weiter mit Nutzen angewandt 
worden. Ich wollte eben nur Ihre Aufmerksamkeit auf diesen Punkt 
lenken. Aber ich muss sagen, dass wenn ich heute das Aethyliden¬ 
chlorid als Narkotieum anwende, ich unter allen Umständen auch die 
R osenberg 'sehe Methode in Anwendung ziehen werde und die ersten 
Erregungserseheinuiigen. die beim Aethylidenchlorid gerade wie beim 
Chloroform eintreten, durch das Cocain zu beseitigen. 

Ilr. Rotter: Ich möchte diese Gelegenheit benutzen, um auch 
meine trüben Erfahrungen mitzutlicilen, die ieh bei den Aethernarkosen 
gemacht habe. Während ich beim Chloroform bisher noch keinen ein¬ 
zigen Unglücksfall erlebt habe. — bei etwa 800 Narkosen im Jahr — 
habe ich in etwa */, Jahren, wo ich Aether angewandt habe, 2 Todes¬ 
fälle zu beklagen, und zwar bei 2 Patienten, bei welchen keinerlei 
Contraindication gegen die Anwendung des Aethers vorlag. Sie befanden 
sich im mittleren Lebensalter, hatten keinerlei Herzaffectionen; es han¬ 
delte sich um zwei Operationen, die ganz aseptisch ausgeflihrt waren 
und verliefen, eine ltcmia epigastrica und eine Mammaamputation. Beide 
Fälle bekamen etwa 2- 3 Tage nach der Operation eine Lungen¬ 
entzündung, die Anfangs auf der eineu Beite bestand, dann auf die 
andere Beite überging und in 8 - 9 Tagen mit dem Tode endete. Ausser 
diesen beiden tödltieh verlaufenen Lungenentzündungen, die man wohl 
mit Bestimmtheit auf die Aethemarkose zurückfuhren muss, habe ich 
noch einige Pneumonien erlebt, die in Heilung ausgegangen sind, und 
nicht selten schwere Bronchitiden, so dass ich, nachdem ich den Aether 
etwa Jahre angewandt habe, wieder beinahe vollständig zum Chloro¬ 
form zurückgekehrt bin. 

Hr. L. Landau: M. H., die Bemerkungen des Herrn Vorredners 
veranlassen mich, hier zu erklären, dass in meiner Klinik seit 4'/, Jahren 
der Aether etwa in 2000 Fällen ohne jeglichen Unglttcksfall angewendet 
worden ist. Selbstverständlich müssen wir die Gründe für die ander¬ 
weitigen schlechten Erfahrungen zu eruiren suchen. Diese sind, wie 
neulich erst der in der Frage der Aethemarkose sehr verdiente Bruns- 
Tiibingeu hervorgehoben hat. einmal unreine Präparate, dann aber, wie 
ich glaube, fehlerhafte Narkotisirungsapparate und endlich aber last not 
least eine irrationelle Art und Weise zu narkotisiren. Mag der Aether 
noch so rein, die Aethcrmaskc noch so vollkommen sein, so lange der 
Narkotiseur nicht davon durchdrungen ist, dass man nicht für vollkom¬ 
mensten Luftzutritt sorgen muss, dass es nicht blos überflüssig, ja schäd¬ 
lich ist. beständig Acthcrdümpfe einathmen zu lassen, so lange er nicht 
ängstlich sich bemüht, den durch den Aetherdampf stark producirten 
Speichel nach aussen zu leiten, so lange wird der betreffende Operateur 
Bronchitiden. Pneumonien. Asphyxien, ja Todesfälle erleben. Selbstver¬ 
ständlich gehört zum Aetherisireu mindestens ebenso viel Hebung wie 
zum Chloroformiren. Insbesondere gehört zum Narkotisiren bei Laparo¬ 
tomien eine ganz speeielle Uebiing. — Gewiss haben wir auch Bronchi¬ 
tiden, ja in 2 Fällen Bronchopneumonien gehabt, die ja günstig ver¬ 
laufen sind, auch konnten wir uns jedesmal überzeugen, dass die Zahl 
der Bronchitiden zunahm, wenn ein anderer ungeübter Assistenzarzt die 
Aethemarkose übernahm. Aber in keinem der Fälle ist ein Todesfall 
weder in der Narkose, noch nach derselben aufgetreten, den wir auf die 
Anwendung des Aethers hätten beziehen müssen. 

Auf die Details der Anwendung des Aethers will ich hier nicht zu- 
riickkominen, ich kann in dieser Beziehung auf eine aus meiner Klinik 
erschienene Arbeit des Herrn Vogel und auf die Discussion in dieser 
Gesellschaft verweisen. Aber auf 2 Punkte, welche in dem Vorträge 
und in einer jüngst erschienenen Publication berührt sind, möchte ich 
hier zurückkoinmen. 

Der eine Punkt ist der von Herrn Popper versuchte Nachweis 
von der erhöhten Gefahr der Aethemarkose aus der Statistik. Während 
wir auf (»rund genauer Berechnungen annahmen, dass beim Aether auf 
ca. 40 000 Narkosen 1 Todesfall, beim Chloroform dagegen auf ca. 
3000 Narkosen 1 Todesfall kommt, hat Herr P. zu den Aethertodes- 
füllen diejenigen mit eingerechnet, welche nach der Operation erfolgten 
und nicht auf den Aether bezogen werden konnten. Aber diese Statistik 
ist nicht angängig; zum mindesten muss verlangt werden, daBs auch 
die nach der Chloroformnarkose erfolgenden Todesfälle mitgezählt würden. 

Der zweite Punkt betrifft eine Bemerkung König’s, der zwar die 
Vorzüge des Aethers rühmt, allein ihn gerade für Bauchoperationen 
wegen der Schwierigkeit, die Bauchmuskeln zur Ruhe zu bringen, fiir 
nicht brauchbar erklärt. Aber gerade bei Laparotomien — deren ich 
in Aethemarkose über 300 ausgeführt habe — hat sich mir der Aether 
so ausgezeichnet bewährt, dass ich noch nicht in einem einzigen Falle 
genöthigt gewesen wäre, ihn durch Chloroform zu ersetzen. Ich habe 
darunter 0 Nephrectomien (4 wegen Pyonephrose), 5 circulare Darm- 
reseetionen, Operationen von sehr langer Dauer, einige sogar von 3 bis 
4 Stunden, und ich kann versichern, dass ich in der Zeit, in der ich 
chloroformirte — es sind ja auch 17 Jahre gewesen — cs nicht gewagt 
hätte, so langdauemde und so schwere Operationen zu machen. Nach 
meinen bisherigen Erfahrungen und bei dem jetzigen Stande meines 
Könnens werde ich, von den bekannten Contraindicationen und von 
Kreissenden abgesehen, nicht zum Chloroform zurückkehren. 
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Hr. Karewski: Meine Herren! Nur zwei Worte. Sie erinnern 
sieh, dass vor einiger Zeit liier von mir vor der Aethemarkose ciniger- 
maassen gewarnt wurde, dass ich schon damals in demselben Sinne, wie 
es jetzt von Popper, Mikulicz und König ausgesprochen worden 
ist, hier festgelegt habe, man müsse Aether und Chloroform mit Auswahl 
anwenden. Ich stehe jetzt also einigermaassen gerechtfertigt da. wäh¬ 
rend damals das, was ich sagte, von allen Seiten bestritten wurde. Ich 
möchte nur noch erklären, dass ich auf die Anregung des Herrn Landau 
seine Maske angewandt habe, und alle Vorsichtsmaasregeln gebraucht 
habe, die er angiebt, dass ich, so weit es überhaupt möglich war. einen 
und denselben Narkotiseur die Aethemarkosen habe ausführen lassen, 
und dass ich immer wieder dieselben bedrohlichen Zufälle gesehen habe, 
die ich damals hier schilderte. Ich weiss auch, dass es anderen Opera¬ 
teuren ebenso ergangen ist. In der That kann man sagen, dass, wenn 
Herr Landau bei allen Laparotomien immer mit der Aethemarkose so 
vortrefflichen Erfolg hat, er vom Glück begünstigt zu sein scheint. 

Im Uebrigen habe, ich leider auch einen Aethertodesfall zu be¬ 
klagen, den ersten Todesfall in Folge der Narkose, den ich 
in 12jähriger umfangreicher chirurgischer Praxis erlebt 
habe. Ich habe ein sehr anämisches Kind gegen meine Gewohnheit 
mit Aether narkotisirt. weil ich in diesem Falle die Chloroformnarkose 
fürchtete. Einen Tag später erkrankte das Kind an Bronchitis und ging 
8 Tage darauf an Bronchopneumonie zu Grunde. Ich glaube, dass man 
nicht sagen kann, solche AethertodesfÜlle sind nicht zu vergleichen mit 
Chloroformtodesfällen in der Narkose. In der That, in der Narkose 
sterben die Leute nicht beim Aether, aber sie sterben nachher, weil 
sie Bronchitis und Pneumonie bekommen, was doch nach Chloroform 
ein ülwraus seltenes Ereigniss ist. 

Hr. P. Kosenberg: Meine Herren! Es hat nach den Aeusserungen 
der letzten Kedner fast den Anschein, als wenn ich meinen Vortrag für 
Chloroform und gegen Aether gehalten hätte. Nichts weniger als das 
ist der Fall gewesen. Allerdings habe ich mich, meiner Ceberzeugung 
gemäss, fiir Chloroform ausgesprochen, weil ich es nach dieser Methode 
angewandt, für das ungefährlichere Narkotienm halte, alter diese Methode 
der Cocainisirung der Nase ist für die Aethemarkose und für jedes 
andere Inhalationsanästhetieum ebenso und mit demselben Nutzen zu 
verwenden. 

Was nun die Aeusserungen von Herrn Landau anbelangt, so 
möehte ich zunächst einen Lapsus zu verbessern mir erlauben: dass näm¬ 
lich nicht auf 40000, sondern nach der Gnrlt'sehen Statistik auf 
14(XX) Aethemarkosen ein Todesfall kommt. Wenn aber Herr Landau 
selbst sagt, dass zur guten Ausführung der Aethemarkose eine Kunst¬ 
fertigkeit gehört, die erst durch ausserordentliche Uebung erlernt werden 
kann, so ist damit der Aethemarkose für die Praxis der Todesstoss ge¬ 
geben; denn es ist unmöglich eine Narkotisirungsmethode in die Praxis 
des praktischen Arztes einzuführen, zu der eine Kunstfertigkeit gehört, 
die erst durch grosse Uebung erlernt werden muss. 

Im übrigen wird meine ganze Arbeit vom falschen Standpunkte aus 
lwuirtheilt, und ich bedaure, dass auch Herr Dührsscn nicht ganz da¬ 
von abgewichen ist. Ich habe unter der Hand gehört, dass einzelne 
Collegen sich dagegen ausgesprochen, weil sie hören, dass hier oder da 
trotz Cocainisirung Erbrechen eingetreten sei. Meine Herren! Meine 
Arbeit bezog sich lediglich darauf, die Todesgefahr der Narkose zu ver¬ 
ringern, und erst nachdem ich darin zu so positiven Resultaten gekommen 
war, dass ich die Methode auch bei Menschen anwandte, habe ich ge¬ 
legentlich dieser Narkosen bei Menschen die nebensächliche. Beobachtung 
gemacht, dass die Cocainisirung der Nase ausserdem auch noch einige 
unangenehme Begleiterscheinungen der Chloroformnarkose vermindert. 
Ich glaube, dass es deshalb ungerechtfertigt ist. einfach weil dieser oder 
jener Beobachtungen macht, nach welchen unangenehme Begleiterschei¬ 
nungen in der Narkose doch noch auftreten, die ganze Methode zu tadeln, 
und wenn Herr Dülirssen Controllversuehe anstellen will, so glaube 
ich. kann er damit eventuell nur beweisen, dass trotz Cocainisirens der 
Nase immerhin noch diese oder jene unangenehme Begleiterscheinung 
auftritt, ja dass sie vielleicht bei dieser geringen Zahl ohne Coeaini- 
siren nicht häufiger sind. Er wird aber unnmöglich nachweison oder 
iiberhanpt einen Beweis dafür erbringen können, dass die Methode nicht, 
was ja die Hauptsache ist, die Gefahr der Narkose herabsetzt. Was das 
Erbrechen gerade am Bauche Operirtcr anbelangt, so ist es ja bekannt, 
dass hier Erbrechen leichter eintritt als sonst; wenn das Erbrechen aber 
nach dreitägigem Wohlbefinden erst eintritt, darf man es. glaube ich, 
weniger einer Chloroform Wirkung, als einer Nachwirkung der Operation 
zuschreiben. Ich möchte mir ferner noch die Mittheilung erlauben, dass 
Herr Geheimrath Hahn mir erzählt hat. dass er in früheren Jahren 
schon, wenn er bei häufigeren Operationen am Kopf gezwungen war, 
durch die Trachea direct inhaliren zu lassen, die Beobachtung gemacht 
habe, dass bei Inhalationen durch die Trachealkanüle die Narkose rascher 
und glatter verlief als bei Inhalationen durch die Nase, und das entspricht, 
glaube ich, vollständig dem Thierexperiment. Da es sich in der Haupt¬ 
sache bei meinen Experimenten nicht um die physiologische Wirkung 
eines Mittels, sondern lediglich um den mechanischen Keiz der peri¬ 
pherischen Endigungen eines Nerven handelt, so glaube ich, darf ich 
mit vollem Recht die Resultate der Thierversuche in diesem Falle auf 
den Menschen übertragen, ganz abgesehen davon, dass die Trigeminus- 
reizung in der Narkose durchaus nichts Neues, sondern etwas Bekanntes 
ist. Ich habe nachträglich nun, nachdem ich meinen Vortrag hier ge¬ 
halten hatte, die Beobachtung gemacht, dass das Erbrechen während der 
Narkose ganz bedeutend dadurch beschränkt wird, dass man die Cocaini¬ 


sirung der Nase nicht in liegender Stellung des Patienten, sondern im 
Stehen oder Sitzen vomimmt. Nimmt man sie im Liegen vor, so läuft 
das Cocain von vornherein in den Nasenrachenraum und bewirkt dadurch 
unangenehme Erscheinungen. Im Uebrigen liegt in der letzten Nummer 
des lirit. Medical Journal vom 5. Januar schon eiu Bericht von Dr. 
Robertson vom Hospital in Newcastle vor, der sich günstig über nach 
meiner Angabe gemachte Narkosen ausspricht und meine günstigen Beob¬ 
achtungen bestätigt. 

Ich möchte mir noch zum Schluss erlauben, den Herren, welche 
sich dafür interessiren, die Methode zu demonstriren, namentlich auch 
die Art. in welcher die Nase coeaiuisirt werden soll. 


Sitzung vom IG. Januar iHUö. 

Vorsitzender: I lerr V i re h o w. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Der Vorsitzende gedenkt des am 8. December v. J. erfolgten 
Hinscheidens des Herrn M. Rosenberg, des Begründers der Ferien - 
curse für praktische Aerzte mit warmen Worten. Zu Ehren seines An¬ 
denkens erheben sich die Mitglieder von ihren Sitzen. Zur Aufnahme in 
die Gesellschaft sind vorgeschlagen: die Herren DDr. Paul Philipp, 
Bruno Schaefer, Kortum, Harry Cohn, Fritz Kiefer, Hans 
Kolm, Böing, Freund, Julius Litthaucr. Zum Mitgliede der 
Bibliothekcommission wird Herr Guttata dt gewählt. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. B. Fraenkel: M. II., ich wollte Ihnen einen Nasenstein demon¬ 
striren. Es ist ein Nasenstein im eigentlichen Sinne des Worts, denn es 
ist ein Kiesel, um den sieh noch eine dicke Sehaale von Kalk inkrustirt 
hat. Ich habe ihn gegen Ende des vorigen Jahres aus der Nase eines 
18jährigen Mädchens in der Universitätspoliklinik, und zwar nach der 
gewöhnlichen Methode mittels Ohrlöffels in der Cocainanästhesie, extra- 
liirt. Das Mädchen wusste nichts davon, dass sie einen Fremdkörper in 
der Nase hatte. Als wir ihr nun den Kiesel zeigten, sagte sie: „Als ich 
noch Kind war, haben wir an der See gewohnt, und da ist es möglich, 
dass ich ihn mir hineingesteckt habe. 1 * Die Mutter hat dann später 
diese Vermuthung bestätigt. 

Nun haben wir in der Poliklinik eine sehr schöne Sammlung von 
Fremdkörpern, die aus der Nase extrahirt sind, und ich habe heute die¬ 
jenigen mitgebracht, die trocken aufhewahrt werden können, und die 
nicht dem Organismus entstammen. Also Sequester und Aehnliches, was 
nur durch den Ort, wo es gefunden worden ist. einen Fremdkörper dar¬ 
stellt, habe ich nicht hier, ebenso nicht solche Sachen, die feucht auf¬ 
bewahrt werden müssen, wie Weidenkätzchen und derartige Dinge, die 
auch gelegentlich in die Nase hineingesteckt werden. 

Sie sehen nun in dieser Sammlung merkwürdige Gegenstände, z. B. 
Knöpfe, allerhand Art, aus Metall, Stoff, Holz, Hartgummi; Glasperlen, 
von verschiedener Gestalt und Farbe, Bohnen. Erbsen, Kiirbiskeme. 
Radiergummi. Schwämme; hier eine Haarnadel, ein Pfianzenblatt, einen 
Klumpen Erde, ein Stück Zeitungspapier, dann noch einige Tampons, 
einen von Staniol und zwei Wattetampons, die jeder länger als 1 Jahr 
in der Nase zugebracht haben. Sie werden aber vergeblich bei allen 
diesen Fremdkörpern, von denen manche Jahr und Tag in der Nase ge¬ 
sessen haben, nach solchen Inkrustationen suchen, wie Ihnen der Kiesel 
zeigt. Dazu gehört, dass der Fremdkörper viele Jahre lang in der Nase 
verweilt. 

Ich habe aber noch einen Fremdkörper mitgebracht, der auch schön 
inkrustirt ist. Es ist dies ein Kern einer Pflanze, den ich im Jahre 
1808 einem Juristen aus der Praxis des Herrn C. Lesser entfernt habe. 
Auch dieser Herr hatte keine Vorstellung davon, dass ein Fremdkörper 
in seiner Nase wäre. Bei dem Durchsägen des wie ein flacher Cylindcr 
gestalteten Fremdkörpers ist ein Thcil der Kalkschaale. die den Kern 
umgab, verloren gegangen. Immerhin sieht man noch eine recht schöne 
Verkalkung an diesem Kerne. 

Hr. Schwalbe: M. H.. als ein Seitenstiiek zu dem Fall von 
hochgradiger SchädelSyphilis, den Herr Silex in der vorigen Sitzung 
vorgeführt hat, möchte ich Ihnen eine Photographie demonstriren, die 
Ihnen eigentlich in noch höherem Grade zeigt, welch’ ungeheure Ver¬ 
wüstungen die Syphilis im Organismus anzurichten vermag. Die Photo¬ 
graphie entstammt einer Patientin, die im Zustande höchster Kachexie 
in das Krankenhaus Friedrichshain, Abtheilung des Herrn Geh. Rath 
Hahn, aufgenommen wurde, und die nach wenigen Wochen dort zu 
Grunde ging. Ein Coinmentar zu der Photographie ist eigentlich über¬ 
flüssig. Ich möchte blos speciell darauf aufmerksam machen, dass von 
der Haut der Schädeldecke nur geringe Ucberreste, grösstentheils ver¬ 
dickt und geschrumpft, meistens abgelöst von der Schädelkapsel, vor¬ 
handen waren; der Knochen der Sehädeldecke selbst war zum grössten 
Thcil nekrotisirt und haftete in kleineren und grösseren Bröckeln vom 
an der Dura mater. die Dura lag an verschiedenen Stellen bloss und 
licss deutlich die Gehirnpulsatiou erkennen. (Abbildung s. umstehend.) 

T a g e s o r d n u n g. 

Hr. 0. Heubner: Heber die Ausnützung der Mehlnahrung bei 
jungen Säuglingen. (Erscheint unter den Originalien dieser Wochen¬ 
schrift.) 

Discussion. 

Hr. Auerbach: Ich wollte mir nur eine ganz kurze Mittheilung 
erlauben, die auch für die gute Bekömmlichkeit des Reismehls, des ge¬ 
kochten Reises spricht. Es ist mir von einem Collegen, der als Schiffs- 
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Hochgradige Syphilis «l«*s S«*hä«h*ls bei einer Frau, i Siehe vorige Seite.) 

arzt öfters nach Java gekommen ist, erzählt worden, «lass die javanischen 
Mütter ihren Kindern bei der Briistnahrung ganz reichliche (Quantitäten 
gekochten Heises hineinstopfen, dass das auch «len Kindern sehr gut be¬ 
kommt, und dass bei dieser Ernährung, also theilweise mit gekochtem 
Reis, theils mit der Brust, ausserordentlich wenig Verilauungsstörungcn, 
trotz des heissen Klimas, bemerkt sind. 

Hr. 0. Rosenthal: Ueber mercurlelle Exantheme (Erscheint 
unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Discussion. 

1 Ir. G. Lewin: Oie von Herrn Hosenthal erwähnte Bcthcili- 
gung der Zunge an den mereuriellen Exanthemen, sowi«* namentlich auch 
die Folliculitis sind kaum bekannte. Erscheinungen und deshalb sehr 
wertli voll. 

Die Ansicht Schönlein's, -dass die muriatischen Salze die (Queck¬ 
silberkrankheit befördern“, kann ich als richtig anerkennen. Bekanntlich 
ist die Empfänglichkeit der Mar8<*hbew«*liu«*r eine relativ grosse. Auch 
ich habe den Aufenthalt solcher Kranken, welche kurz vorher Hg ge¬ 
braucht hatten, an der See für schädlich befunden. Der Chlor- und Jod- 
gelialt der Luft kann «las im Körper noch vorhandene Hg wahrscheinlich 
in (Quecksilberchlorid und in (Quecksilberjodid, die stärksten i. e. schäd¬ 
lichsten Hg-Fräparate. verwandeln. 

Aehnliche schädliche Wirkungen sehen wir öfters bei der Com- 
bination einer Sehmiercur mit innerem Gebrauch von Jnilkalium, — es 
bildet sich leicht (Quecksilberjodid. 

Die Kenntnisse der mereuriellen Exantheme haben auch grossen 
Werth fiir die Dift'erentialdiagnosc aller anderen nicht syphilitischen 
Exantheme. Ich möchte einige Fälle anfiihren. 

Erst vor Kurzem erkrankte ein Mann auf meiner Klinik und zwar 
na»di wenigen suhcutaucn Sublimatinjectioncn au einem fieberhaften 
Erythem. Der ganze Körper war beinah in diffuser Weise gcröthet, nur 
hier und da waren die rothen Flecke durch normale Haut getrennt. 
Wangen und Stirn waren betheiligt und nur die Nase, wie bei Sear- 
latina, blass und in's Gelbliche schattirend. Fiir Scarlatina sprach 
auch die vorhandene Angina, die hyperümisch scharf hervortreten¬ 
den und «lie Spitze «ler Zunge röthendcu Pupillae fungifbrmes und 
schliesslich das mit allgemeiner Mattigkeit verbunden«* Fieber. Da «lie 
Einrichtungen meiner Abtheilung nicht gerade für fieberhafte Kranke 
passen, und um Ansteckung zu verhimlern, verlegte ich den Kranken 
nach einer inneni Klinik. Auch hier pliidirtc man für Scarlatina. 
Später zweifelte ich jedoch an dieser Diagnose wegen des weiteren Ver¬ 
laufs der Krankheit und wegen fehlender Desquamation. 

Ein anderer Fall ist folgender: Ein junges Mädchen, welches in 
der Stadt ein Paar Inunetioncn erhalten hatte, wurde zu mir transferirt. 
Sie zeigte scharlaehartiges Erythem mit einigen Eczembläschen. Bahl 
schossen pemphigusartige Blasen und hinterdrein Hüsteln auf. Aus den 
letzteren entwickelten sich auf Kücken und Bauch sehr umfangreiche 
Geschwüre. Das vorhandene Fieber nahm einen septischen Charakter 
an. «*s entwickelte sich Flcuritis und Eudocarilitis mit lcthalcm Ausgang. 
Im Blute wurden zahlreiche Streptokokken gefunden, welche durch die 
rieeration in's Blut gewandert, «lie Sepsis verursacht hatten. 

Der dritte Fall ist folgender: Ein Mann hatte statt der ver¬ 
schriebenen *1,0 die Dosis von 12,o Fug. ein. eing«*rieben. Sehr bahl 


traten Erscheinungen auf, welche ganz das Bild des Morb. mai-ul. 
Werlhnfii darboten und mit ihm verwechselt werden konnten. Die Baut 
und Schleimhaut zeigten Purpuraflecken. Gleichzeitig entwickelten sich 
Hacmatemesis, llacmoptoc. Ilaematurie und blutige Dysenterie. — «1er 
Kranke erlag. 

Die Dosis von 1*2,0 kann übrigens als relativ gross nicht angesehen 
werden. — es muss hier eine Idiosynkrasie angenommen werden, wie 
sie oft gegen Hg besteht. Man reibt jetzt wieder ungemein grosse 
Dosen l'ng. ein. ein. ja ein Arzt in Wiesbaden rühmt den Erfolg von 
*25.0 pro «lie bei einem Kranken, «ler ca. (»000,0 l’ng. ein. schon vorher 
eingerieben hatte! Solche exorbitante Dosen erinnern an die Zeit des 
17. Jahrhunderts, wo die traurigen Folgen solcher Uebertreibungen zum 
Verruf «los llg überhaupt führten. Mit Hecht sagte damals Hutten: 
»Ferioulosum «*st liujus curationis genus, et complures morbo perire, quam 
sic levari mallent.“ — Hierbei möchte ich bemerken, dass bei meiner 
siibcntanen Cur mercurielle Exantheme zu den Ausnahmen gehören. Die 
grösst«* Anzahl derselben treten bei der Sehmiercur, die relativ selten- 
st«*n beim inneren Gebrauch auf, ja Ilebra und Kussmaul leugneten 
solche überhaupt, wenn auch mit l'nreeht. 

Sehliesslieli möchte ich noch eine Heohaeiitung mittheilen. Bei den 
fieberhaften Ilg-Exanthemen, namentlich den beschriebenen Erythemen, 
scliwindcn bisweilen «lie syphilitischen Erscheinungen, selbst breit« Con¬ 
dylom«*, und zwar wegen des gesteigert«*!! Stoffwechsels, wie dies auch 
in der Gravidität beobachtet werden kann. -- man darf sich aber <la- 
ilnrch nicht verleiten lassen, eine wirkliche Heilung der Lues anzu- 
nelimen, mehr oder weniger bald erscheint sie wieder. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am *21. Juni 1894. 

(Schluss.) 

IV. Hr. Israel: Einheilnng eines freien Knochenstflcks in eiten 
Defect der Tibia. 

Der 24jährige Fatient erlitt vor (! Monaten eine eomplicirte Fractur 
beider Knochen des linken l'iitersebcnkels durch Sprung vom Wagen. 
I ’nter Behandlung dureli «l«*n Scliäfer des Dorfes kam es zu einer schiefen 
Heilung, welche dem Fatienten «las Gehen fast unmöglich machte, theils 
wegen «ler Verkürzung, theils wegen «Ich schmerzhaften Druckes «ler 
Fraginciitcnileii gegen die Haut. Der linke Unterschenkel zeigte in der 
Mitte eine stark nach aussen convexe Knickung. An der AnsaentUiclie 
springt spitz gegen die Haut das nach oben lind aussen disloeirte untere 
Fragmenten«!«* der Fibula vor; au der Innenseite das untere Ende des 
oberen Tibiafragments. An «ler Stelle der Fractur bestellt eine erheb- 
Ii«*he Verbr«*it«*niiig des Gliedes; die Verkürzung beträgt 6 cm. Am 
91. März 1899 wird die Osteotomie ausgefiihrt: Je eine Weiehtheil- 
ineision an der lati-ralen und medialen Seite des Unterschenkels legt die 
Kiiik’Ik'U frei. Zuerst wir«l die Fibula in schräger Hichtung mit «lern 
Meissei «lurebtreimt. entsprechend «ler Hiehtuug der Verschiebung. — 
Die Fragmentenden der Tibia werilen iiberbrückt dureli eine mächtige 
allseitig promiiiirende Knoehenspange von ganz glatter Oberfläche. Ö cm 
Länge und ca. 9 cm Breite, welche ihrer Form und Oberflächen- 
heseliaftenheit nach unzweifelhaft ein ganz aus dem Zusammenhänge g«*- 
!öst«*s und an falscher Stelle eingeheiltes Tibiafragment darstellt. 

Dies«*s Knocheustiiek wird durch einige Meisseischläge von der 
Vordertläelie der Tibia abgeschlagen. Dann werden die beiden Tibia- 
bälfteii schräg in der Versehi« a bungslinie von einander getrennt und durch 
starken Zug am Kusse, die Dialocntion aufgehoben. Nach Wiederher¬ 
stellung der normalen Länge zeigt sieh nun, dass die Bruchenden der 
Tibia nur in Berührung resp. in Adaptation gebracht werden können, 
wenn das untere Fragment so weit nach innen rotirt wird, dass «lie 
Fnssspitze völlig nach einwärts gerichtet ist. Bei normaler Hiehtuug 
der Kussspitze bleibt nach Ausgleich der Verkürzung eine grosse 
Kno<*li(‘iiliieke, welche offenbar dem v«irher erwähnten, ganz aus dem 
Zusammenhang«* gelösten, verlier von uns abgenieisselten Knoehenstiieke 
entspraeii. Es lag nabe, dieses an «lern ihm zuknnimemlcn Platze wieder 
einzupfianzen. nachdem es ein wenig der Form der Lücke durch Bear¬ 
beitung mit der Kiioclieiischeerc angepasst war. Nach dem Znschneiden 
hatte dieses implantirte Knoelienstiiek etwa eine Länge von 5 ein. eine 
Breit«* von *2'/, ein. Es wird durch einige Silberdrahtsuturen mit beiden 
Hälften d«*r Tibia v«*r«*inigt. und ein Gipsverband angelegt. 

Wie Sie sehen, ist die Heilung in vorzüglicher Stellung erfolgt; die 
Verkürzung beträgt kaum 1 cm. 

Da «las eingepflanzt«* Knoclieiistiiek auf die Erde gefallen, dann mit 
Suhliniatlüsung gereinigt war und eine halbe Stunde lang ohne Schutz 
vor Austrocknung frei in einer Glassehale gelegen hatte, ehe es implan- 
tirt wurile, so kann man sieii flieht wohl vorstellen. «lass es als lebendes 
Gewebsstiiek w«*iter functionirt hat. vielmehr dürfte es nur als eine 
innere resorbirbarc Schiern* gedient haben, welche allmählich durch 
lebeniles Kiioclieng«*wcbe substituirt worden ist. 

V. Hr. Körte (ausserhalb «ler 'Tagesordnung). Vorstellung eines 
Fatienten mit Mundplastik nach Wungcncarcinoin-Exatirpatiun. M. H.. 
Der Fatient, d«*n ich Ihnen vorstellen will, ist vor 10 Monaten wegen 
Wangencarcinom von mir operirt worden mul zwar nach d«*r Method«*. 
welch«* die Herren Israel und Hahn fast gleichzeitig angegeben haben. 
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Der Pat. ist ein oyjähriger Mann, der am 17. III. 1*8 in das 
Krankenhaus am Urban aufgenommcn wurde. Ein Jahr zuvor, im Sept. 
1*2, war demselben ein Geschwür an der rechten Seite der Oberlippe 
exstirpirt worden. Bald danach fühlte er, seiner Angabe nach, mit der 
Zunge eine Rauhigkeit an der Innenfläche der rechten Wange, die sich 
allmählich vergrösscrte und in ein Geschwür verwandelte. In den letzten 
3 Monaten soll dasselbe erhebliche Fortschritte gemacht haben. Pat. ist 
ein kräftiger Mann in ziemlich gutem Ernährungszustände. An der 
Innenfläche der rechten Wange zeigt die Schleimhaut eine erhabene, an 
der Oberfläche ulcerirte. bei Berührung leicht blutende Geschwulst, nach 
oben bis dicht an die Umschlagsfalte reichend, nach unten auf die Um¬ 
sehlagsfalte übergehend, nach vom bis dicht an den Mundwinkel sich er¬ 
streckend. ln der Unterkiefergrube ist eine Drüse zu fühlen. Am 1«. VIII. 
1*3 wurde die Exstirpation in Chloroformnarkose folgendem*assen vorgc- 
notnmen: Schnitt durch die Unterlippe am Mundwinkel beginnend schräg 
nach abwärts über den Kieferrand bis zum Yorderrand des Stemoeleido- 
mastoideus; Ausräumung der Submaxillargrube, Umklappen der Wange, 
Exeision der Geschwulst unter lebhafter Blutung im Gesunden. Am 
Unterkiefer muss die Schleimhaut bis auf den Alveolarrand entfernt 
werden, am Oberkiefer bleibt ein schmaler Hand stehen. Nach hinten 
wird die Schleimhaut bis zum ansteigenden Unterkieferast erst entfernt, 
nach vom der Mundwinkel excidirt. Zur Deckung des Defectes wurde ein 
langer Hautlappen mit der Basis am Vorderrande des Stemocleido am 
Unterkieferwinkel, mit der Spitze bis zur Clavicula reichend. Umschnitten, 
abgelöst, umgeschlagen und derart eingenäht, dass die Epidennisseite 
nach innen sah, die wunde Fläche nach aussen, der vorher unterste 
Kand des Lappens kommt in die (»egend des neu zu bildenden Mund¬ 
winkels. Durch zahlreiche Catgutnähtc wurde der Lappen allerseits fest¬ 
geheftet und der Wangenlappen darüber geklappt; hierauf erfolgte die 
Bildung des Mundwinkels durch Ablösung des Lippenroths an der Unter¬ 
lippe und Umsäumung des Defectes am Mundwinkel mit dein langen 
Schleimhautlappen (nach von Langenbeek). Sodann Schluss der 
Wangenwunde und Tamponade der Submaxillargrube mit Jodofomigaze. 

Die von der Entnahme des langen Halslappens herriihrende Hals¬ 
wunde wurde vernäht. Die Heiluug ging gut von statten, ohne Fieber; 
ein kleiner Saum des Lappens stiess sich ab. Der Mundwinkel ging in 
Folge dessen zum Theil auseinander; am 80. VIII. wurde der Spalt 
secundär genäht und heilte darauf. In gleicher Zeit wurde der Stiel 
des Lappens in 2 Abtheilungen durchtrennt. Die Untersuchung der 
excidirtcn Geschwulst ergab typisches Rlattenepithelearcinom. 

I’at. wurde am 20. IX. entlassen und stellte sich am 24. X. vor. 
Es bestand damals noch eine kleine Fistel an Stelle des früheren 
Stieles. Der Lappen hatte sich überall gut angelegt, war weich. 

Der Mund konnte breit geöffnet werden. An der unten* Umschlags¬ 
falte sprossen einige Haare aus dem Lappen. Bat. will sich aber keinen 
Eingriff machen lassen, er ist zufrieden. 

Der Bat. sieht jetzt sehr wohl aus; der Mund ist wohlgebildet, die 
linke Mundhälfte ein wenig kleiuer, als die rechte. Die Narben sind 
sehr gut verheilt, durch den Bart verdeckt und so nicht sichtbar. Die 
Fistel an der Gegend des Lappenstieles ist geschlossen. Das Oeffnon 
des Mundes ist ausgiebig möglich. 

Die Innenfläche der Wange ist glatt; der von der Halshaut ent¬ 
nommene Lappen, der die Innenfläche auskleidet, ist noch deutlich er¬ 
kennbar durch blassrothe Farbe. Er hat sich sonst ganz acclimatisirt, 
die Oberfläche ist glatt und weich, gegen die unterliegenden Gewebe 
verschieblich. Da wo der Lappen an den Unterkiefer angrenzt, sieht 
inan Haare aus dem untern Lappenrand hervorkommen. die der Bat. sich 
von Zeit zu Zeit mit einer Pincette entfernt. 

An* rechten Mundwiukel bemerkte ich vor 0 Tagen eine kleine, 
weisse, warzige Hervorragung. die im Gesunden Umschnitten und entfernt 
wurde. Der senkrecht zum Mundwinkel laufende Defect wurde quer 
vernäht und so die Mundöffnung noch etwas erweitert. 

Die Untersuchung des exeidirten Stückes ergab oberflächliche Wuche¬ 
rung des Epithels, dagegen drangen keine Epithelzapfen in die Tiefe. 

Vor einiger Zeit (8. II. 1892) habe ich hier schon einmal einen 
Bat. vorgestellt, bei dem ich wegen Zerstörung der Wangenschieiinhaut 
durch Noma und nachfolgender Narbencontraetur die gleiche Operation 
gemacht habe (September 1890). Ich hal*e den Kranken seitdem wieder¬ 
holt gesehen und constatirt, dass sich der Lappen vollkommen accliina- 
tisirt hat in der Mundhöhle und eine durchaus schleiinhautähnlichc Ober¬ 
fläche zeigte. 

VI. Hr. Karewski: Ueber Nierenoperationen. 

K. theilt 2 Fälle von erfolgreicher Nephreetomie mit. Der erste 
betraf eine Frau von 33 Jahren, die am 0. Tage nach ihrer 9. Entbin¬ 
dung mit Schüttelfrost, heftigem Schmerz in der rechten Lendengegend 
und krampfhaftem Urindrang erkrankte, ohne dass vorher eine Affection 
der Harnwege bestanden hatte. Unter wiederholten Schüttelfrösten, 
dauerndem Blasentenesmus, permanentem Lumbalschincrz dauerte ihre 
Erkrankung trotz der verschiedenartigsten ärztlichen Maassiiahinen 
7 Wochen, bis sie in die Behandlung von K. am 23. XII. 93 trat. 
Derselbe constatirte bei der herabgekommenen Frau, die Temperatur bis 
40,2 hatte, Erscheinungen von schwerer Anämie (Erbrechen. Cyanose, 
Kopfschmerz). An den Lungen, am Herzen, Leber und linker Niere 
konnte er keine krankhaften Erscheinungen naehweiseu. während die 
rechte Niere zu einem grossen, empfindlichen, undeutlich das Gefühl von 
Flnctuation gebenden Tumor vergrössert war. Die Uriumciigc betrug 
250 gr in 24 Stunden, der Harn war sehr ei weissreich (I pCt.). enthielt 
Eiterkörperchen, rothe Blutkörperchen, Nieren- und Nicrcnbecken- 


epithelien, hyaline Cylinder. Trotzdem die grösste Wahrscheinlichkeit 
für eine, doppelseitige Nierenerkrankung vorlag, entschloss sich K.. in 
der Hoffnung, durch Incision der rechtsseitigen Byonephrose curativ ein¬ 
wirken zu können, und in Anbetracht der schlechten Prognose des 
Falles, sowie auch ganz besonders des Umstandes, dass nach einer pro- 
batorischen Lumbalpunction, die Urin und Eiter ergeben hatte, vorüber¬ 
gehende Besserung erzielt worden war. zur Freileguug des erkrankten 
Organs. Die in gewöhnlicher Weise mit Luinbalschnitt vorgenommenc 
Auslösung der rechten Niere ergab, dass das gesammte Organ wohl auf 
das dreifache des gewöhnlichen Umfangs vergrössert war, dass das 
Nierenbecken selbst aber keine grössere Flüssigkeitsmenge enthielt. Ein 
Abscess konnte nicht entdeckt werden, und als die Niere durch den 
„Sectionsschnitt“ gespalten war, zeigt** sich, dass das Organ in toto 
schwer entzündlich verändert war. Hämorrhagien. Ecchymosen, kleinste 
strichförmige Eiterungen in der Mark- und Rindeusubstanz, verwaschene 
Zeichnung der Harncanäle, Schwellung und Röthung der Nierenbeckcn- 
sclileiinhaut zeigten an, dass man es mit einer Nephritis bacterica zu 
tliun hatte. Mit Rücksicht auf die grosse Wahrscheinlichkeit einer 
doppelseitigen Erkrankung versuchte K. das Organ wieder zusammen- 
zunähen, um es zu reponiren. Aber dasselbe war von so matscher, 
zerreis8lieher Consistenz, dass die Nähte nicht hielten, und so war K. 
zur Entfernung der Niere gezwungen. Ueberraschend günstiger Verlauf. 
Die gemessene Urinmenge steigt innerhalb 24 Stunden auf 400 ccm 
trotz vieler diarrhoischer Stuhlgänge, mit denen viel Urin verloren geht. 
Die Eiweissmenge geht auf L pM. herab, beträgt nach 8 Tagen nur noch 
Vs p.M. bei 1500 eeni Urinmenge, die Formelemente verschwinden aus 
dem Urin innerhalb 48 Stunden. Trotz einer Pneumonie und Angina 
follicularis, die die Reconvalescenz stören, geht Patientin schneller Ge¬ 
nesung entgegen und kann nach 9 Wochen wohlgenährt, geheilt entlassen 
werden; dieselbe ist, wie wiederholte Nachuntersuchungen ergeben, 
dauernd gesund geblieben. K. glaubt, diesem Fall neben dem klinischen 
Interesse noch ganz besonderes Gewicht deswegen beilegen zu dürfen, 
weil er ein neuer Beweis ist für die Richtigkeit der Lehre von der re- 
fleetorischen Anurie, denn nur, wenn man aniiimuit, dass die linke Niere 
durch die Erkrankung der rechten functionsunfähig geworden ist, kann 
man die Schwere der Krankheitserscheinungen vor der Operation und 
die schnelle Reconvalescenz mit Aufhören aller Nierenerscheinungeii 
nach derselben verstehen. 

Im zweiten Falle handelt es sich um eine Struma suprarenalis 
aceessoria sin., welche durch Nephreetomie entfernt worden und nunmehr 
seit 2 Jahren reeidivfrei geblieben ist. Die 37j. Frau hatte wegen 
langwieriger Genitalblutungoii und eines seit 0 Monaten in der linken 
Leibeshälfte bemerkten Tumors einen Gynäkologen aufgesiicht, der sie 
K. überwies. Bat. klagte über Druck in der linken Beite, Athemnoth, 
heftige Schmerzen beim Ilcninigehen. häutigen Urindrang; blutiger Urin 
war nur bei gleichzeitigen VaginHlblutungcn bemerkt. Bei der sonst ge¬ 
sunden, aber äusserst abgemagerten Frau, deren Brustorgane, Leber und 
Milz keine krankhaften Erscheinungen aufwiesen, deren Uterus gross, 
hart, retroflectirt lag. und deren Ovarien und Tuben chronisch entzünd¬ 
lich** Verdickungen zeigten, sieht und fühlt man in der linken Bauchseite, 
mit der Respiration sich verschiebende kuglige Geschwülste. Die Ge¬ 
schwulst ist bei Betastung schmerzhaft, nach allen Seiten verschieblich, 
auf ihrer Oberfläche grobhöckrig. von überall gleichmässig harter Con- 
sistenz, hat einen nach unten gerichteten spitzen Bol. Rechte Niere ist 
leicht palpabcl. linke durch den Tumor bedeckt. Der Nachweis, dass 
das Colon deseendens vor dem Tumor liegt, die Thatsaehe, dass Milz 
und Leber durch Remission vom Tumor leicht abgrenzbar ist, durch 
combinirte Untersuchung der Genitalien ein Zusammenhang mit den 
Genitalien ausgeschlossen ist, führt auf ili** Diagnose eines malignen 
Tumor renis sin. mobilia. — Der Urin, dessen specifisches Gewicht 
1016—1020 beträgt, dessen durchschnittliche Tagesmenge ca. 1500 ccm 
ist, zeigt auch mikroskopisch nichts Auffallendes. Im September 1892 
wird durch Lumboabdoininalschnitt die Geschwulst retroperitoncal frei¬ 
gelegt und die Nephreetomie angeschlossen. Da trotz guten Wund Ver¬ 
laufs, trotz guten Befindens der Bat. die Beschwerden nicht aufliörten, 
wurde im December 1892 die Rctroflexio uteri durch vaginale Fixation 
beseitigt, was ebenfalls die Beschwerden wenig gelindert hat, so dass 
K. sie für hysterisch zu halten geneigt ist. 

Bis jetzt konnte weder lokales Recidiv. noch Metastasen nach¬ 
gewiesen werden. Die rcstirende Niere tliat ihre volle Function, All- 
gemeinzustand der Bat. vortrefflihh. 

Die Geschwulst, ca. 1 4 Ko schwer, bestand in ihrem unteren Bol 
aus normaler Nicrensuhstanz, in ihrem oberen aus nur medianwärts 
Nierengewebe enthaltender Geschwulstmasse von kugliger grobhöckriger 
Oberfläche, tlicils harter, theils undeutlich fluctuircnder Consistenz. Im 
Innern enthält tler Tumor erbsengrossc Knötchen. Capsula propria, so¬ 
wie Capsula adiposa, die total entfernt wurden, sind nicht verändert. 
Auf dein Durchschnitt besteht der genannte untere Bol aus dunkel¬ 
brauner Nierensubstanz, bei der ein Unterschied zwischen Niere und 
Mark nicht zu erkennen ist. Oberhalb dieses Theils liegt ein durch 
eine bindegewebige Kapsel deutlich abgegrenzter Tumor von gelblicher 
Farbe mit mehreren Kammern von verschiedener Grösse. In der Grund* 
Substanz finden sich kleine hämorrhagische Herde. Di** Stellen der 
Hämorrhagica fühlen sich weicher an, als «lie übrige Gcschwulstmasse. 
Schon der makroskopische Befund, die vollständige Abgrenzung von der 
Nierensubstanz durch eine Kapsel, die Hämorrhagien. der lappige Bau 
kennzeichnet die Geschwulst als eine Struma suprarenalis. 

Mikroskopisch betrachtet, setzt sich diese Geschwulst aus grossen 
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polygonalen, z. Th. Fetttropfen enthaltenden, in ihrer Anordnung Driisen- 
bau nachalnnenden Zellen zusammen, theils mehrere Kerne enthaltend. 
Das spärliche Stroma besteht aus dünnwandigen feinen Gelassen. Viel¬ 
fache Hämorrhagien, bald älteren, bald jüngeren Datums finden sich im 
Präparat. Die Lappen der Geschwulst sind durch fetthaltige Bind«*- 
gewebszüge getrennt. In dem Fett beobachtet man kleine Tumoren. 
Die Abgrenzung gegen die Nierensubstanz geschieht durch eine au einigen 
Stellen sehr dünne, aber nirgends von der Geschwulst durchbrochenen 
fibrösen Membran. Es hat aber den Anschein, als ob jene dünneren 
Stellen grade im Hegriff wären, von dem Tumor ditschbrochen zu 
werden. 

Der Moment für die Operation war also noch günstig gewählt, die 
Prognose im beschriebenen Fall also gut. Dass aber diese Tumoren 
als recht maligne nnzuschen sind, beweist K. aus einem anderen mikro¬ 
skopischen Präparat, das genau dasselbe Bild bietet, wie dasjenige, 
welches von dem exstirpirten Tumor stammt. Dieses Präparat entstammt 
einem metastatischen Herd einer Struma suprarenalis. die genau die 
Einkapselung und Abgrenzung zeigte, wie die von K. operirte. 

VII. Hr. A. Rosenbanm: Die Exstirpation der carcinösen 
Epiglottis mittelst der Pharyngotomia subbyoidea. 

R. legt ein Präparat von einer carcinösen Epiglottis vor. die durch 
Exstirpation mittelst der Pharyngotomia gewonnen wurde. 

Die Geschichte des Falles ist kurz folgende: Ein jetzt »54j. Herr 
ist bis August 1892 stets gesund gewesen, zu dieser Zeit erkrankte er 
an Schmerzen im Halse beim Sprechen und Schlucken. Januar 1893 
waren diese Beschwerden so stark geworden, dass er nur ganz leise 
Hüsteni konnte, harte und breiige Speisen gamicht gemessen konnte und 
selbst bei flüssiger Nahrung Schmerzen hatte, ferner dauerndes Gefühl 
eines Fremdkörpers im Halse. Prof. B. Fränkel. an den er sich 
wandte, fand als Ursache seiner Beschwerden die Umwandlung der Epi¬ 
glottis in einem harten höckerigen Tumor mit blumenkohlartigem Rande; 
gleichzeitig war das rechte Lig. aryepiglottieum von dem Tumor er¬ 
griffen worden. Die aus dem Anblick gestellte Diagnose Carcinom 
wurde durch die mikroskopische Untersuchung kleiner exeidirter Stücken 
des Tumors sicher gestellt, und da bei der grossen Ausdehnung der (Je¬ 
schwulst die radieaJe Beseitigung vom Munde her unmöglich erschien, 
wurde beschlossen, dieselbe mit der Pharyngotomia subbyoidea auszu- 
führen (Prof. ,1. Israel). 

Der Operation wird 3 Tage vorher die tiefe Tracheotomie voraus- 
geschickt und zunächst eine gewöhnliche, zur Operation indessen eine 
Hahn’sehe Schwammeanüle eingeführt. Die Operation wird im übrigen 
genau nach v. Langenbeek's Vorschriften 1 ) ausgeführt, nur auf einen 
Punkt geht Redner genauer ein: es ist dieser die von vielen Autoren 
für unmöglich gehaltene Schonung der N. N. laryngei sup. (Rain, int.) 
deren grosse Bedeutung als Vermittler des Retiexmcchanismus (zur Ver¬ 
hütung der Schluckpneumonic) allgemein bekannt ist. Nach zahlreichen 
Versuchen an Leichen rätli der Vortr. zu folgendem Verfahren. Man 
durchschneidet zunächst die vom Zungenbein nach abwärts gehenden 
Muskeln soweit, dass der laterale Rand des M. crycothyreoideus beider¬ 
seits stehen bleibt; sucht sich dann den N. laryng. sup. dicht neben den 
Ende des grossen Zungenbcinhoms auch, isolirt ihn bis zu seinem Ein¬ 
tritt in die Membran hyothyreoidea. Dann lässt man ihn mit einem 
Spielhäkchen nach aussen und abwärts ziehen und kann nun das Lig. 
hyo-thyreoid. laterale durchtrennen und sogar noch ca. 1 cm weit die 
seitliche Pharynxwand cinschneiden. ohne den Nerven zu verletzen und 
damit ist, wie Iverson sich ausdrückt „die einzige Schattenseite der 
Pharyngotomie subbyoidea beseitigt und Redner empfiehlt dieselbe als 
eine ausserordentlich zweckmässige, für alle, besonders die malignen 
Tumoren der Cavitas supraglottiea. deren radicale Beseitigung vom 
Munde her irgendwie zweifelhaft erscheint. 

Ueber den Verlauf ist nur zu sagen, dass Pat. 4 Tage lang eine 
Trachealcauiilc trug und 6 Tage ausschliesslich durch die von der Nase 
her eingeführte liegenbleibende Schlundsonde ernährt wurde. Mit der 
natürlichen Ernährung wird am 12. Tage begonnen; nach 3 Wochen 
kann Pat. zum ersten Male feste Nahrung und 6 Wochen port. operat. 
jede beliebige feste oder flüssige Nahrung zu sich nehmen. 

Der Erfolg der Operation ist ein guter gewesen, insofern Pat. zur 
Zeit d. li. 1 \ Jahr nach der Operation vollständig gesund ist und an 
Körpergewicht entschieden zugenommen hat. 

Oasuistiseh ist dieser Fall von Totalexstirpation der Epiglottis mit 
dem Petiolus der einzige bisher beschriebene, nachdem es sich bei 
4 anderen Fällen nur um die Amputation des freien Theils der Epiglottis 
handelte. 

Zum Schluss geht Redner auf die Frage der physiologischen Be¬ 
deutung der Epiglottis ein. Der vorliegende Fall, in welchem die voll¬ 
ständige Fortnahme der Epiglottis keinerlei dauernde Störungen der 
Ernährung zur Folge hatte, liefert eine. Bestätigung der von Bruns- 
Waldeyer’schen Anschauungen, dass der Hauptschutz des Kehlkopfes 
gegen das Eindringen von Speiseu darin zu suchen sein, dass der Weg 
für die Speisen nicht in der Mittellinie über den Aditus laryngis fort, 
sondern zu beiden Seiten des Kehlkopfs durch die sogenannten Schlund¬ 
furchen (Sin. pyriformes) zum Oesophagus führe. So zeigt auch dieser 
Fall wie die vergleichend anatomischen Untersuchungen Waldeyer's, 
dass die Epiglottis als ein für den Sehlingact zum mindesten 
entbehrliches Organ anzusehen ist. 


1) Berliner klin. Wochenschrift 1870. 


VIII. Hr. J. Wolflf: Sectlonspräparate nach Kehlkopfexstir. 
pationen. (Ist in No. 31 (1894) dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

IX. Hr. J. Israel: Exstirpation eines prlmlren Angiosarcom 
der Leber. (Der Vortrag ist in der Deutschen uiedicinisehen Wochen¬ 
schrift veröffentlicht.) 


VIII. Was kann die Schule gegen die Mastur¬ 
bation der Kinder thun? 

Von 

Alexander Edel. 

Als Colin vor nunmehr 30 Jahren als einer der ersten durch deut¬ 
lich sprechende Zahlen bewies, dass die Schule einen schädigenden Ein¬ 
fluss auf die Augen der Schüler ausiibe. wurde ihm von vielen Seiten 
der Vorwurf der l'ebertreibung gemacht und es hat lange Zeit und einer 
grossen Menge von Arbeit anderer Autoren gebraucht, bis man die von 
Cohn gemachten hygienischen Vorschläge anerkannte und demgemäss 
im Bau der Schule und deren inneren Einrichtung verfuhr. Wie Cohn 
damals einen Sturm hervorgerufen, so scheint sein neuester Vortrag aof 
dem Fester (’ongress') ganz dazu angethan zu sein, aufrüttelnd und auf¬ 
klärend in Bezug auf die Maassnahmen gegen die Masturbation zu wirken. 
Nach dem Grundsatz: die Krankheiten der Gesellschaft können ebenso¬ 
wenig, als die Krankheiten des Körpers verhindert oder geheilt werden, 
ohne dass man offen von ihnen spricht, behandelt Cohn in klarer, über¬ 
sichtlicher Weise die Verbreitung der Onanie, ihre Folgen, die Frage, 
ob Onanie schädlicher sei, als der Beischlaf, die Zeichen der Onanie, 
die Gelegcnheitsursachen in der Schule und macht schliesslich Vorschläge, 
was die Schule gegen die Onanie thun kann. Die Masturbation ist eine 
so weit verbreitete Krankheit, dass es nach einigen Autoren, namentlich 
Nervenärzten, keinen Menschen gäbe, der nicht zeitweilig Onanie ge¬ 
trieben habe. Ja es stellt fest, dass schon bei Säuglingen onanistisehe 
Bewegungen beobachtet werden können und sogar ein darauf folgender 
Erregungszustand, der dem Orgasmus ähnlich sieht. An Autoren führt 
Cohn an, Fürbringer, Curschmann, Moll. Diese Beobachtungen 
sind aber noch häufiger, als Cohn anzunchmcn scheint. Ref. hat sieh, 
angeregt dureli eine von Cohn nicht erwähnte Arbeit von Prof. Hirsch- 
sprung in Kopenhagen (diese Wochenschrift 1883, No. 3(5) mit diesen 
Dingen beschäftigt und viele Mittheilungen in der Literatur über Onanie 
bei Säuglingen gefunden: so von Fleisehinann*). Lindner*), KenipeV 
Jaeobv*) und anderen und selbst zwei ausgesprochene Fälle von Onanie 
bei Säuglingen gesehen, von denen einer an Meningitis zu Grunde ging, 
der andere durch die Operation der Phimosis geheilt wurde. Bei Kin¬ 
dern über 9 Monate sieht man die Onanie sehr häufig und später werden 
Pensionate. Kadettenhäuser und Schulen die Brutstätten für die Weiter- 
Verbreitung dieser Leidenschaft. — Unter den Folgen der Onanie führt 
Colin an: Neurasthenie, funetionelle Gesclileehtsstöruugen, psychische 
Geelilechtsstömngen. Augenleiden und erzählt Krankengeschichten eigener 
Beobachtung, die im Original nachgelesen werden müssen. In Bezug 
auf die Schädlichkeit der Onanie im Vergleich zum Beischlaf kommt 
Cohn nach Anziehung der Autoren zu dem Resultat, dass mässige 
Grade von Masturbation bei gescblechtsreifen Personen in der Regel 
ebensowonig Schaden bringen, wie mässige Ausübung des Beischlafs, 
dass aber früh begonnene und Jahre lang täglich fortgesetzte Onanie 
dauernde Nachtheile «1er körperlichen und geistigen Gesundheit bringen 
kann, die. freilieli je nach der Körpereonstitution der Onanisten bedeuten¬ 
den Schwankungen unterliegen. — Dass den Kindern, die onaniren. das 
nicht anzusehen sei, damit kann man im Allgemeinen nicht übereinstinunen. 
denn wenu man sieh gewöhnt hat, auf diese Dinge zu achten, wird mau 
recht oft an dem verlegenen Wesen, den glasigen Augen, dem träumeri¬ 
schen Hinstarren während der Arbeit der Ungleichmässigkeit der geisti¬ 
gen Leistungen der Kinder einen Anhaltspunkt für die Diagnose Onanie 
finden. — Die Schule bietet für die Entwickelung der Onanie viele Ge- 
legenheitsursaclien: 1. das stundenlange Sitzen, dadurch vermehrte Blnt- 
zufuhr zu den Genitalien; 2. die Art des Sitzens mit übergeschlagenen 
Beinen etc.; Kletterübungen an Stangen, Stricken etc.; 4. Besuch der 
Aborte, in grösserer Anzahl; 5. erotische Lektüre und Bilder. — Zur 
Beantortung der Frage: was kann die Schule gegen die Onanie thun? 
stellt Cohn folgende 4 Thesen auf: 

1. Sowohl während des Unterrichts, als während der Pausen hat 
der Lehrer darauf zu achten, dass die Schüler nicht mutuellc Onanie 
treiben. 


1) Referat, dein achten internationalen hygienischen Coiigress zu 
Budapest erstattet von Herrmann Cohn. Berlin 1894. Rieh. Schoetz. 

2) Ueber Onanie bei Säuglingen von Dr. Ludwig Fleisehinann. 
Wiener med. Presse XIX. 1. 2. 1878. 

3) Das Saugen an «len Fingern <‘tc. bei den Kindern. Vortrag in 
der königl. Ges«*llschaft <1. A«>rzte in Budapest am 29. 29. 3. 1879. 

4) Dr. S. J. Kempe, Phimosis as a cause of rapture in chihlren. 
The Laneet 1878, Vol. 2, pag. 119. 

5) Oii Masturbation and Hysteria in young chihlren, Amer. Journal 
of obstetrics etc. VIII. 187(5. 
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2. Der Lehrer muss die Schüler von der Schädlichkeit der Auto¬ 
onanie und der mutucllen Onanie in Kenntnis« setzen. 

3. Straflosigkeit ist demjenigen Schüler zu versprechen, der die 
mutuelle Onanie zur Anzeige bringt. 

4. Durch Vorträge und gedruckte Belehrungen sind auch die Eltern 
und Pensionsgeber darauf hinzuweisen, dass sie die Pflicht haben, den 
Kindern die Gefahren der Onanie auseinanderzusetzen. 

Es leuchtet ein, dass es ausserordentlich wichtig wäre, wenn die 
Lehrer in ihrer erziehlichen Einwirkung auf die ihnen anvertrauten 
Kinder, darauf zu achten lernen würden, ob die Kinder etwa Onanie 
treiben, namentlich Autoonanie, denn die wechselseitige kommt während 
des Unterrichts, nach des Refereuten Umfragen, wohl nur verschwindend 
selten vor. Was soll der Lehrer tliun. wenn er einig«; Schüler beim 
Onaniren ertappt? Soll er, wie C. «;s will, offen vor der ('lasse den 
Jungen eine Strafpredigt halten und dabei auf die Gefahren der Onanie 
aufmerkeam machen? Hier wird sich gegen C.'s Thesen der grösste 
Widerspruch erheben, nicht blos seitens der Lehrer, sondern auch seitens 
«ler Eltern und sogar der Aerzte. Nach des Referenten Ansicht ist die 
Angelegenheit unbedingt unter vier Augen zu ordnen, wobei den Schülern 
das Schimpflich« ihrer Handlungsweise klar zu machen ist, dann aber 
lmt der Lehrer ein desto wachsameres Auge nüthig und muss mit dem 
Vater des Onanisten direct in Verbindung treten. — Der grösste Thcil 
«ler kleinen Onanisten treibt Onanie schon vor «ler Schulzeit, wie Re¬ 
ferent sich überzeugen konnte, und zwar kommt diese Leidenschaft 
schon im zartesten Alter zum Ausdruck, herbeigeführt durch die höchst 
unzweckmässige Art des Wickelns. indem Windel und Gummistoff, dann 
noch ein Wollstoff zwischen den Beinen des .Säuglings hindurch über die 
Geschlechtstbeile gelegt werden. Das Kind strampelt und reibt bei jeder 
Bewegung den Penis und auf diese Weise kommt es schon in «len ersten 
Monaten bei veranlagten Kindern zu jenen onanistischen Bewegungen, 
die von den oben erwähnten Autoreu beobachtet worden sind. Andere 
Ursachen sind Wundwerden der Vulva in Folge von Unreinlichkeit, in 
inan«*hen Fällen gewissenlose Wärterinnen etc. Wenn man auch nicht 
so weit gehen darf, wie Lind ne r, «ler schon das Saugen an den 
Fingen« für den Ausdruck der Onanie hält, so muss man doch zugeben, 
dass die Onanie bei kleinen Kimlern schon lange, ehe sie in die 
Schule gehen, beobachtet werden kann. Deshalb ist «las Hauptgewicht 
bei den Maassnahmen gegen diese Krankheit nicht in die .Schule zu 
legen, sondern ins Haus, und zwar im frühesten Alter muss auf 
diese Dinge mehr als bisher geachtet werden. Wenn Onanisten in die 
Schule kommen, so treiben sic das natürlich auch dort weiter, aber die 
Ansteckung resp. die Nachahmung dieser Handlung ist doch nicht so all¬ 
gemein, wie C. behauptet, «lenn alle diese Kleinen haben das Gefühl, 
«lass sie etwas Unanständiges thun, und verbergen cs, wie zu Hause vor 
den Eltern und Wärterinnen, auch in «ler Schule vor den Mitschülern. 
— Wenn man statt These 2 und 3 etwa setzen würde, Aerzte und 
Eltern sollten mehr als bisher auf Onanie bei ihren Pfleglingen resp. 
Kindern achten und Maassnahmen dagegen treffen, so kann man C. nur 
dankbar sein, dass er diese ausserordentlich wichtige hygienische Krage 
angeregt und zur Discussion gestellt hat. 


IX. Praktische Notizen. 

Hautkrankheiten als Autointoxicationen. Nachdem lange 
/eit die Hautkrankheiten als speeielle Erkrankungen aufgefasst, ihr Zu¬ 
sammenhang mit amlerweiten Leiden aber vernachlässigt war, ist man 
neuerdings wieder zu der Erkenntniss gelangt, dass sie jedenfalls oft nur 
der sichtbare Ausdruck im Innen« sich abspielemler Krankheitsvorgänge 
bilden. G. Singer weist nach, dass bei mancherlei Dermatosen (Ekzem. 
Erythem etc.) eine gesteigerte Dannfäuluiss vorliegen muss, die 
sieh im Urin durch Vermehrung der gepaarten Schwefelsäuren verräth; 
dass es sich also hier um ec-hte Autointoxicationen handelt. Mit dieser 
Erkenntniss ist auch ein therapeutischer Anhaltspunkt geboten; nicht nur 
gewinnt die altgewohnte, populäre Darreichung von Abführmitteln eine 
wissenschaftliche Berechtigung, — auch die „innere Antisepsis“ ist zu 
versuchen. Singer hat speciell vom Menthol (in Kapseln ä 0.1 mehr¬ 
mals täglich) sehr günstige Erfolge gesehen. — Freud in Wien schliesst 
sich sowohl diesen theoretischen Auseinandersetzungen, wie den praktischen 
Folgerungen aus eigener Erfahrung an. (Wien. klin. Woch. 1894.) 


Mangold tlieilt mit. dass zu «len Band wurm euren der Tübinger 
Kliuik, — wo übrigens, wie auch anderswo. Taenia solium nllmälig 
immer seltener, Bothriocephalus latus dagegen etwas häufiger wird. — 
ausschliesslich Extract. filic. mar. aeth. angewandt wird. Seit 1885 sind 
120 Fälle von Taenia saginata, 0 von Taenia solium, 2 von Bothrio- 
ceplialus latus behandelt worden. Die Curen waren im Ganzen sehr er¬ 
folgreich; von den 120 erstgenannten Würmern z. B. wurden 99 sicher 
total entfernt. Die Dose von 10.0 des Extractes wurde nie überschritten; 
üble Zufälle wur«len nie beobachtet. (Württ. Corrbl. No. 38.) P. 

In Madras (Vorderindien) ist von Braufast eine Sy mph y so o- 
tomie an einem Hindumädchen von 15 Jahren vollzogen worden. Es 
handelte sich um ein hochgradig allgemein verengtes Becken mit infan¬ 
tilem. rha«*hitis«*hem Typus (Sp. 20'/,. Cr. 22'(\ art. 12 3 / 4 . C. vorn 


<1.5 cm). Nach vorgeblicher Anwendung der Achsenzngzange Dureh- 
tronnung der Symphyse mit <l«*m Messer und der Säge. Entbindung 
mit gewöhnlicher Zange, das Gelenk klafft dabei bis zu (! cm. Lc- 
bendor Knah«\ 17 cm lang, etwa t> engl. Pfund schwer. Naht «les 
Periosts und der Weichthcile. Drainage des unteren Wundwinkels. 
Verlauf glatt. Wunde heilt bis auf eine secernircnde Geffnung im unteren 
Winkel. Nach einem Monat geht Patientin ohne Beschwerden, hat aber 
zeitweise Incontinentia urinao. (Brit. med. Jnum. 15. December 1894.) 

Str. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In «ler Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 23. d. M. demonstrirtc vor «ler Tagesordnung Herr Litten an meh¬ 
reren Patienten «las Zwerchfellphäiiomen; Hr. J. Israel zeigte die 
Sectionspräparate eines früher von ihm operirten Falles mit abnormer, 
bei der Operation diagnosticirter Lagerung des Colons; Herr Adler 
stellte ein kleines Mädchen mit partiellem Riesenwuchs, «lie drei ersten 
Zehen des rechten Fusses betreffend, vor. Darauf sprach Herr Silex 
über Retinitis albuminurica gravidarum, Herr A. Fraenkel über «li«* 
Ausgänge der Lungenentzündung in Induration. Die Discussion über 
diesen Vortrag wurde vertagt. 

-- In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 21. Ja¬ 
nuar zeigte ll«*rr Ben da vor der Tagesordnung Präparate von einer 73jähr. 
Frau, bei deren Section sich die Zeichen von Fettgowebsnekrose gezeigt. 
Herr G. Klomporor erläuterte an der Hand mehrerer einschlägiger 
Fäll«* «zum Thcil mit D«*monstration von Präparaten), dass dem Vor¬ 
handensein von Milchsäur«* im Mag«*iisaft kein spezifischer Werth für die 
Diagnose des Magenkrebses zukomme. Auf Antrag d«*r Herren Eulen bürg 
und Becher wurde eine Commission zur Bearbeitung der Sammelforschung 
über die Ergebnisse «ler Diphtheriebehandlung mit Heilserum, bestehend 
aus den Herren Leyden, Eulenburg, Litten, Fürbringer, 
A. Frankel, I’osner, H. Weber, Jar. Wolff, Thiele, George 
Meyer gewählt. Zur Discussion d«*s Vortrages des Hern« Gutzmann 
nahm Herr G. Lew in «las Wort. Herr Oppenheim hielt den ange¬ 
kündigten Vortrag: Ueber die Prognose der acuten, nicht eitrigen Ence¬ 
phalitis. 

— In der am 17. Januar abgehaltenen Sitzung «ler Hufeland- 
schen Gesellschaft stellte Herr Ewald ein Mäd<*hen mit llam- 
ni ond'scher llemiathetose, sowie einen sehr bcinerkenswerthen Fall von 
Carcinom «ler Thyreoidea vor und berichtete über einen Fall von Nitroben- 
zolvergiftung. Herr Liebreich zeigteeineuPatienten.au welchem eine 
ausgebreitete Sklerodermie durch eine Bchjyullung mit cantharidinsaurcm 
Natron innerhalb drei Monaten fast völlig zur Heilung gebracht worden 
war; Herr S aal fei «1 berichtete das Nähere über «len klinischen, Herr 
Frank über den mikroskopischen Befund. Schliesslich stellte Herr 
Gutmann mehrere geheilte Patienten vor, welche Verletzungen der 
Augen erlitten hatten, Abreissung der Augenmuskeln, traumatische Ca- 
taracte n. s. w.; besonders bemerkenswert!« war die Einheilung eines 
grösseren Eisensplitters in die Netzhaut. Bei der Neuwahl des Vor¬ 
standes wurden zu Vorsitzenden gewählt die Herren Liebreich, 
Mendel. Ewald, zu Schriftführern die Herren Brock, Mendelsohn, 
Patschkowski, Salomon, zum Kassenführer Herr Granier. 

— In Strassburg habilitirte sich Dr. D. Gerhanlt für das Fach 
der inneren M«*diein. 

— Der vierundzwanzigste (Nmgress der Deuts«-hen Gesellschaft für 
Chirurgie findet vom 17.—20. April in Berlin statt. 

In der von C. Gussenbauer als zeitigem Vorsitzenden unter- 
zeichneten Einladung wird gleichzeitig auf die noch andauernde Sammel¬ 
forschung über Narkosen aufmerksam gemacht und um weitere Ein¬ 
sendung «les entsprechenden Materials an Herrn Gurlt gebeten. 

— Der XII. Internationale medicinisehe Congress ist auf das Jahr 
1897 verlegt worden. 

— ln Prof. Dr. J. Gottstein in Berlin, dessen Tod wir in vor. No. 
gemeldet, verliert die neu aufstrebende Disciplin der Laryngologie und 
Rhinologie, wie auch die Ohrenheilkunde einen ihrer berufensten und 
erfolgreichsten Vertreter. 

Gott st ein stand an der Grenze der alten, lediglich autodidactischen 
und der neueren, sozusagen „gelernten“ Schule seines Faches. Trotz¬ 
dem er im Anfänge der GOcr Jahre bei Tobold in Berlin und bei 
Politzer in Wien eine Zeit lang gearbeitet hatte, ist er doch im 
Wesentlichen durch eigene Arbeit geworden, was er war, ein Antodidact 
im besten und schönsten Sinne des Wortes. 

Geboren 1832 zu Lissa im Posenschen. bezog Gottstein 1852 die 
Universität Breslau, wo damals namentlich Frerichs und Middel- 
dorff in der Bliithe ihrer Kraft standen und den jungen Studenten an 
sich heranzogen. Unter ihrem Einflüsse beschäftigte er sieh mit histo¬ 
logischen Studien und löste eine Preisaufgabe de Bichati vi historica. 
Obwohl er sich Anfangs als praktischer Arzt in Breslau niederliess, inter- 
essirten ihn ganz besonders die neuen Disciplinen der Laryngologie und 
Otologie. welche damals von Wien und Würzburg aus sich an allen 
Universitäten verbreiteten. Anfang der (»Oer Jahre begann er sich mit 
Laryngoscopie, etwas später mit Otologie zu beschäftigen. 1804 operirte 
er mit Glück «len «*rst«*n Kehlkopfpolypen. Nach einem kurzen Aufent¬ 
halt in Berlin und Wien habilitirte er sich mit einer unter Wal dev er 
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verfassten Arbeit. iil>er den feineren Hau der Sehneeke, an der Univer¬ 
sität Breslau. Es folgen nun zahlreielic l’uldieationen. unter denen 
namentlich die über Ozaena und über adenoide Vegetationen besondere 
Theilnahme unter den Faehgenossen fanden. 

Das Hauptwerk seines Lebens ist das im Jahre IHS-1 in erster Auf¬ 
lage erschienene Werk .Die Krankheiten des Kehlkopfes“, das bis zum 
Jahre 1888 vier Auflagen und l'ehersetzungeu in das Englische. Fran¬ 
zösische und Russische erfahren hat. ein flir ein specialistiseh-wissen- 
schaftliches Werk seltener äusserer Erfolg. I*. H. 

--- Angesichts der bevorstehenden Verhandlungen der Herlin-Brandcn- 
burgischen Aerztekaininer zur Frage der freien Arztwahl dürfte das 
Vorgehen der Aerztekaininer zu Wien Beachtung verdienen. Dieselbe 
hat sieh gelegentlich der bevorstehenden Veränderung des Krankenkassen¬ 
gesetzes mit einer Eingabe an das Ministerium gewandt, in der zunächst 
einige andere Punkte berührt werden: die Kammer erklärt sich gegen 
freiwilligen Beitritt zu den Kassen; für Verschärfung der Bestrafung der 
Simulation; für statutenmässige Regelung der Doppelversicherung; für 
Beschränkung des Höehsteinkommens der Kassenmitglieder auf 800 Dulden 
für .Sitz und Stimme eines Arztes im Schiedsgericht, etc. Vor Allem 
aber wird die Einfügung des folgenden Paragraphen in das Gesetz ge¬ 
wünscht : 

.Die den erkrankten Mitgliedern zu gewährende freie ärztliche Be¬ 
handlung ist in Wien in der Weise zu sichern, dass die Kassen die 
Leistung der Honorare an den Arzt, dessen Wahl aus der Reihe der 
zur Behandlung der Kassenmitglieder sich bereit erklärenden Aerzte dem 
Kranken freisteht, übernehmen.“ 

In den Motiven präcisirt die Kammer in sehr würdiger und beredter 
Weise ihren Standpunkt dahin, dass sie zunächst die Wahrnehmung der 
Interessen des ärztlichen Standes ins Auge zu fassen habe, dass aber 
von diesem Standpunkt aus die Forderung der freien Arztwahl als ein 
Gebot ausgleiehcnder Gerechtigkeit erscheine. Die finanzielle Durchführ¬ 
barkeit hält die Kammer für gesichert, wenn einmal durch Bildung 
grosser Central verbände die Verwaltungskosten herabgemindert werden, 
und wenn weiter zur Verhütung von Missbräuchen eine Controlle der 
Kranken durch Aerzte. die nicht gleichzeitig behandeln dürfen, ansgeübt 
wird. Am Schluss erbittet die. Kammer .die Aufnahme von Bestim¬ 
mungen in das Gesetz, welche geeignet scheinen, das Ansehen und 
die Würde des ärztlichen Standes zu schützen, die einer 
schweren Einbusse dadurch ausgesetzt sind, dass heute die Kassenärzte 
bezüglich ihrer Anstellung und Enthebung, sowie bezüglich der Controlle 
ihrer Thätigkeit oft genug von Kassen Vorständen abhängig sind, 
deren Einsicht für eiue gerechte und würdige Behandlung des Arztes 
keine Gewähr bietet“. 

Wir begriissen diese Bundesgenossenschaft mit Freuden. Das Vor¬ 
gehen der Wiener Aerztekaininer legt den deutlichsten Beweis dafür ab. 
dass es sich auch bei uns nicht um locale Interessen, um private Wünsche 
einzelner Kreise handelt, sondern dass gerade in der Frage der freien 
Arztwahl ein für eine gedeihliche Fortentwickelung unseres Standes 
vitaler Punkt getroffen wird! 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Beim Krünungs- und Ordensfest: Rot her Adler- 
Orden III. Kl. in. d. Schleife: Geheimer Medicinalrath Professor 
Dr. Naunyn in Strassburg i. E., Geheimer Regierungsrath beim Reichs- 
gesundheitsamt, Professor Dr. Seil in Berlin. Irrenanstalts-Director 
Sanitätsrath Dr. Stark in Stephansfeld (Eisass), General- u. Corpsarzt 
Dr. Gründler in Stettin, Ober-Stabsarzt I. Kl. Dr. Beyer in Küstrin, 
Ober-Stabsarzt I. Kl. und Garnisonarzt Dr. Zimmermann in Metz. 

Rother Adler-Orden III. Kl.: Geheimer Sanitätsrath Professor 
Dr. Tobold in Berlin. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: ausserordentl. Professor Dr. Arndt 
in Greifswald, Regierungs- u. Medicinalrath Dr. Bitter in Osnabrück, 
Medicinalrath und Kreis-Physikus Dr. Gürtler in Hannover, prakt. 
Arzt Dr. Heidenreich in Oberhausen, Kreis-Physikus Professor 
Sanitätsrath Dr. von Heusinger in Marburg, Regierungsrath beim 
Reichsgesundheitsamt, Dr. Petri in Berlin, prakt. Arzt Dr. Rapp in 
Bischweiler, Polizei-Stadtphysikus Sanitätsrath Dr. Schulz in Berlin, 
Hofarzt Sanitätsrath Dr. Tamm in Berlin, Ober-Stabsarzt Dr. Brink¬ 
mann in Brandenburg a. H., Ober-Stabs- u. Garnisonarzt Dr. Dassow 
in Mainz, Ober-Stabsarzt Dr. Fabricius in Gotha, Ober-Stabsarzt 
Dr. Grabow in Schleswig, Ober-Stabsarzt Dr. Kern in Karlsruhe i. B., 
Stabsarzt beim Medicin. Chirurg. Friedrich Wilhelms-Institut Dr. Ru¬ 
dolf Müller in Berlin, Ober-Stabsarzt Dr. Prahl in Rostock, Ober- 
Stabsarzt Dr. Riedel in Potsdam, Ober-Stabs- und Garnisonarzt Dr. 
Schultze in Danzig, Ober-Stabsarzt Dr. Schuster in Düsseldorf, 
Ober-Stabsarzt Dr. Siemou in Görlitz, Ober-Stabsarzt Dr. Weber 
in Erfurt. 

Königl. Kronen-Orden I. Kl.: General-Stabsarzt der Armee, 
Chef des Sanitäts-Corps etc. Dr. von Co ler in Berlin. 

Königl. Kronen-Orden II. Kl.: Geheimer Medicinalrath Professor 
Dr. Leyden in Berlin, Generalarzt u. Subdircetor des medieinisch- 
chirurg. Friedrich Wilhelms-Institut Dr. Grasnick in Berlin. 


Königl. Kronen-Orden III. Kl.: Ober-Stabsarzt Dr. Claus in 
Saarlouis, Ober-Stabs- u. Garnisonarzt Dr. Gl obig in Kiel, Ober¬ 
stabsarzt Dr. Gotting in Paderborn, Ober-Stabsarzt Dr. Hcrzer in 
Stettin, Ober-Stabsarzt Dr. Körting in Hamburg, Ober-Stabsarzt I>r. 
Weiss in Meiningen, Ober-Stabsarzt Dr. Wilckens in Hannover. 

Königl. Kronen-Orden IV. Kl.: Apothekenbesitzer Exncr in 
Oppeln. 

Charakter als Medicinalrath: dem Assessor beim Medicinal- 
Collegium der Provinz Sachsen, Ober-Stabsarzt 1. Kl. Dr. Schatten¬ 
berg, < iarnisonarzt in Magdeburg. 

Charakter als Geheimer Medicinalrath: dem bisherigen 
Regierungs u. Medicinalrath Dr. Peters in Magdeburg und dem ausser- 
ordeutl. Professor Generalarzt a. I). Dr. Trautmann in Berlin. 

Ernennungen: das bisherige Mitglied des Medicinal-Collegiums der 
Provinz Sachsen, Geheimer Medicinalrath Dr. Hirsch in Magdeburg, 
zuin Regierungs- u. Geheimen Medicinalrath bei der dortigen König!. 
Regierung und der bisherige Kreis-Physikus des Kreises Stade, Dr. 
Rusak in Stade zmn Regierungs- und Medicinalrath bei der Königl. 
Regierung in Stade, der Director des städtischen Krankenhauses, Pro¬ 
fessor Dr. Unverricht in Magdeburg, zum Medicinalrath und Mit¬ 
glied des Medicinal-Collegiums der Provinz Sachsen, der prakt. Arzt 
Dr. Heinrichs in Randerath unter Belassung in seinem Wohnsitz 
zum Kreiswundarzt des Kreises Geilenkirchen, der prakt. Arzt Br. 
Hegernannn in Werne unter Belassung daselbst zum Kreiswundarzt 
des Kreises Lüdinghausen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Adams in Kortau, Dr. Klein in 
Bajohren, Dr. Matz, Albert Kaminsky und Richard Radike 
sämmtlich in Königsberg i. Pr., Paul Struwc in Budwethen, Dr. 
Herrn. Meyer in Danzig, Dr. Wiessner in Luckau, Dr. Ahrberg 
und Dr. Schwarz köpf beide in Magdeburg, Dr. Baeuniges und 
August Lutter beide in Dortmund, Dr. von den Velden in Frank¬ 
furt a. M., Dr. Bertrand in Kirberg. 

Verzogen sind: die Aerzte Karl Ludloff von Kosen und Franz 
Wahl von Gr.-Czymochen beide nach Königsberg i. Pr., Dr. Locpp 
von Walthof nach Tiegenhof, Dr. Abraham von Neufahrwasser nach 
Langfuhr, Regierungs- u. Geh. Medicinalrath a. D. Dr. Zeuschner 
von Danzig nach Düsseldorf, Dr. Möser von Brösen nach Wörrisch- 
öfen (Bayern), Dr. Ziihlke von Zeitz nach Guben, Dr. Pabst von 
Kottbus nach Reichenbach, Dr. Biermer von Bonn nach Magdeburg. 
Dr. Roth von Magdeburg nach Bemburg (Anhalt). Dr. Lange von 
Magdeburg nach Dresden, Dr. Soueellier von Brühl nach Bochum, 
Dr. Kircheisen von Hannover nach Dortmund, Dr. Bröking von 
Hagen nach Gevelsberg, Dr. Krämer von Niederursel nach Heddern¬ 
heim, Johann IIoffmann von Obertiefenbach nach Ransbach, Br. 
Pöpsel von Drolshagen nach Vettweiss, Dr. Hölper von Vettweiss 
nach Blankenheim. Dr. Baldor von Dettingen nach Württemberg: 
Dr. Lange von Neuzelle, Dr. Wessel von Halberstadt, Dr. Ufer 
von Dortmund, Dr. Jacobs von Iserlohn, Dr. Schlothan von Niedern¬ 
hausen. 

Die Zahnärzte: Hol schauer von Berlin nach Krotoschin, Hans 
Schmidt von Berlin nach Christiansfeld, Arzt Dr. Kratz von Kassel 
nach Bonn. 

Verstorben ist: der Arzt Dr. Kutner in Guben. 


Bekanntmaehan|en. 

Das Physikat des Kreises Danziger Niederung, Wohnsitz in Danzig, 
ist durch Versetzung erledigt. Bewerber um diese Stelle, mit Gehalt von 
5HK) M., wollen ihre Gesuche unter Beifügung ihrer Approbation als 
Arzt, ihres Fähigkeitszeugnisses, ihres Lebenslaufes und etwaiger son¬ 
stiger Papiere bis zum 28. Februar bei mir einreichen. 

Danzig, den 17. Januar 1885. 

Der Regierungs-Präsident. 


Im vierten Vierteljahr 1884 haben nach abgelegter Prüfung nacli- 
benannte Aerzte das Fähigkeitszeugniss zur Verwaltung einer Physikats- 
stelle erhalten: 

Dr. Heinrich Berger aus Osterwald, Dr. Paul Rissmann ans 
Hannover, Dr. Alf red Brinn aus Szitkehmen Ostpr., Dr. Georg Andrst* 
aus Labes, Dr. Richard Maire aus Fürstenberg, Dr. Anton vonAl- 
kiewicz aus Pudewitz, Dr. Ottto Jaeckel aus Schocken in Posen. 
Dr. Jodokus Kortmann aus Münster, Dr. Eugen Pietrusky aus 
Wüstewaltersdorf, Dr. Walter Pietrusky aus Breslau, Dr. Conrad 
Stauss aus Hechingen, Dr. Ernst Hönck aus Hamburg, Dr. Fritz 
Reischauer aus Braunsberg, Dr. Wilhelm Schow aus Neustadt i. H- 
Dr. Hermann Sehaechc aus Berlin, Dr. Paul Schütt aus Lü(jen- 
burg i. Schleswig, Dr. Paul Hcgemann aus Werne, Dr. Max Wilma 
aus Giessen, Dr. Emil Krahn aus Reppen, Dr. Arnold Brocke» aus 
Zeltingen, Dr. Gustav Demohn aus Lübeck, Dr. Ernst Gerdeck 
aus Altona, Dr. Max Bloch aus Beuthen O.-S., Dr. Gustav Birn- 
bacher aus Stallupoenen O.-I’r., Dr. Julius Pnlewka aus Uilge»- 
burg O.-Pr. 

Berlin, den 12. Januar 1885. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angclegcnheitoi*- 
(gez.) I. A.: von Bartsch. 

FQr die Redaction verantwortlich Professor Dr. C. A. Bv»'“'- 
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L Der erste Schrei und der erste Athemzug. 

Von 

Professor H. Bange (Göttingen). 

In No. 48 des Jahres 1894 dieser Wochenschrift hat Ols- 
hausen einen Vortrag „Ueher den ersten Schrei“ veröffent¬ 
licht In demselben wird auf meine Arbeit „Die Ursache 
der Lungenathmnng des Neugeborenen“ (Archiv für Gy¬ 
näkologie, Bd. 46) mehrfach Bezog genommen, und das Ergeb¬ 
nis» derselben einer Kritik unterzogen, die wohl nicht ganz 
gerechtfertigt ist. 

Der Vortrag bringt ausserdem einige nene Ansichten in 
Bezug auf die Ursache des ersten Athemznges, welche still¬ 
schweigend hingenommen, bald allerorts nachgedruckt sein 
dürften. Und doch sind dieselben meines Erachtens durchaus 
anfechtbar. 

Als mitwirkende Nebennrsache für den ersten Athemzug, so 
sagt Olshausen, nimmt Runge — ausser der erhöhten Veno- 
sität des fötalen Blutes — nur noch das gegen das fötale Leben 
vermehrte Sauerstoffbedürfniss des Menschen an, wie es Zuntz 
und eigentlich viel früher schon Pflüger nachgewiesen haben. 
Nach einer Bekämpfung dieser Ansicht fährt Olshansen fort: 
„Es scheint mir deshalb ungerechtfertigt, mit Rnnge in einer 
Vermehrung des Sauerstoffbedürfinsses eine Nebennrsache des 
ersten Athemznges zu erblicken.“ 

Ich bedauere nun ausserordentlich hier anssprechen zn 
müssen, dass in meiner Arbeit kein Wort von dieser Ansicht 
steht und es mir unverständlich ist, wie dieses Missverständnis 
entstehen konnte. 

In der citirten Arbeit ist von mir nachznweisen gesucht, 
dass die Schwartz’sche Lehre von der Ursache des ersten 
Athemznges unwiderlegt bis heute besteht Ich habe dieselbe 
im Anschluss an Znntz durch neue Mittel experimenteller Art 


A L T. 
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geprüft und gegenüber vielfacher Anfechtung ihre Richtigkeit 
bestätigt gefunden. 

Die durch den gestörten GasanBtansch zwischen Mutter und 
Frucht erzeugte Venosität des fötalen Blutes ist das primum 
movens für den ersten Athemzag, sei er intra-, sei er extra¬ 
uterin vollzogen. Eine Erregung der Hautnerven vermag bei 
ungestörtem Gasaustausch die Athmung nicht anzufacben. Ist 
dagegen der Gasaustansch bereits beeinträchtigt, d. h. die Apnoe 
unterbrochen, so vermögen Hautreize die Athmung zn beleben 
und bei Asphyxie geringen Grades wieder anznfachen. 

Gelegentlich der experimentellen Beweisführung habe ich 
ausserdem die Beobachtung verzeichnet, dass der Fötus im 
Uterus eine „physiologische Athmung“ im Sinne der Ahlfeld- 
schen Lehre 1 ) nicht besitzt (Versuche am Schaffötus), eine 
Lehre, an welche ich übrigens, nebenbei bemerkt, niemals ge¬ 
glaubt habe. 

Im Anschlüsse an die Frage nach der Ursache des ersten 
Athemznges, welche in der gesteigerten Venosität des fötalen 
Blutes liegt, habe ich die übrigen Lebensänssemngen des neu¬ 
geborenen Kindes ätiologisch zu zerlegen gesucht. Ich kam 
dabei zu dem Schluss, dass dieselben, nämlich die lebhaften 
Bewegungen der Extremitäten, der AugenaufBchlag, und auch, 
wie Preyer schon gelehrt, das erste Geschrei, motorische 
Aenssemngen sind als Antwort anf die starke Erregung der 
Hautnerven nach der Geburt, also als reine Reflexactionen auf- 
zufassen sind. 

Dies das Resultat meiner Arbeit im Archiv für Gynäkologie, 
Bd. 46, 1894. 

Nach diesem verzeichneten Ergehniss füge ich in dem 
letzten Absatz der Arbeit hinzu, dass sich an die beantwor¬ 


te Ahlfcld, Beiträge zur Lehre vom Uebergang der intrauterinen 
Athmung znr extrauterinen. Marburg 1891. 
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tete Frage nach der Ursache des ersten Athemzuges neue 
Probleme anschliessen, deren scharfsinnige Behandlung wir 
wiederum Zuntz verdanken. Zuntz, sage ich, hat nacbgewie- 
sen, dass die normale Blutbeschaffenheit des Fötus derart ist, 
dass ein geborenes Thier durch sie zu Athembewegungen, wahr¬ 
scheinlich sogar dyspnoischen, angeregt würde. Da der Fötus 
aber dennoch nicht athmet, auch nicht, wie bewiesen, auf Ein¬ 
wirkung von Hautreizen, trotz seiner im Verhältnis zum gebo¬ 
renen Thier dyspnoischen Blutbeschaffenheit, so muss beim 
Fötus eine geringere Erregbarkeit des Athemcentrums 
vorliegen. Indessen, so schliesse ich meinen Aufsatz, über¬ 
schreite ich mit der Discussion dieser und anderer an die Lehre 
vom ersten Athemzug sich anschliessenden Fragen schon die 
Grenzen der gestellten Aufgabe. 

Wie der Leser ersieht, steht von der mir imputirten An¬ 
nahme eines vermehrten Sauerstoff bedürfnisses als Nebenursache 
des ersten Athemzuges nichts in der Arbeit. Auch die geringere 
Erregbarkeit des Athemcentrums, die allerdings zuerst von Zuntz 
nachgewiesen ist und dieOlshausen offenbar mit vermindertem 
Sauerstoffbedürfniss, das allerdings Pflüger zuerst nacbgewiesen 
hat, gleichsetzt, wird in keinen c au aalen Zusammenhang mit 
dem ersten Athemzug gebracht. 

Es ist mir daher nicht verständlich, wenn Olshausen 
schreibt: „Man kann doch unmöglich annehmen, dass diese Rei¬ 
zung des Sauerstoffconsums binnen wenigen Secunden nach der 
Geburt des kindlichen Rumpfes sich einstellt und auf diese 
Weise dazu beiträgt, mit unfehlbarer Nothwendigkeit den ersten 
Athemzug auszulösen. Es scheint mir deshalb ungerechtfertigt, 
mit Runge in einer Vermehrung des Sauerstoffbedürfnisses eine 
Nebenursache des ersten Athemzuges zu erblicken.“ 

Ich habe niemals etwas Derartiges behauptet! 

Ich erblicke also — ich wiederhole es — in der Vermeh¬ 
rung des Sauerstoffbedürfnisses keine Nebenursache des 
ersten Athemzuges. 

Welches nun die Ursachen der geringeren Erregbarkeit des 
fötalen Athemcentrums sind — ja das ist eine Frage, welche 
direkt mit der Ursache des ersten Athemzuges gar nicht zu¬ 
sammenhängt, also auch nicht zu unserem Thema gehört. Wer 
sich über dieselbe belehren will, lese die meines Erachtens von 
den Geburtshelfern viel zu wenig gewürdigte Arbeit von Cohn¬ 
stein und Zuntz 1 ). In derselben wird dargethan, dass sich 
diese geringere Erregbarkeit von Tag zu Tag abnehmend auch 
bei neugeborenen Thieren noch nachweisen lässt. Sie ist also 
nicht allein durch die besonderen Verhältnisse des intrauterinen 
Lebens — mangelhafte Sauerstoffsättigung und langsame Strö¬ 
mung des fötalen Blutes — bedingt, sondern hängt mit dem 
Entwickelungsgrade des Nervensystems zusammen. 

Olshausen betitelt seinen Vortrag: „Ueber den ersten 
Schrei“, spricht aber fast ausschliesslich in demselben von dem 
ersten Athemzug. Ja in dem ersten und letzten Satz seines 
Vortrages, in dem Fragestellung und Antwort formulirt ist, 
heisst es: „erster Athemzug“, „erste Athmung“. 

Nun ist aber doch erster Athemzug und erster Schrei etwas 
Verschiedenes. Der erste Athemzug wird auch nach Ols¬ 
hausen durch Steigerung der Venosität des fötalen Blutes aus¬ 
gelöst, wenn auch nach ihm noch einige Nebenursachen mit- 
wirken. 

Der erste Schrei, welcher an eine Exspiration geknüpft ist, 
erfolgt in der Regel viel später, nachdem der Neugeborene tief 
und meist mehrfach inspirirt hat. Der durch den Exspirations¬ 
strom hervorgerufene Schrei ist eine Reflexaction, der erste 
Athemzug der Effect einer veränderten Blutmischung des Fötus. — 


1 ) Pflüger's Archiv, Bd. 42, 1888, S. 855. 


Olshausen scheint es Übel zu vermerken, dass ich in 
meiner Arbeit seine Ansicht über die von ihm angenommene 
Hülfsursache des ersten Athemzuges nicht erwähnt habe. Einige 
sonst durch nichts zu erklärende herbe Ausdruckweisen sagen 
mir dies. Olshausen nimmt an, dass die wenige Secunden 
nach der Geburt des Kopfes eintretende Hyperämie des Schädels 
und seines Inhaltes ein den ersten Athemzug begünstigendes 
Moment sei. 

Ich kenne diese Ansicht sehr wohl. Ja, Olshausen selbst 
hatte die grosse Güte, mir seiner Zeit brieflich diese seine An¬ 
sicht, die im Tageblatt der Leipziger Naturforscherversammlung 
1872 nur kurz wiedergegeben ist, auf meine Bitte ausführlich 
auseinanderzusetzen. Ich danke ihm noch heute für diese Freund¬ 
lichkeit der brieflichen Mittheilung, die damals, es war Anfangs 
der 80 er Jahre, sehr anregend auf mich wirkte. Ich habe dann 
gelegentlich meiner ersten Arbeit über das gleiche Thema 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. VI, 1881) die Olshansen- 
schen Versuche wiederholt. Das Resultat schien mir aber nicht 
für die Ansicht Olshausen’s zu sprechen, und ich gewann die 
Ueberzeugung, dass eine exacte Beantwortung der Frage mit 
fast unüber8teiglichen technischen Schwierigkeiten verbunden sei, 
weshalb ich weitere Versuche nach dieser Richtung aufgab. Ich 
habe dieselben nicht in meine erste Arbeit aufgenommen, da 
auch Olshausen seine Versuche nicht ausführlich veröffentlicht 
hatte. Später ist dann von Ileinricius') die OlBhausen’sche 
Ansicht noch einmal in Angriff genommen und zur Prüfung der¬ 
selben ein Thierversuch ausgeführt worden. Das Resultat sprach 
meines Erachtens weder für noch gegen Olshausen. Weiter 
erwähnt Engström 1 ) die Olshausen’sche Ansicht, beschränkt 
sich aber auf folgende in der Form etwas schroffe Worte: „Zur 
Stütze seiner Ansicht .... führt Olshausen keine annehm¬ 
baren Thatsachen an. Die vom Verfasser ausgeführten Thier¬ 
experimente werden auch nicht von ihm beschrieben. Eine 
Kritik dürfte daher schwerlich in Frage kommen. Mit seiner 
Auffassung dürfte Olshausen ziemlich einsam stehen.“ 

Ich glaubte hiermit die Sache abgethan. Wenn nun Ols¬ 
hausen neuerdings diese Ansicht, dass die Hyperämie des 
Schädels und seines Inhaltes eine Hülfsursache für den ersten 
Athemzug ist, wieder aufnimmt, so wäre es gewiss dankenswert!), 
wenn der Autor nunmehr auch seine Thierversnche ausführlich 
veröffentlichte, damit man eine Basis für die Discussion ge¬ 
wönne. 

Seine Beweisführung aus klinischen Beobachtungen halte 
ich nicht für glücklich. Dass bei ca. 90 pCt aller Kopfgeburten 
der erste Athemzug prompt eintritt, sobald der Thorax geboren 
ist, glaube ich bestreiten zu müssen. Ausserordentlich häufig 
beginnt derselbe während und unmittelbar nach der Geburt des 
Kopfes. Ja, gar nicht selten kann man durch die in den Mast¬ 
darm eingeführten Finger nachweisen, dass schon vor dem 
Durchschneiden des Kopfes eine Inspiration erfolgt, ohne dass 
das Kind im klinischen Sinne asphyctisch geboren wird. 

Die Frage nun, wodurch unmittelbar nach der Geburt des 
Kindes und häufig schon nach der Geburt des Kopfes der pla- 
centare Gasaustausch eine erhebliche Beeinträchtigung erführt, 
so dass erhöhte Venosität des fötalen Blutes und durch letztere 
der erste Athemzug ausgelöst wird, glaubte ich eigentlich ge¬ 
nügend beantwortet. Es ist einmal die Lösung der Pla- 
centa, welche unmittelbar nach Ausstossung des Kindes oder 
eines grösseren Theiles desselben in Folge nothwendiger Ver¬ 
kleinerung ihrer Haftfläche sich vollzieht. In anderen Fällen 
wird die Venosität schon vorher durch Circulationsstörungen im 


1) Zeitschr. f. Biologie, Bd. XXVI, N. F. Vin. 

2) Skandinavisches Arch. f. Physiol., Bd. II, 1891, S. 171. 
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mütterlichen placentaren Gebiet in den letzten Momenten der 
Geburt erzeugt. In nicht seltenen Fällen treten hierzu noch 
accidentelle Momente, z. B. Compression der umschlungenen 
oder nicht umschlungenen Nabelschnur. Das erste Moment 
waltet hei allen Geburten. Das zweite Moment, Circulations- 
störungen im placentaren Gebiet wird durch sehr intensive und 
in schneller Folge eintretende Wehen der Austreibungszeit er¬ 
zeugt, wobei ich es unentschieden lasse, ob, wieAhlfeld 1 ) will, 
auch hierbei schon eine partielle Lösung der Placenta erfolgt. 
Durch dies zweite Moment geschieht es, dass viele Kinder be¬ 
reits in dem letzten Stadium der Austreibungszeit vor oder bei 
dem Durchschneiden des Kopfes inspiriren. Diese Kinder sind 
also im strengen Sinne des Wortes schon asphyctisch und auf 
diese wirkt daher, wie wir aus dem Experiment wissen, nach 
vollzogener Ausstossung der Kältereiz der Luft belebend auf die 
durch die Venosität des Blutes schon eingeleitete Athmung. 

Dass bei Neugeborenen, welche durch den Kaiserschnitt 
zur Welt befördert werden, die Athmung zuweilen etwas später 
beginnt, als bei solchen, die durch die Wehenthätigkeit gebo¬ 
ren wurden, kann nicht Wunder nehmen, da bei ersteren die 
circulationsstörende, starke Geburtsarbeit der Austreibungszeit 
fehlt und sich die volle Apnoe bis zur Extraction durch den 
Schnitt erhält 

Die den ersten Athemzug veranlassende erhöhte Venosität 
des fötalen Blutes findet daher meines Erachtens eine zureichende 
Erklärung in den normalen Geburtsvorgängen. Einer Hülfsursache 
bedürfen wir nicht Werden doch auch die „vorzeitigen Athem- 
be wegungen“ bei Asphyxie des Fötus allein durch die Venosität 
ausgelöst, ohne dass irgend welche anderen Momente mitspielen. 

Indessen zieht Olshausen noch einen zweiten Factor als 
Hülfsursache für die erste Athmung heran, nämlich das Ver¬ 
halten des Thorax bei dem Austritt des kindlichen Rumpfes. 
Der Thorax steht, sagt Olshausen, bei seinem Durchgang 
durch die Schamspalte stets unter erheblichem Druck, welcher 
mit der Ausstossung ebenso schnell wie sicher aufhört. Es 
wird hierdurch bei dem Geburtsvorgang eine künstliche Ath¬ 
mung direct instituirt. 

Selbstverständlich könnte dieses Moment nur bei solchen 
Neugeborenen in Betracht kommen, die erst nach der Geburt 
der Schultern den ersten Athemzug ausführen. Bei der grossen 
Anzahl, welche bereits vorher inspiriren, würde diese Hülfs¬ 
ursache fortfallen. Wenn wirklich die Compression des Thorax 
den ersten Athemzug behinderte oder nur erschwerte, so wäre 
dieses Moment zur Verhütung der „vorzeitigen Athmung“ bei 
langer Dauer der Austreibungszeit und kräftigen Wehen, wo 
der gewaltige Uterusdruck auf dem Körper des Kindes lastet, von 
grösster Bedeutung. Leider lehrt die Erfahrung das Gegentheil. 

Dass Kinder in Beckeulage geboren, verhältnissmässig 
häufig noch eine Zeit lang apnoisch bleiben, dürfte man — so¬ 
fern es sich nicht um frühreife Kinder handelt — vielleicht 
doch noch etwas anzweifeln. Frühreife Früchte zögern aber 
mit der ersten Athmung zuweilen länger, weil die Erreg¬ 
barkeit des Athemcentrums bei ihnen eine geringere ist Ich 
halte diese Erklärung für annehmbarer, als die Verzögerung aus 
der fehlenden Compression des wenig umfangreichen Thorax in 
der Scheide und Rima herzuleiten. 

Nein, nicht die Ursache des ersten AthemzugeB ist das 
Auf hören der Compression des Thorax, sondern die Ursache für 
die ersten tiefen Inspirationen. Der Thorax, jetzt frei von 
jedem Druck, vermag sich, folgend dem Zuge der sich contra- 
hirenden Inspirationsmuskeln energisch auszudehnen. Luft dringt 
jetzt in grossen Mengen in die Alveolen. Demgemäss wird auch 


1) L. c. 


der Exspirationsstrom entsprechend stark sein, welcher nunmehr 
im Stande ist, den Stimmapparat in Thätigkeit zu setzen: Es 
erfolgt bei der Exspiration, begünstigt durch die gewaltige — 
schmerzhafte — Erregung der Hautnerven nach der Geburt des 
Kindskörpers der erste Schrei. 

Das Aufhören der Compression des Thorax hat somit 
meines Erachtens keine ätiologische Bedeutung für den ersten 
Athemzug, wohl aber liegt in demselben — und darin stimme 
ich Olshausen vollkommen bei — ein begünstigender Umstand 
für den ersten Schrei. 

Will ich ganz offen sein — und Olshausen möge mir 
dieses Bekenntniss im Interesse der Sache verzeihen —, so ge¬ 
stehe ich, dass ich es für bedauerlich halte, wenn in die eben 
abgeklärte Frage nach der Ursache des ersten Athemzuges 
neue FactoreD, deren Berechtigung doch recht anfechtbar ist, 
eingeführt werden. Sie sind geeignet, neue Verwirrung zu 
stiften. Man lese doch nur die fleissigen und z. Th. unter ein¬ 
ander recht polemischen Arbeiten von Preuschen'), Preyer 1 ), 
Heinricius*), Zuntz 4 ), Engström 5 ), Ahlfeld 8 ), um zu 
sehen, wieviel Mühe, Arbeit und Scharfsinn aufgewandt sind, 
um in die Frage nach der Ursache des ersten Athemzugs end¬ 
lich Klarheit zu bringen. Denn so fest gegründet heute auch 
die Schwartz’sche Lehre dasteht, darüber besteht doch kein 
Zweifel, dass die Beweise, auf die Schwartz seine Lehre 
stützte, keine völlig einwandsfreien waren. Erst seinen Nach¬ 
arbeitern, unter denen Zuntz in erster Linie zu nennen ist, 
gelang es diese Lücke auazuflillen. 


II. Die Anwendung des Alkohols bei der 
Zuckerharnruhr. 

Von 

Dr. Felix Htraehfeld, 

Privatdocent an der Universität Berlin. 

Obwohl die Gefahren des übermässigen Alkoholgenusses zar 
Zeit in wissenschaftlichen und populären Schriften vielfach erörtert 
werden, ist die Anwendung der alkoholischen Getränke in der 
Medicin doch eine sehr ausgedehnte. Hierbei mag im Allgemeinen 
die Rücksicht auf die erregende Wirkung des Weingeistes bei der 
Behandlung acuter Krankheiten entscheidend sein; dagegen findet 
der Werth des Alkohols als Nähr- und Sparmittel in der Regel 
zu wenig Beachtung. Daher kommt es, dass über die Verwen¬ 
dung alkoholischer Getränke bei der Behandlung chronischer 
Krankheiten, wie der Tuberculose, des Diabetes u. a., noch 
lange keine Uebereinstimmung zwischen den Aerzten herrscht. 
Insbesondere in den letzten Jahren ist dies hervorgetreten. 
Durch die Arbeiten von Strümpell 7 ), Bollinger und Bauer 8 ) 
sind die Nachtbeile des Missbrauches geistiger Getränke so in 
den Vordergrund gestellt worden, dass man den Nutzen einer 


1) Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. B(l. I, 1877, S. 353. 

2) Ibi(l. 1882, Bd. VII, S. 211 uud Speciellc Physiologie der Em¬ 
bryo. Leipzig 1885, S. 151. 

8) L. e. 

4) L. c. 

5) L. e. 

6) L. c. 

7) A. Strümpell, Ueber die Alkoholfrage vom ärztlichen Stand¬ 
punkte aus. Berl. klin. Wochenschrift 1893, No. 39. 

8) J. Bauer und 0. Bollinger, Ueber idiopathische Herzvergrüsse- 
rung. München 1893. 
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massigen Alkoholzufohr zu übersehen geneigt war. Dem gegen¬ 
über möchte ich an der Hand von Stoffwechseluntersuchungen 
und klinischen Beobachtungen der Frage näher treten, wann 
bei der Zuckerhararuhr eine massige Alkoholzufuhr zu gestatten 
oder sogar zu empfehlen, wann dagegen ein vollständiges Ver¬ 
bot gerechtfertigt ist. 

Strümpell ist der Ansicht, dass übermässiger Alkohol¬ 
genuss möglicherweise in der Aetiologie des Diabetes auch eine 
Rolle spiele. Insbesondere die bei Fettleibigen beobachtete 
mildere Form der Zuckerharnruhr soll sich bei Personen, welche 
übermässigem Biergenuss gefröhnt haben, häufiger einstellen. 

Das Auftreten von Complicationen, welche dem Diabetes 
und dem Alkoholismus gemeinsam seien, wie Polyneuritis, Ne¬ 
phritis chronica, echter Gicht, werde verständlicher, wenn auf 
die Möglichkeit einer gemeinsamen, coordinirten toxischen Ent¬ 
stehung beider Zustände mehr als bisher geachtet würde. 

Gegen diese Annahme von Strümpell erheben sich ver¬ 
schiedene Ein wände. Erstens übt der Alkohol, wie noch weiter 
unten genauer ausgeführt werden soll, keinen bestimmt nach¬ 
weisbaren nachtheiligen Einfluss aus auf die uns bekannten Stoff¬ 
wechselstörungen bei der Zuckerharnruhr, die Glycosurie, die 
Acetonurie und die verminderte Resorption. Einen noch erheb¬ 
licheren Beweis ergiebt die klinische Beobachtung. Gerade bei 
dem Dunkel, welches auf dem Entstehen des Diabetes ruht, ist 
anamnestisch auf alle vorausgegangenen Erkrankungen oder auf 
Excesse der verschiedensten Art schon immer mit der grössten Sorg¬ 
falt gefahndet worden. Die bisherigen Beobachtungen sprechen 
aber gegen einen Zusammenhang von Diabetes und Alkoholismus. 

Griesinger 1 ) bemerkt in einer Zusammenstellung von 
225 Fällen von Zuckerharnruhr, dass entschiedene Trunksucht 
kaum in 9 der verglichenen Fälle vorausging. Bei der Häufig¬ 
keit beider Erkrankungen erscheint ein derartiges Zusammen¬ 
treffen wohl nicht auffallend. Frerichs und Seegen, die 
in ihren Monographien bei -der Bearbeitung eines grossen klini¬ 
schen Materials auf alle nur irgendwie in Betracht kommenden 
Ursachen des Diabetes eingehen, erwähnen den Alkoholismus 
dabei überhaupt nicht. Auch ich habe unter etwa 60 Diabeti¬ 
kern nur zweimal Alkoholmissbrauch beobachten können, also 
ebenfalls ein sehr geringer Procentsatz. 

Bei einem dieser Kranken hatte sich sogar im Laufe der 
Jahre trotz fortdauernden Alkoholmissbrauches die diabetische 
Functionsstörung bedeutend gebessert. Der Patient schied bei 
reichlicher Aufnahme von Kohlehydraten viel weniger Zucker 
aus als früher. Dass unter Umständen einzelne Complicationen 
der Zuckerharnruhr ungünstig beeinflusst werden können, soll 
noch weiter unten erwähnt werden. 

Die Erfahrung Strümp eil’s lässt sich vielleicht auf ört¬ 
liche Verhältnisse in Bayern zurückführen. Da dort der Bier¬ 
genuss so verbreitet ist, kann es leicht der Zufall geführt haben, 
dass die fettleibigen, an der milderen Form der Zuckerharnruhr 
leidenden Patienten von Strümpell, ganz besonders dieser Ge¬ 
wohnheit huldigten. 

Die jetzt folgenden Versuche sind zum Theil schon vor 
einigen Jahren auf der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses Moabit zu Berlin angestellt worden. 

1. II., eine 43 Jahre alte, massig kräftige Frau, mit einem Körper¬ 
gewicht von 41»,4 kg. Die Patientin ist seit einem Jahre mit Brust¬ 
beschwerden erkrankt, seit '/ 2 Jahre ungefähr hatte sie vennehrten 
Durst und Hunger bei zunehmender Schwäche. — Auf der Brost rechts 
oben Dämpfung und zahlreiche kleinblasige und klingende Rasseln. 
Fieber 37,0—39,3. Im Auswurf sind Tuberkelbacillen nachweisbar. — 
Alkoholische Getränke will I’at. fast gar nicht früher getnmkcn haben. 


1) W. Griesinger, Studien über Diabetes. Archiv für phys. Heil¬ 
kunde. 1850. 
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2. S., ein 35 Jahre alter, massig kräftiger Maurer, mit einem Kör¬ 
pergewicht von 51 kg; seit November 1880 merkte er starken Durst 
und Hunger bei zunehmender Schwäche. Mai 1800 wurde das Leiden 
erkannt. Sommer 1800 begann er auch zu husten. Er hielt sich das 
folgende Jahr meist in Krankenhäusern auf, da er zur Arbeit zu schwach 
war. März 1801 wurde er ins Krankenhaus Moabit aufgenommen, wo 
sofort Diabetes schwerer Art und fortgeschrittene Lungenschwindsucht 
(Cavemensymptome) festgestellt wurde. Hier erholte er sich erst, 
schliesslich trat jedoch eine Verschlimmerung ein, so dass er nach einem 
*/ 4 jährigen Aufenthalt im Krankenhause verstarb. 

Branntwein will der Pat. früher bei der Arbeit in mässigen Mengen 
getrunken haben. In den letzten Jahren hat er jedoch wenig davon zu 
sich genommen. Während der Versuchsreihe bestand kein Fieber. 
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3. Lz., ein 45 Jahre alter, kräftig gebauter Schmied, von 61 kg 
Körpergewicht, erkrankte Sommer 1888 mit starken Kolikanfällcn. Bald 
darauf nahmen trotz reichlichen Appetites die Körperkräfte sehr ab. Fe¬ 
bruar 1880 wurde die Diagnose auf Diabetes gestellt, November 1880 
wurde Patient ins Krankenhaus Moabit aufgenommen. Patient ist an 
einen mässigen Brantweingenuss gewöhnt. 
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4. de B. Krankengeschichte s. weiter unten. 
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Ueberblicken wir die Resultate der obigen Versuchsreihen, 
so wäre zuerst zu bemerken, dass das subjective Befinden der 
betreffenden Personen ein günstiges war. Keine derselben klagte 
Uber eine unangenehme Nebenwirkung der genossenen Getränke. 

Die Ausnützung der Nährstoffe wurde durch die Aufnahme 
von Alkohol wenig beeinflusst. Der in dem Koth entleerte, 
nicht zur Resorption gekommene Antheil der verzehrten Speisen 
ist vielmehr eher geringer geworden als er vorher war. Auch 
in dem Falle Lz.'), in welchem die Resorption der Nahrung 
schon vorher eine schlechte war, da eine besondere, einzelnen 
Fällen von Diabetes eigene Stoffwechselstörung vorlag, ist nun 
kein nachtheiliger Einflass nach der Verabreichung von Wein 
und Cognac festzustellen. Es stimmen diese bei Diabetikern er¬ 
haltenen Ergebnisse mit den bei Gesunden gefundenen Werthen 
gut überein. 

Die Harnmenge erscheint nicht vermehrt. Eine Verstärkung 
der Polyurie, dieses bei dem Diabetes so lästigen Symptoms, ist 
also nicht zu befürchten. 

Am auffallendsten erscheint die Einwirkung des Alkohols 
auf die Stickstoffausfuhr im Urin. Wir finden nämlich in den 
ersten drei Versuchen höhere Zahlen. Die Eiweisszersetzung im 
Organismus erscheint also unter dem Einfluss des Weingeistes 
gesteigert, v. Noorden, 8tammreich und Minra 1 2 ), welche 
nach Untersuchungen an gesunden Menschen besonders hierauf 
hingewiesen haben, sind geneigt, eine gewisse Giftwirkung des 
Alkohols anzunehmen. Es sollen hierdurch ebenso etwa wie 
nach der Einnahme von Phosphor und Arsen die Zellen des 
Organismus geschädigt werden, so dass durch die Ausscheidung 
dieser N-haltigen Zersetzungsprodukte die Harnstoffausfuhr ge¬ 
steigert würde. Ich möchte einer solchen Deutung nicht bei¬ 
stimmen, sondern in dieser Mehrausscheidung von N nur die 
Wirkung einer augenblicklichen Reizung der Zellen des Orga¬ 
nismus sehen, welche das Eiweiss spalten. Dafür spricht vor 
allem, dass diese Steigerung des Eiweissumsatzes immer nur 
vorübergehend ist und nur am Beginne auftritt. Späterhin ist 
trotz fortdauernden Alkoholgenusses Stickstoffgleichgewicht, unter 
Umständen bei reichlicher Nahrung sogar, wie aus anderweitigen 
längeren Beobachtungen von mir hervorgeht, ein Ansatz von 
Eiweiss zu beobachten. 

Der Alkohol, der in Mengen bis zu 70 gr meist mit Thee, 
Kaffee oder Selterswasser verdünnt getrunken wurde, war auch 
nicht spurenweise im Urin nachzuweisen. Da durch die Expi¬ 
rationsluft in Betracht kommende Mengen ebenfalls nicht aus- 
geschieden werden, darf man also annehmen, dass der genossene 
Alkohol annähernd vollständig im Organismus verbrannt wurde. 
Hierdurch wurden also andere Nährstoffe gespart. Aber noch 
in anderer Beziehung wirkte die Alkoholzufuhr vortheilhaft, wie 
dies nicht nur in obigen Versuchen, sondern auch in anderen 
Beobachtungen deutlich hervortrat. Die betreffenden Patienten 
konnten mehr Fett wie vorher gemessen, bezw. vertragen. Es 
gelingt also mit Zuhülfenahme von Alkohol leichter 
eine Ueberernährung herbeizuführen. 

Die Albuminurie, welche bei den Patienten S. und L. be¬ 
stand und meist zwischen 0,2—0,3 pM. schwankte, wurde in 
der Alkoholperiode nicht verändert 3 ). Nur bei der Pat. H., bei 


1) F. Hirselifelcl, Ucber eine neue klinische Form des Diabetes. 
Zeitsclir. f. kliu. Med., 15». Bd. 

2) K. Minra, Ucber die Bedeutung des Alkohols als Eiweisssparer 
in der Ernährung des gesunden Menschen. Zeitsclir. fiir klin. Medicin, 
20. Bd., und besonders v. Noorden, Pathologie des Stoffwechsels, 
Berlin 189.% S. 227 und 447. 

3) Die Eiwei8sbestiinniung wurde durch Stickstoffbestiininung des 
gut ausgewaschenen Eiweissnicderschlages gemacht. 


welcher die Eiweissmengen im Urin 0,4 pM. meist ausmachten, 
war eine Steigerung auf 0,6 pM. zu beobachten. 

Mikroskopisch wurde das Sediment nach Cylindern und 
weissen Blutkörperchen genau durchforscht. Es schien dies 
besonders nothwendig, da Glaser 1 ) auch bei Gesunden nach 
Genuss von alkoholischen Getränken geformte Elemente und 
zwar vorzugsweise weisse Blutkörperchen, bisweilen sogar Cylin- 
der im Harn beobachtete. Nach meinen Erfahrungen sind aber 
im Allgemeinen derartige Elemente im Urin von Diabetikern 
selten nachweisbar. Auch in den obigen Versuchen gelang es 
nicht, sie aufzufinden. 

Was den Einfluss des Alkohols auf die für den Diabetes 
charakteristischen Stoffwechselstörungen angeht, so ist schon 
oben bemerkt worden, dass hierdurch die bei einzelnen Fällen 
von Diabetes vorliegende Beeinträchtigung der Resorption der 
Nahrung nicht noch ungünstiger wird. 

Die Zuckerausscheidung wurde im Anfang der Alkohol¬ 
periode bald erhöht, bald vermindert gefunden. Nach einiger 
Zeit sind aber bald wieder die alten Werthe zu beobachten 1 ). 
So auffallend ein derartiges individuell verschiedenes Verhalten 
erscheinen muss, so ist dies doch nicht ohne Analogien gerade 
bei der Zuckerharnruhr. Man kann nach der Einnahme vieler 
Arzneimittel, wie Antipyrin, Antifebrin, Natrium salicylicum u. a. 
das gleiche wechselnde Verhalten bei den verschiedenen Patien¬ 
ten feststellen. 

Die Acetonurie schliesslich wurde bei der obigen Pat. B. 
ebensowenig wie bei mehreren andern von mir daraufhin unter¬ 
suchten Diabetikern nicht beeinflusst. 

Um die Grenzen der Anwendung des Alkohols bei dem 
Diabetes festzustellen, wird es förderlich sein, zuvörderst an die 
Krankheiten zu erinnern, welche durch Alkoholmissbrauch her¬ 
vorgerufen werden. 

In erster Linie wären hierbei die Nervenkrankheiten zu be¬ 
rücksichtigen. Gegenüber den schweren Veränderungen des 
Centralnervensystems, welche zu dauernden Störungen der In¬ 
telligenz führen können, scheint manchen Aerzten die durch den 
Alkohol möglicherweise bewirkte Besserung in der Ernährung 
kaum ins Gewicht zu fallen. Jedoch handelt es sich nicht um 
einen derartigen Gegensatz. Bei der Entstehung dieser Nerven¬ 
krankheiten spielt doch meist ein unmässiger Genuss von Brannt¬ 
wein, d. h. fuselhaltigem Alkohol die Hauptrolle. Wer die Ber¬ 
liner Arbeiterbevölkerung kennen lernt, wird leicht erfahren, 
dass ein täglicher Verbrauch von '/,—1 Liter Schnaps, das sind 
also mindestens 120—240 gr Alkohohl, durchaus nicht zu den 
Seltenheiten gehört. In München, wo ähnlich grosse Mengen von 
Alkohol in der Form von Bier getrunken werden, ist nach den 
Angaben Bau er’s*) dagegen das Delirium alcoholicum eine 
seltene Erkrankung. Bei der Behandlung von Diabetikern wird 
man selbstverständlich ein derartiges Uebermaass von Alkohol 
oder überhaupt fuselhaltige Getränke streng verbieten. Wie 
noch weiter unten ausgeführt werden soll, ist die hier in Be¬ 
tracht kommende Menge nicht grösser, als sie von vielen Men¬ 
schen dauernd ohne Nachtheile getrunken wird. 

Auf die gleiche Ursache, d. h. den übermässigen Brannt¬ 
weingenuss, lassen sich auch wohl meist die peripheren Neuri¬ 
tiden zurückfuhren, allerdings sind dieselben auch von Strüm¬ 
pell bei Biertrinkern beobachtet worden. Eine ähnliche Erkran- 


1) K. Glaser, Ucber den Einfluss alkoholischer Getränke auf das 
Hamsediment des normalen Menschen. Deutsche med. Woehcnschr. 1891. 

2) Vergl. hierüber auch E. Külz, Beiträge zur Pathologie und The¬ 
rapie des Diabetes mellitus und insipidus. II. Bd. S. 167 u. f. Mar¬ 
burg 1875. 

3) 1. c. S. 42. 
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kung8form tritt sehr häufig bei Diabetikern auf. Die rheumatoiden 
Schmerzen, die eigentümlichen Parästhesien, besonders in den 
unteren Extremitäten, rechtfertigen vielleicht schon im Leben 
die Diagnose Neuritis. Man könnte daher erwarten, dass das 
Zusammentreffen von Glycosurie und Alkoholismus das Entstehen 
derartiger Neuritiden besonders begünstigen müsste. Die kli¬ 
nische Beobachtung spricht jedoch dagegen. Denn diese Be¬ 
schwerden treten am häufigsten als Anfangssymptom bei Pa¬ 
tienten auf, die schon etwas nervös veranlagt sind. Bei Wohl¬ 
habenden sind sie eher zu beobachten als bei Arbeitern. Der 
Wegfall der Kohlehydrate aus der Nahrung bewirkt am rasche¬ 
sten das Verschwinden dieser Symptome, während das Hinzu¬ 
fügen oder Weglassen von Alkohol ohne Einfluss bleibt. 

Anders scheint die Sachlage bei dem Zustandekommen von 
Krankheiten des Herzens und des Gefässsystems zu sein. Neuer¬ 
dings haben vor allem Bauer und Bollinger darauf hinge¬ 
wiesen, dass durch den gewohnheitsgemässen reichlichen Bier¬ 
genuss in München — es werden dort im Laufe des Tages 
3—6 Liter von einem grossen Theil der männlichen Bevölkerung 
getrunken — eine Herzhypertrophie ausserordentlich häufig her¬ 
vorgerufen wird. Das durchschnittliche Gewicht des Herzens der 
Münchener Männer ist daher schon ein höheres als anderorts. 
Ausserdem kommen aber noch viel häufiger als in anderen 
Städten hochgradige Vergrösserungen des Herzens vor, welche 
durch die schliesslich eintretende Erschlaffung den Tod herbei- 
führen. 

Ueber die Entstehung dieses Zustandes geben Bauer und 
Bollinger folgende Erklärung: 

Erstens wird dem Herzen dadurch eine grössere Arbeit auf- 
gebürdet, dass es gezwungen wird, häufiger im Laufe des Tages 
eine grössere Menge von Flüssigkeit in den Blutgefässen fort¬ 
zubewegen. Fernerhin ist auch eine toxische Wirkung des 
Alkohols und vielleicht auch der in dem Biere enthaltenen Kali¬ 
salze anzunehmen. Schliesslich wird eben dadurch auch er- 
fahrungsgemäss die atheromatöse Entartung der Gefässe be¬ 
günstigt. 

In wieweit müssen wir diese Erfahrungen nun hei der Be¬ 
handlung der Diabetes berücksichtigen? 

Die bei dieser Krankheit fast immer vorhandene Polyurie 
bedingt ebenso wie bei den Excessen des Biertrinkers zeitweise 
eine erhöhte Belastung des Herzens. Damit steht im Einklang, 
dass Mayer 1 ) — allerdings nur in einem kleinen Theil der 
Fälle von Zuckerharnruhr — pathologisch-anatomisch eine Ver- 
grösserung der Muskelmasse des Herzens nachweisen konnte. 
Fernerhin tritt auch bisweilen bei Diabetikern nach stärkeren 
Anstrengungen eine plötzliche Erschlaffung des Herzens ein. 
Auch bei zwei älteren Frauen, welche an der milderen Form 
des Diabetes litten, sah ich den Tod unter den Erscheinungen 
einer sich allmählich entwickelnden, durch kein Mittel zu be¬ 
kämpfenden Schwäche eintreten. 

Alles dieses spricht dafür, dass das Herz bei der Zucker¬ 
harnruhr schon an und für sich besonderen Schädlichkeiten aus¬ 
gesetzt und in einem gewissen labilen Gleichgewicht ist. Wir 
werden also die Einwirkung neuer Schädlichkeiten nach Mög¬ 
lichkeit zu verhindern suchen. Wenn wir daher auch bei vor¬ 
übergehenden Schwächezuständen von dem Alkohol selbstverständ¬ 
lich einen reichlichen Gebrauch machen werden, müssen wir doch 
mit einer Jahrzehnte vielleicht sich hinziehenden Anwendung 
des Alkohols vorsichtig sein. 

Allerdings ist hierdurch eine Verstärkung der Polyurie, wie 
aus obigen Versuchen hervorgeht, nicht zu befürchten. In dieser 

1) J. Mayer, Ueber (len Zusammenhang des Diabetes mellitus mit 
Erkrankungen des Herzens. Zeitsehr. f. klin. Me<l., 14. Bd. 


rein mechanischen Beziehung wird also das Herz nicht stärker 
belastet. Jedoch bleibt immerhin die Gefahr, dass auf die Dauer 
ein gewisser toxischer Einfluss auf das Herz selbst ausgeüht 
wird, wie dies Bauer und Bollinger annehmen. 

Fernerhin besteht bei der Zuckerhararuhr schon eine grosse 
Neigung der Gefässe zu atheromatösen Veränderungen, also eine 
Constitutionsanomalie, welche durch den fortgesetzten reichlichen 
Genuss alkoholischer Getränke im Allgemeinen noch in ihrer 
Entwickelung begünstigt wird. Welche Bedeutung die Beratung 
atheromatöser Hirnarterien hat, liegt auf der Hand. Auch die 
Entwickelung von Gangrän an den Extremitäten wird durch 
diese Veränderung der Gefässe sicher befördert. Ob sich 
diese schädliche Wirkung des Alkohols und der Glycosurie in 
Wahrheit auch so summiren wird, wie man dies der theo¬ 
retischen Erwägung nach erwarten kann, lässt sich allerdings 
naturgemäss mit Sicherheit durch die klinische Beobachtung 
nicht entscheiden, es ist jedoch im hohen Maasse wahrscheinlich. 
Dem entsprechend heben auch französische Autoren, besondere V er- 
nueil hervor, dass Gangrän bei solchen Diabetikern aufzutreten 
pflegt, welche dem übermässigen Alkoholgenuss ergehen sind. 

Schliesslich besteht auch die Gefahr der Nierenreizung durch 
den Alkohol. Eine geringe Albuminurie ist bei den schweren 
Formen der Zuckerhararuhr fast immer vorhanden, sie ist jedoch 
meistens ohne praktische Bedeutung. In den obigen Versuchen 
vergrösserte der Genuss von 400 ccm Rothwein nur in einem 
Falle die Albuminurie. Sie stieg von 0,4 %o aQ f 0,6 %»• Bei 
Fall S. und Lz. blieb die Eiweissausscheidung dieselbe. Bei 
einem anderen Kranken mit einer gewissen gichtischen Veran¬ 
lagung, der an der milderen Form der Diabetes litt, bei welchem 
die Eiweissaus8cheidung aus dem Harn beträchtlicher war und 
etwa 1,4 Voo betrug, wurde dieselbe durch den Alkoholgenuss 
einmal, allerdings nicht bedeutend, erhöht gefunden. Da hier 
ausserdem auch geformte Elemente im Harn gefunden wurden, 
war schon vorher eine Nierenerkrankung anzunehmen. Bei 
derartigen Fällen werden wir also mit der Verordnung 
von Alkohol vorsichtig sein, zum mindesten uns über¬ 
zeugen, dass keine Steigerung der Albuminurie auf- 
tritt. 

Neben diesen Gefahren ist die Befürchtung, dass vielleicht 
noch andere Organerkrankungen, wie die des Magens oder der 
Leber bei dem Diabetes durch den Alkoholgenuss hervorgerufen 
oder in ihrer Entwickelung begünstigt werden könnten, wenig 
begründet Durch die vorsichtige Anwendung von massigen 
Mengen werden Magenerkrankungen sicher nicht gefördert. Wir 
haben vielmehr eben dadurch grade ein Mittel, Verdauungs¬ 
störungen zu bekämpfen. Ebensowenig wird die Leber in einer 
überhaupt nur nachweisbaren Weise geschädigt, wenn man auch 
annehmen will, dass ihre Widerstandsfähigkeit durch den dia¬ 
betischen Process schon gelitten hat. Complicationen von Dia¬ 
betes mit einer Lebercirrhose sind wohl kaum beobachtet. 

Fassen wir also die Vorzüge und die Nachtheile des Alkohol¬ 
genusses ins Auge, so erkennen wir, dass wir in diesem 
Stoff einerseits ein Nahrungsmittel zur Verfügung 
haben. Andererseits müssen wir aber auch mit der 
möglichen Schädigung des Herzens und der Gefässe, 
sowie der Nierenzeizung rechnen. Wir werden also in 
den verschiedenen Fällen von Zuckerharnruhr auch ein ver¬ 
schiedenes Verhalten einschlagen. Nehmen wir z. B. den folgen¬ 
den Fall: 

Ein 50jähriger kräftiger Mann, mit reichlichem Panniculus, 
und sogenanntem plethorischen Habitus, ist an der leichteren 
Form des Diabetes erkrankt. Seine Klagen beziehen sich nur 
auf Parästhesien in den Extremitäten, allgemeine Schwäche, 
Schlaflosigkeit. Hunger und Durst sind nur wenig gesteigert 
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Bei Ausschluss der Kohlehydrate aus der Kost verschwindet 
der Zucker rasch aus dem Urin. Bei milder antidiabetischer 
Diät, d. h. der Ernährung mit etwa 100 gr Kohlehydraten und 
im Uebrigen reichlicher Fleischnahrung, werden etwa 2 Liter 
Urin mit \ pCt. Zucker aber ohne Eiweiss entleert. 

In diesem Falle wäre nun eine Zufuhr von Alkohol durch¬ 
aus nicht nothwendig. Der grösste Theil der genossenen Kohle¬ 
hydrate wird noch verbrannt und trägt ebenso, wie Eiweiss und 
Fett, zum Stoffwechsel des Organismus bei. Wir werden dem 
Patienten daher nach den allgemein herrschenden Grundsätzen 
eine vorwiegende Eiweisskost und geringe Mengen von Kohle¬ 
hydraten anempfehlen. 

Sollen wir aber einem derartigen Patienten im Hinblick 
auf eine vorhandene mässige Atheromatose und eine möglicher 
weise erfolgende langsame Schädigung des Herzmuskels voll¬ 
ständig den Genuss aller weingeisthaltigen Getränke verbieten? 
Derselbe ist vielleicht gewöhnt, täglich 1—2 Liter Bieres oder 
\—1 Flasche Wein zu sich zu nehmen. Durch den Nachweis 
des Diabetes sind wir genöthigt, starke Beschränkungen in dem 
Speisezettel eintreten zu lassen. Ein vollständiges Verbot von 
Alkohol erscheint als ein neues Opfer, dessen Nothwendigkeit 
dem Patienten nicht so deutlich vor Augen geführt werden kann, 
wie die der Beschränkung der Kohlehydrate. Mag daher auch 
ein vollständiger Verzicht auf Wein oder Bier wünschenswert!] 
scheinen, so müssen wir doch mit der Möglichkeit rechnen, dass 
ein zeitweiliger geringer Alkoholgenuss, also z. B. 200—400 ccm 
Rothweins innerhalb 24 Stunden keinen schädlichen Einfluss ausübt. 
Ein vollständiges Verbot wäre also nicht nothwendig. Zwingen¬ 
dere Gründe hierzu würden dann vorliegen, wenn eine hoch¬ 
gradige Atheromatose der Gefässe oder eine Albuminurie besteht. 
Vergewissern wir uns dann noch, dass in einem solchen Fall 
die Albuminurie nicht unbeträchtlich ist und unmittelbar nach 
dem Alkoholgenuss zunimmt, so ist ein Verzicht auf denselben 
natürlich geboten. 

Das gleiche Vorgehn könnte man ohne Weiteres empfehlen, 
wenn dieselbe Erkrankungsform bei einer Frau vorliegt. Da 
hier die Gewohnheit des fortdauernden Alkoholgenusses in den 
seltensten Fällen vorhanden ist, so würde ein vollständiger Ver¬ 
zicht kaum ein Opfer bedeuten. 

Anders liegen die Verhältnisse jedoch bei der Behand¬ 
lung der schweren Form des Diabetes. 

Wir haben z. B. einen abgemagerten, kaum 50 kg schweren 
Mann vor uns. Der Zucker verschwindet auch bei Ausschluss 
der Kohlehydrate aus der Kost nicht. Es werden vielmehr 
selbst bei der Ernährung mit 150 gr Eiweiss und 150 gr Fett 
noch 3000 ccm Harn mit 2 pCt. Zucker entleert. Hier geht also 
der Stoffverbrauch im Organismus wesentlich auf Kosten des 
Fettes, denn von den 150 gr Eiweiss werden noch 60 gr Zucker 
gebildet. Rechnet man noch, dass durch die Fäces etwa 15 gr 
Eiweiss unbenutzt abgehen, so kommen dem Organismus also 
thatsächlich nur 75 gr Eiweiss zu gute. Durch deren Ver¬ 
brennung werden im Körper aber nur 307 Calorien gebildet, 
d. h. kaum der fünfte Theil der für den Stoffwechsel noth- 
wendigen Wärmemengen. 

Wenn wir hier den Kranken erhalten oder sogar sehr 
reichlich ernähren wollen, um die Entstehung oder das rasche 
Fortschreiten einer vielleicht schon vorhandenen Lungenerkran¬ 
kung und den Ausbruch eines Coma diabeticum zu verhindern, 
müssen wir eine reichliche Fettzufuhr durchführen. Um diesen 
Zweck zu erreichen, werden wir mehrere Maassregeln an¬ 
wenden. Erstens können wir mit Vorsicht solche Nahrungs¬ 
mittel aussuchen, bei welchen der Patient möglichst grosse Mengen 
Fett in einer leicht verdaulichen Form zu sich nimmt, also vor 
Allem Butter und Rahm. Fette Braten wären hingegen zu ver¬ 


bieten, da hierdurch leicht Magenkatarrhe hervorgerufen werden, 
nach welchen sich häufig Widerwillen gegen Fett einstellt. Ferner 
werden wir solche kohlehydrathaltige Vegetabilien empfehlen, 
welche mit viel Butter verzehrt werden können. Den gleichen 
Zweck verfolgen wir auch bei der Verordnung des Alkohols. 
Denn es wird hierdurch oft das Entstehen von Verdauungs¬ 
störungen nach reichlichem Fettgenuss verhindert. Dann liefern 
60 gr Weingeist bei der Verbrennung im Organismus noch etwa 
400 Calorien, also einen beträchtlichen Theil des gesammten 
Stofibedarfs. Die Bedenken, dass durch den reichlichen Alkohol¬ 
genuss die Atheromatose der Arterien begünstigt wird oder 
selbst eine leichte Albuminurie verstärkt wird, müssen jetzt zu¬ 
rücktreten. Denn es ist die wesentlichste Aufgabe der Behand¬ 
lung, den Kräfteverfall, der sonst in der kürzesten Zeit den Tod 
herbeiführen würde, aufzuhalten. Derartige Kranke erhalten 
daher zeitweise 200 gr guten Karnbranntweins. Dem Alkohol¬ 
gehalt von 60—70 gr nach würde dies einer Flasche guten 
Rothweins entsprechen. Auf die Dauer genügte dann späterhin 
die Hälfte der obigen Tagesmenge. 

Als Beispiele dieser Behandlungsmethode möchte ich 2 Fälle 
anführen. 

1. Pn., ein 51 Jahre alter Zimmermann, früher immer gesund, seit 
Winter 1890/91 mit starkem Hunger und Hurst erkrankt. Anf. 1892 
merkte er Husten und Auswurf, deshalb Februar 1892 Aufnahme ins 
Krankenhaus Moabit. 

Die damalige Untersuchung ergab; 

Abgemagerter grosser Mann von 55 kgr Körpergewicht. Thorax 
flach. Schlüsselbeingruben eingesunken. Percussionsschall R. O. kürzer 
als L. Im zweiten Intercostalraum bruit de pot feie. L. O. Athmungs- 
geräusch bronchial und einzelne feuchte Rasseln. 

Die Zuckerausscheidung betrug am 27. Februar 1892 bei 192 gr 
Eiweiss, 240 gr Fett und 120 gr Kohlehydrate in der Nahrung 183,6 gr. 

Es wurden also nicht allein alle Kohlehydrate, sondern auch ein 
Theil des genossenen Eiweisses als Zucker ausgeschieden. Dazu kam 
noch, dass die Ausnützung des Eiweisses und im geringeren Maasse die 
des Fettes im Darmcanal beeinträchtigt war. Der Fall lag also ausser¬ 
ordentlich ungünstig. 

Pat. war mit einer 2 monatlichen Unterbrechung vom 1. Februar 
bis 27. August 1892 im Krankenhause Moabit. Hier wurde er in der 
oben geschilderten Weise diätetisch behandelt. Sein Kräftezustand 
besserte sich sehr, auch die Lungenerkrankung machte augenscheinlich 
keine weiteren Fortschritte. Er wurde dann entlassen und lebt ausser¬ 
halb des Krankenhauses. Sommer 1894 habe ich ihn in leidlichem 
Krättezustand auf der Strasse spazieren gehend wieder gesehen. Der 
Husten ist jetzt gering, über sonstige Beschwerden klagt er nicht. 

2. de B., ein 34 Jahre alter Schlosser, früher immer gesund, seit 
Juni 1891 mit vermehrtem Hunger und Durst und zunehmender Schwäche 
erkrankt. Er hielt sich so etwa 2 Monate und nahm dabei von etwa 
74 kgr bis 58 kgr ab. Den 13. August 1891 wurde er ins Krankenhaus 
Moabit aufgenommen, wo sofort ein Diabetes schwerster Form fest- 
gestellt wurde. Die damalige Untersuchung ergiebt ausser einer sehr 
starken Abmagerung bei dem sonst muskelkräftigen Manne keine hier zu 
erwähnenden Besonderheiten. 

Die Zuckerausscheidung betrug jedoch 
Sept. 1891 bei 221 gr Eiweiss und 240 gr Fett in der Nahrung 159 gr. 
April 1892 bei gleicher Nahrung.127,6 „. 

Also auch bei Ausschluss der Kohlehydrate wurden etwa 60 bis 
80 pCt. des resorbirten Eiweisses als Zucker ausgeschieden und nur der 
kleinere Theil kam dem Organismus zu Gute. Patient blieb etwa 
ein Jahr im Krankenhause und nahm in dieser Zeit trotz einer inzwischen 
auftretenden Influenza und Phlegmone des Arms beträchtlich an Kräften 
zu. Er ging den grössten Theil des Tages im Anstaltsgarten spazieren 
und unterstützte die Wärter bei ihren häuslichen Arbeiten. 

Anfang September 1892 verliess er das Krankenhaus. Nachdem er 
dann 10 Wochen lang unter dürftigen äusseren Verhältnissen versucht 
hatte, sich ausserhalb der Anstalt durch schwere Muskelarbeit zu er¬ 
halten, erfolgte 12. November 1892 seine Wiederaufnahme in hochgradig 
verschlechtertem Zustand. Es erfolgte jetzt nur eine vorübergehende 
Besserung. Die Acetonausscheidung nahm zu. Am 22. Januar 1893 
erfolgte der Tod unter den Erscheinungen des diabetischen Comas. 

Dass es gelang, Pat. Pn. trotz der dentlich nachweisbaren 
Lungenerkranknng 2’ s Jahr nnd den Pat. de B. trotz des ausser¬ 
ordentlich hohen Grades der Glycosurie Uber 1 Jahr zu erhalten, 
möchte ich nur der oben erwähnten diätetischen Behandlung zu¬ 
schreiben. Ich glaube nicht, dass die Überernährung gelungen 
wäre, wenn man nicht .vor .den alkoholisch«) Getränken eine 
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ausgedehnte Anwendung bei der Ernährung gemacht hätte. Die 
Verschlimmerung in dem Befiaden des Pat. de B. trat erst ein, 
als er unter ungünstigen Verhältnissen ausserhalb des Kranken¬ 
hauses leben musste. 

Was schliesslich noch die Form der zu verabreichenden Al¬ 
coholica angeht, so ergiebt sich dies wohl ohne weiteres, wenn wir 
die Zusammensetzung der gebräuchlichen Getränke betrachten. 



Alkohol- 

Extract- 


Gewichtsprocent 

geh alt 

1. Schenk- oder Winterbier 3,36 pCt. 

4,34 pCt. 

2. Exportbier .... 

. 4,40 „ 

6,38 „ 

3. Pilsener Bier . . . 

. 3,55 „ 

5,15 „ 

4. Cognac. 

• 42,0 „ 

0,97 „ 

5. Fanzösicher Rothwein 

• 7,8 „ 

3,03 „ 

6. Rheinwein .... 

. 8,0 „ 

2,6 „ 

7. Kornbranntwein . . 

• 32,0 „ 



Die meisten dieser Angaben sind dem bekannten Buch von 
J. König entnommen. 

Der Gehalt der einzelnen Biere an Extractivstoffen sowohl 
wie an Alkohol ist allerdings ein so wechselnder, dass die 
obigen Zahlen nur als ungefähre Mittelzahlen gelten dürfen. 

Die Extractivstoffe des Bieres sind zum grössten Theil als 
Kohlehydrate anzusehen. Demgemäss sah ich auch nach dem 
Genuss von 1 Liter Bier die Zuckerausscheidung in gleicher 
Weise ansteigen, als wenn etwa 50—60 gr Kohlehydrate in 
anderen Vegetabilien gestattet worden wären. Das Bier wird 
daher mit Recht zu den verbotenen bezw. zu den nur in ge¬ 
ringer Menge gestatteteten Nahrungsmitteln gerechnet. Gegen 
eine Empfehlung des Bieres spricht noch, dass Kratschmer') 
nach reichlichem Biergenuss bisweilen bei Gesunden Glycosurie 
auftreten sah. 

Viele Aerzte gestatten nur österreichische Biere. Eine der¬ 
artige strenge Scheidung ist jedoch nicht gerechtfertigt, denn der 
Extractgehalt der österreichischen Biere ist nur um ein weniges 
geringer, als der der meisten anderen. Da wir dem Diabetiker 
nur eine beschränkte Menge von Kohlehydraten gestatten dürfen, 
erscheint es wohl richtiger, das erlaubte Maass eher in der 
Form von Brot und Gemüsen als in der von Bier zuzuführen. 

Von den anderen weingeisthaltigen Getränken sind selbst¬ 
verständlich alle zuckerhaltigen Liqueure oder Süssweine aus¬ 
geschlossen. Wir werden je nach der Geschmacksrichtung und 
den äusseren Verhältnissen Wein, Cognac oder fuselfreien Brannt¬ 
wein empfehlen. Die letzteren beiden Getränke können meist 
verdünnt mit Selterswasser, Thee oder Kaffee genossen werden. 
Ob man mehr Weiss- oder Rothwein bevorzugen soll, hängt von 
individuellen Verhältnissen, insbesondere davon ab, ob eine Nei¬ 
gung zu Darmobstructionen vorliegt. 

Die Ergebnisse dieser Arbeit lassen sich in folgenden Sätzen 
zusammenfassen: 

Der in Mengen von 30 — 70gr genossene Alkohol wird auch im 
Organismus des Diabetikers vollständig oder wenigstens bis auf 
nicht nachweisbare Spuren verbrannt. Die Urinausscheidung 
wird nicht vermehrt, die Resorption der Nahrung nicht beein¬ 
flusst. Die Eiweisszersetzung hingegen erfährt eine vorüber¬ 
gehende Erhöhung. Die gesammte Ernährung wird jedoch be¬ 
günstigt. 

Auf die dem Diabetes eigenen Stoffwechselstörungen, die 
Glycosurie, die Acetonurie und die verminderte Resorption ist 
der Alkohol ohne Einfluss. 

Von den ungünstigen Wirkungen des Alkohols ist vor allem 
die mögliche Schädigung des Herzens und des Gefässsystems zu 

1) K&tt£chfn»ff, Zar. Fj^ge.der Glycosurie. Med. Centralbl. 188G, 
No. 15. ; /**.•..* •: • : *• / : • j 


berücksichtigen. Auch ist besonders bei schon bestehender Albu¬ 
minurie die Gefahr der Nierenreizung in einzelnen Fällen vor¬ 
handen. 

Die Anwendung des Alkohols wird daher nur bei den 
schweren Fällen von Diabetes nothwendig, damit der sonst auf¬ 
tretende Kräfteverfall und die Entwickelung der Tuberculose 
durch eine Uebernährung möglichst gehemmt wird. 

Bei den milder verlaufenden Formen der Zuckerhamrubr 
kommt wesentlich nur die Eigenschaft des Alkohols als Genuss¬ 
mittel in Betracht; es dürften daher nur zeitweilig geringe 
Mengen zu gestatten sein. 


III. Aus der Königlichen medicinischen Universitäts- 
Poliklinik zu Koni o’sbero*. 

Ö Ö 

Die diagnostische Bedeutung der Milchsäure¬ 
bestimmung nach J. Boas. 

Von 

I>r. Albert Seellg, Assistenzarzt. 

Zu den schwierigsten Diagnosen in der Magenpathologie 
gehört bekanntlich oft genug die des beginnenden Carcinoms. 
Eine sichere Abgrenzung vom chronischen Katarrh, selbst von 
schwerer Neurose ist häufig lange Zeit und jedenfalls länger 
als im Interesse therapeutischen Eingreifens wünschenswerth, 
nicht möglich. Man hat daher von den verschiedensten Gesichts¬ 
punkten aus versucht dieser allgemein empfundenen Schwierigkeit 
zu begegnen; bisher vergebens. Selbst die lehrreichen Funde 
van den Velden’s von Mangel der freien Salzsäure bei Carci- 
nom des Magens haben ihre differentialdiagnostische Verwerth- 
barkeit endgültig nicht darzuthun vermocht. Denn zweifellos 
kommt Anacidität im Magen auch unabhängig von Carcinom 
und beiläufig von amyloider Degeneration hie und da vor und 
kann umgekehrt freie Salzsäure producirt werden trotz maligner 
Neubildungen. 

Je schwankender somit der Säurenachweis für die Carcinom- 
diagnose, um so werthvoller jeder neue Versuch zur sicheren 
Fundirung derselben. Ein solcher ist neuerdings von Boas 1 ) 
unternommen worden. Derselbe glaubt nach seinen Resultaten 
schliessen zu dürfen, dass beim Carcinom des Magens sich mit 
wenigen Ausnahmen eine intensive Production von Milchsäure 
findet. „Der positive wiederholt geführte Nachweis von Milch¬ 
säure im Mageninhalt auf Grund der angegebenen Methode 
spricht mit grösster Wahrscheinlichkeit, vielleicht mit Sicherheit, 
selbst ohne nachweisbaren Tumor für das Vorhandensein eines 
Magencarcinoms. Das Fehlen von Milchsäure spricht indessen 
nicht mit Sicherheit gegen Carcinom“. Und Boas wagt aut 
Grund seiner Untersuchungen zu hoffen, dass in einer Reihe von 
Fällen die Diagnose „Magencarcinom“ früher wird gestellt werden 
können als bisher. 

Bekanntlich galt bisher die Milchsäure nach Untersuchungen 
von Ewald, Boas, Rosenheim u. A. als ein normales Ver- 
dauungsproduct nach Aufnahme von kohlenhydrathaltigerNahrung. 
Ihr Nachweis geschah durch das von Uffelmann angegebene 
Verfahren 5 ). Bei Gährungen im Magen sollte dieselbe in grösse- 


1) Boas: Eine neue Methode der qualitativen und quantita¬ 
tiven Milchsäurcbestimmung im Mageninhalt (Separatahdnick S. 11). — 
Boas: lieber das Vorkommen und die diagnostische Bedeutung der 
Milchsäure im Mageninhalt (Separatabdruck S. 10). 

2) cf. Leo: Diagnostik der Krankheiten der Verdauungsorgane. 
1870 S. 10ß. 
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ren Mengen auftreten. Nach neueren Untersuchungen glaubt 
jedoch Boas, die bisherigen Annahmen ablehnen zu mtlssen, 
erstens weil alle gewöhnlich zur Nahrung oder zu Untersuchungs¬ 
zwecken eingefilhrten kohlenhydrathaltigen Nahrungsmittel Milch¬ 
säure resp. Verbindungen an sich bereits enthalten; 
zweitens, weil die Uffelmann’sche Reaction fehlerhaft sei, häufig 
unsichere Resultate ergebe. Aus diesen Gründen und zumal 
auch Martins und Lütke neuerdings behaupteten, dass Milch¬ 
säure kein normales Vorkommnis der Magenverdauung sei, 
versuchte Boas, ein neues Verfahren des Milchsäurenachweises 
— quantitativ und qualitativ — auszuarbeiten. Dasselbe beruht 
auf dem theoretisch richtigen Vorgehen, ein milchsäurefreies 
Nahrungsmittel als „Probemahlzeit“ in den Magen einzuführen 
und weiterhin auf der Thatsache, dass Milchsäure, in Gegen¬ 
wart stark oxydirender Substanzen erwärmt, in Acetaldehyd 
und Ameisensäure zerfällt. Ersterer giebt in Nessler’schem 
Reagens sofort einen deutlichen rothen Niederschlag; in eine 
alkalische Jodlösung geleitet Normal-Jodlösung 5,0, Normal- 
Kalilauge 10,0) sofort eine mehr minder intensive Trübung 
unter Entwickelung eines deutlichen Jodoformgeruchs. Als 
milchsäurefreies Nahrungsmittel bezeichnet Boas Knorr’sches 
Hafermehl. 

Bei den im Nachstehenden mitzutheilenden Nachprüfungen 
habe ich mich ausschliesslich mit dem qualitativen Nachweis 
von Milchsäure beschäftigt und da das Nessler’sehe Reagens 
als schärfstes und ebenso geeignet, wie die alkalische Jodlösung 
genannt war, ersteres zunächst zum Gegenstände der Unter¬ 
suchung gemacht. Zu meiner Ueberraschung erhielt ich jedoch 
mit dem Nessler’sehen Reagens allemal ein positives Resultat, 
gleichviel ob ich gesunde oder kranke Personen gewählt hatte; 
höchstens konnte eine geringe Zeitdifferenz im Eintritt der 
Reaction hier und dort beobachtet werden. Dieses auffallende 
Ereigniss glaubte ich auf die Mangelhaftigkeit des von mir zur 
Ausschüttelung verwandten alkoholfreien Aethers beziehen 
zu sollen. Und in der That, bei der darauf gerichteten Prüfung 
fand ich, dass derselbe schon in der Kälte mit Nessler’schem 
Reagens einen Niederschlag ergab. Aber nicht anders fiel das 
Resultat von Versuchen aus, die ich mit Aether anstellte, welcher, 
wie in den Untersuchungen von Boas, aus der Schering’schen 
Apotheke in Berlin bezogen war. Unter jeder Bedingung trat 
hier die Schlussreaction sehr rasch und deutlich auf. Meine 
Bemühung, anderweitig alkoholfreien Aether käuflich zu erhalten, 
führte zu der Mittheiluug einer renommirten chemischen Fabrik, 
selbst ihr bester Aether sei nicht so alkoholfrei, dass er nicht 
auf Nessler reagire. So sah ich mich genöthigt, selbst einen 
alkoholfreien Aether herzustellen. Zu diesem Zwecke ging ich 
(auf den Rathschlag und mit Unterstützung von Herrn Privat- 
docenten Dr. Lassar-Cohn, Assistent am pharmakologischen 
Institut) folgendemassen vor: 1 Kilo Aether wurde mit Na¬ 
trium- und Kaliumstücken gemischt und dann während der 
lebhaften Gasentwickelung ca. IG Stunden stehen gelassen, 
darauf ein Theil abdestillirt mit Wasser aufgenommen, mit 
Schwefelsäure -J- Braunstein behandelt. So behandelter Aether 
giebt abermals bei dem ersten Aufkochen die in Rede stehende 
Reaction mit Nessler. Dieses Verfahren genügte also nicht; 
es wurde daher der wie zuvor behandelte Aether noch 4 Stunden 
am Rückflusskühler gekocht; auch solcher ergab bei vorge¬ 
schriebener Behandlung mit Nessler eine Reaction, nur dass 
dieselbe einige Secunden später eintrat, dann aber auch sehr 
intensiv. 

Auf diese Weise einen einwandsfreien Aether herzustellen, 
schien somit nicht gelingen zu wollen. Die Methode wurde da¬ 
her dahin modificirt, dass nicht einzelne Stückchen Kalium und 
Natrium in den Kolben mit Aether hineingethan wurden, son- 
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dem eine Legirung beider Metalle. Man stellt die letztere da¬ 
durch her, dass man Kalium und eine etwas grössere Menge 
Natrium durch Hitze mit einander vereinigt. Diese Legirung 
ist bei Siedetemperatur des Aethers flüssig, und bietet, wie man 
annehmen durfte, dadurch den grossen Vortheil, dass die nun 
reine Metallfläche energischer auf den etwa enthaltenen Alkohol 
einzuwirken vermag; und in der That, viel intensiver, als die 
getrennten Metalle, wirkte die Legirung. Nach etwa 3stündigem 
Stehenlassen unter dem Rückflusskühler wurde der Aether von 
der Kalium-Natrium-Legirung abdestillirt, eine Probe mit Wasser 
ausgeschüttelt und dieselbe zur Feststellung ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit für die vorliegende Frage in bekannter Weise weiter 
behandelt. Das Resultat war folgendes: Beim ersten Auf¬ 
kochen kein Niederschlag, auch bis etwa 2 Minuten später 
bleibt das Nessler’sehe Reagens klar; dann tritt allmählich 
eine leichte Trübung ein, die bei noch längerem Kochen zunimmt. 
Ein Vermischen des reinen Aethers mit Nessler’schem Reagens 
zeigt keine Trübung. Mit diesem Aether sind die folgenden 
Untersuchungen festgestellt worden. 

Als Vorversuch wurde zunächst Knorr’sehe Hafermehl- 
suppe, ohne durch den Magen geschickt zu sein, nach den 
Boas’schen Vorschriften zur Reaction auf Milchsälire vorbereitet 
und dabei ergab sich denn, dass zwar beim ersten Auf¬ 
kochen keine deutliche Reaction, wohl aber bald nachher eine 
Trübung und rasch darauf ein Niederschlag erfolgte. Man musste 
demnach sich ganz genau an die Worte von Boas halten, dass 
der Aldehyd sofort beim ersten Auf kochen, falls Milchsäure 
anwesend ist, übergehe. Es wurden nun 15 Versuche angestellt 
und zwar 5 an Normalen, 4 bei allem Anscheine nach nicht auf 
Carcinom beruhenden Magenectasien und 5 bei Carcinoma ven- 
triculi und 1 Fall, in welchem zwar der Verdacht auf Carcinoma 
ventriculi bestand, ein sicherer Entscheid nach den bisherigen 
differential-diagnostischen Kriterien nicht möglich war. Vorher 
wurde der Mageninhalt auf seinen Säuregehalt und mikroskopisch 
geprüft. 

In allen diesen Versuchen erhielt ich einen deutlichen roth- 
gelben Niederschlag. Vielleicht dass die Reaction an dem Magen¬ 
inhalt der carcinomatös Erkrankten etwas früher erfolgte, als 
an dem der Gesunden, sicherlich aber ist der zeitliche Unter¬ 
schied ein so geringer, dass daraus ein bestimmter diagnosti¬ 
scher Schluss nicht zu ziehen ist. Betont sei noch besonders, 
dass in keinem Fall der Niederschlag sofort nach dem Auf¬ 
treten zu Stande kam. Von besonderem Iuteresse waren unter 
diesen 15 Kranken 2 Fälle, die am meisten geeignet gewesen 
wären, den Werth der Reaction darzuthun: der eine, jener 
zweifelhafte von Carcinoma ventriculi, der zweite, eine 26jährige 
Frau mit ca. '/* Jahr zeitweis auftretendem Erbrechen, mit hef¬ 
tigen Schmerzanfällen in der Lebergegend, später mehr diffusen 
Schmerzen in regione pylori. Der Mageninhalt hyperacid, im 
leeren Magen viel Speisereste, reichlich Sarcine. Ein Tumor 
nicht fühlbar. Die Anfangsdiagnose lautete hier: Gastrectasie 
in Folge einer Ulcusnarbe am Pylorus oder eines in das Duo¬ 
denum eingeklemmten Gallensteins. Diese beiden Patienten 
habe ich mehrfach der Boas’schen Probe unterzogen, ohne ein 
anderes Resultat zu erhalten, wie auch bei Gesunden. Trotz¬ 
dem hatte die junge Frau zweifellos und zwar schon zur Zeit 
der Untersuchung einen malignen Tumor des Magens, da die 
3 Monate später vorgenommene Operation eine am Pylorus 
sitzende, sich auf die Magenwand erstreckende inoperable 
maligne Geschwulst ergab, mit bereits verbreiteten Metastasen 
am Pankreas und an retroperitonealen Drüsen. 

Nach diesen meinen Untersuchungen, die selbstverständlich 
an den einzelnen Patienten mehrfach wiederholt und unter den 
verschiedensten Bedingungen angestellt worden sind, muss ich 
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mich dahin resumiren, dass die Boas’sche Methode, falls schiiess- 
lich der Aldelyd durch Nessler'sches Reagens nachgewiesen 
werden soll, trotz aller denkbaren Vorsichtsmassregeln, für die 
Frühdiagnose des Carcinoms nicht brauchbar erscheint. 

Versuche mit alkalischer Jodlösung: 

Wir haben 14 Fälle untersucht und zwar 4 Neurastheniker 
mit Verdauungsbeschwerden, aber mit normaler chemischer wie 
motorischer Function des Magens, 2 chronische Magenkatarrhe 
mit Anacidität, 4 benigne Gastrectasien und 4 Fälle von Car¬ 
cinoma ventriculi. Bei den meisten von diesen wurde zur Con- 
trolle gleichzeitig das Nessler’sche Reagens gebraucht Wir 
überzeugten uns erst durch einen Vorversuch, indem wir die 
Suppe, ohne dieselbe zuvor durch den Magen geschickt zu haben, 
vorschriftsmässig behandelten, von der Reactionsfähigkeit der 
Jodkalilösung. Es stellte sich dabei heraus, dass nach dem ein¬ 
fachen Aufkochen kein, nach längerem Kochen eine leichte 
graue Trübung, die bei Erkalten etwas zunahm, in der Jod¬ 
lösung auftrat. 

Die Untersuchungen an den Neurasthenikern und Gastro- 
katarrhen ergaben, nach den üblichen Vorbereitungen mit Congo- 
papier, erstere ein positives, letztere ein negatives, auf Milch¬ 
säure mit Uffelmann’schen Reagens (Leo) in allen Fällen 
ein negatives Resultat. Wurde das Filtrat nach Boas weiter 
bearbeitet, so trat in der alkalischen Jodlösung beim ersten 
Aufkochen niemals, wohl aber nach längerem Erhitzen eine 
deutliche Trübung, die keinen ausgesprochenen Jodoformgeruch 
hatte, auf. Ganz dieselben Ergebnisse fanden wir bei den 
benignen Gastrectasien, typischen Krankheitsbildern mit Reten¬ 
tion, Sarcine- resp. Hefegährung und Production von freier Salz¬ 
säurelösung. Von grösster Wichtigkeit für die Entscheidung 
über den Werth der Jodreaction sind die Fälle von Carcinoma 
ventriculi, deren Diagnose klinisch absolut sicher war; denn 
alle Patienten hatten deutlich fühlbare, dem Magen angehörende 
Tumoren, mehr minder starke Retention und Gährungen und 
dauernde Anacidität. 

Alle Fälle zeigten eine unzweifelhafte positive Reaction 
nach Uffelmann von ausgesprochener zeisiggelber Färbung. 
Und trotz dieser positiven Resultate war die Boas’sche Reaction 
durchaus zweifelhaft. Denn niemals trat bei dem ersten Auf¬ 
kochen eine Trübung ein, sondern erst nach längerer Einwirkung. 
Die Reaction war aber auch dann ausserordentlich gering; es 
handelte sich nur um eine leichte weissliche Trübung, die nie¬ 
mals einen deutlichen Jodoformgeruch erkennen liess. Es gelang 
bei den sorgfältigsten Controllversuchen nicht, einen sicheren 
ausschlaggebenden Unterschied zwischen dem auf gleiche Weise 
vorbereiteten und bearbeiteten Mageninhalt eines Normalen und 
dem eines Carcinomatösen festzustellen, es sei denn, dass viel¬ 
leicht im letzteren Falle die Reaction etwas früher eintrat. 
Jedenfalls aber wäre, wenn auch ein Zeitunterschied bei dem 
Eintritt der Reaction zu Gunsten des letzteren vorhanden sein 
sollte, derselbe so schwankend und unsicher und von so 
viel Aussenumständen (Grösse der Flamme etc.) abhängig, 
dass daraufhin eine sichere Diagnose — nach unseren Unter¬ 
suchungen wenigstens — stellen zu können, nicht angängig 
erscheint. Man könnte vielleicht einwenden, dass wir hier 
zufälliger Weise Carcinome vor uns gehabt hätten, die keine 
Milchsäure producirten, wie denn ja Boas sagt, dass ein nega¬ 
tiver Befund nicht gegen Carcinom zu sprechen braucht und 
selbst auch einen Fall von unzweifelhaftem Carcinom berichtet, 
der ein negatives Resultat ergab; aber dieser Einwand wäre 
deshalb nicht gerechtfertigt, weil, wie die mit allen Cautelen 
ausgeführte Uffelmann’sche Probe in allen Fällen einen posi¬ 
tiven Befund ergeben hatte. 

Führte die Methode nach Boas somit zu keinem einwand¬ 


freien Resultate über das Vorhandensein von Milchsäure bei 
Carcinomen und nicht carcinomatös Erkrankten, so möchte ich 
doch in den Untersuchungen von Boas einen Ihr die Magen¬ 
pathologie vielleicht nicht unwichtigen Fortschritt erblicken in der 
Verwerthung milchsäurefreien Nahrungsmaterials znm Zwecke 
der gebräuchlichen chemischen Untersuchungen, allerdings nicht 
mit dem Boas’sehen, sondern dem Uffelmann’schen Reagens. 
Denn während man bisher nach den üblichen „Probefrühstücken“ 
(Ewald u. a.), „Probemahlzeiten“ (Leube, Riegel) sowohl 
unter normalen als unter pathologischen Verhältnissen, in Folge 
der mit der Nahrung eingefllhrten Milchsäure, mit dem Uffel¬ 
mann’schen Reagens bei unzweckmässiger Anwendung gelegent¬ 
lich zu positiven Resultaten gelangte, haben wir bei unseren 
Untersuchungen mit der von Boas angegebenen milchsäurefreien 
Knorr’schen Hafermehlsuppe mit dem Uffelmann’schen Reagens 
ein positives Resultat nur bei Carcinoma ventriculi erzielt, wäh¬ 
rend die Ergebnisse an normalen Magen, bei Gastrokatarrhen 
nnd benignen Gastrectasien jederzeit und unter allen Bedingun¬ 
gen negativ ausfielen. 

Ob das eben berichte Verhalten nun eine durchgehende 
diagnostische Bedeutung hat, das zu entscheiden, müssen wir 
bei unserer relativ geringen Zahl von Untersuchungen, uns ent¬ 
halten. Jedenfalls aber scheint es uns wichtig, dass dieser 
Punkt unter Zuhülfenahme des Boas’schen Probefrühstttcks einer 
erneuten und ausgedehnteren Bearbeitung unterzogen wird. 


IV. Aus dem Knappschaftslazareth Königshütte, O.-S. 

Beiträge zur Transplantation nach Thiersch. 

Von 

Pr. Auerbach, Pr. Jottkowitz, Pr. SchultheU, Assistenten. 

(Schluss.) 

3. Transplantationen auf differenzirte Gewebe. 

Als letzte Gruppe sind Gewebe zu nennen, die weder eine 
frische Wundfläche, noch Granulationen darbieten, sondern von 
anderen sie sonst bedeckenden Geweben entblösst frei vorliegen. 

Es ist bekannt, dass transplantirte Haut auf freiliegenden 
unverletzten Muskeln, Sehnenscheiden, Periost etc. anheilt. Als 
ausgeschlossen aber gelten allgemein freiliegende Sehnen, vom 
Periost entblösste Knochen. 

Es sei gestattet, hier einige Beispiele etwas ausführlicher 
zu betrachten, bei denen die Thiersch’sche Transplantation auf 
derartige Gewebe gelang. 

a) Transplantation auf Sehne, deren Scheide durch 
Eiterung zerstört war. 

Golcschm. Im Anschluss an eine verunreinigte coinplicirte Fractur 
des Hallux hatte sieh in der ganzen Ausdehnung des Unterschenkels eine 
Lymphangitis gebildet, welche, zur Ahseessbildung führte. Bei Spaltung 
derselben wurde in der Fussbeuge die Sehne des Tibialis anticus in 
grosser Ausdehnung freigelegt (‘27. IV. 99). Pie Wunde reinigte sich 
allmählich und bedeckte sich bis auf einen Theil der Tibialis-Seline mit 
guten Granulationen. Um zu transplantiren werden (19. V.) die Granu¬ 
lationen mit dem scharfen Löffel entfernt, wodurch noch ein Theil der 
Tibialis-Seline, blosgelegt wird, sodass sie in einer Ausdehnung von (5 : ‘2 cm 
freiliegt. 

Alsdann werden die Hautläppchen vom Obersehonkel direct auf die 
freiliegenden Sehnenfaseni aufgelegt und mit Kochsalzeompressen be¬ 
deckt. Um völlige. Ruhestellung des Fusscs zu erzielen, wird Gypsver- 
band angelegt. Heim ersten Verbandwechsel (26. V.) hat es den An¬ 
schein, als ob sich die Sehne mit neuen zarten Granulationen bedeckt 
hätte, darüber breitet sieh ein weisslicher Epidermisselileier aus, an dem 
die Umrisse der einzelnen transplantirten Läppchen sieh deutlich er¬ 
kennen lassen. Am 15. VI. ist die Haut derb, der ganze Pefeet ist 
gedeckt. 

b) Transplantation aufSebne, deren Scheide durch 
Verbrennung zerstört war. 
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Kntz. 28 J. 1 f>. XII. Ji2. In I-'olj't* V«*rl*rennu{f mit flüssif'ein 
Eis«-» finden sich iin Gesicht, in grosser Ausdehnung minder Brust und 
auf der ganzen lleugcseite beider Anne von der Achsel bis zum Hand¬ 
gelenk Brandwunden 8. Grades. Durch Bäderbehandlung und .Salben¬ 
verbände sind die Wunden bis zum 21. I. 88 soweit mit guten Granu¬ 
lationen bedeckt, dass zur Transplantation geschritten werden kann. Der 
zumeist verbrannte linke Arm wird zuerst in Angriff genommen. Da 
derselbe durch Xarbencontractur im Ellbogengelenk eine spitzwinklige 
Stellung eingenommen hat. wird vorher in Narkose die Streckung wenig¬ 
stens bis zum rechten Winkel versucht. Dabei rcissen die Granulationen, 
sowie das darunter liegende junge Narbenbindegewebe quer ein. sodass 
die Hicepssehne. sowie die Sehnen der Beugemuskulatur des l'ntcrarms 
in der Ellbogenbeuge frei vorliegen. Die Granulationen werden abge¬ 
schabt. der Arm rechtwinkelig fixirt und vom Oberschenkel auf die 
grosse Wundfläche, sowie auf die freiliegenden Sehnen transplantirt. 
Am 2. II. ist die Transplantation mit geringen l.iicken angegangen. Auf 
den Sehnen haftet die neue Haut fest an. 

c) Transplantation auf Sehne, deren Scheide vor. 
her durch Operation eröffnet wurde. 

Schwarzer. 8 J. In Folge von Brandnarben an der Beugeseite 
hatte sich am 2. und 8. Finger der rechten Hand eine feste recht¬ 
winkelige Beugecontractur des Endgliedes gebildet. Behufs Redressement 
wird (1. II. 81) durch je einen zur Längsachse des Fingers senkrechten 
Schnitt in der Intcrphalangealbcuge bis auf die Sehnen «las Narbenge¬ 
webe und die damit verwachsene Sehnenscheide durchtrennt. Das End¬ 
glied lässt sich jetzt ohne Widerstand strecken, wodurch <li«‘ intaete 
glänzende Beugesehne in klaffender Wunde vorliegt. Sodann werden die 
Finger einzeln an einem dorsalen Handbrettelnm. das sieh gabelförmig 
tlieilt. in Streckstellung durch Hcftpflastcrstreifcn fixirt. 

Auf die intacten freiligenden Sehnen wird vom Oberarm transplantirt. 
Nach 7 Tagen (erster Verbandwechsel' ist die Haut angewachsen. Nach 
1 I Tagen können die Finger vollständig gebeugt und gestreckt werden 

d) Transplantation auf trockenen Knochen ohne 
Periost. 

l’otemba. 18 .1. Bei einer ausgedehnten Osteomyelitis des Ober¬ 
und Fnterschenkels. die zu mchrmaligt:r Scquestrotonii«* geführt hatte, 
kam endlich die Knochenerkrankung zum Stillstand. Sowohl am Ober¬ 
schenkel wie am Fnterschenkel befanden sich granulirende Knochen¬ 
öffnungen. Dicht unter dein Knie führt«* eine 2-Markstiickgrosse Ocffnmig 
in die Tiefe «les Knochens. Sie entleerte noch reichlich Eit«*r. l'nt«*r 
ihr dehnte sich «lie Vorilerfläcln* der Tibia von Weiehtheileu und l’eriost 
entblösst in einer Fläche von 11: 4 ein nach dem Fusse zu aus. sodass 
di«* Befürchtung nahe lag. dass der Knochen von Eiter bespült nekroti- 
siren konnte. Auf den freiliegenden Knochen wir«l ohne vorherige l’rä- 
paration vom Oberschenkel transplantirt (81. III.), das secemirende Loch 
oberhalb wird mit Jodoformgaze möglichst verstopft, die Transplantation 
selbst mit Jodoformgaze bedeckt. Nach einer Woche war die Haut voll¬ 
ständig angewachsen. Seitdem ist über ’/., Jahr verstrichen. Die Haut 
liegt tdme Defect «lern Knochen fest auf. IVrmst und Haut gewisser- 
maassen in einer Lamelle «larsbdlend. 

Die Anspruchslosigkeit der überpflanzten Haut, die selbst 
unter den ungünstigsten Bedingungen (Benetzung mit Eiter, Urin) 
anheilt, sowie ihre Adaption an die verschiedensten Gewebe in 
den verschiedensten Zuständen dürfte wohl in allen Fällen, wo 
es sich um Bedeckung irgend welchen freiliegenden Gewebes 
handelt, den Versuch rechtfertigen, den Defect durch die Trans¬ 
plantation nach Thiersch zur Deckung zu bringen. 

III. 

Ein Gesichtspunkt, unter welchem die Leistungsfähigkeit 
des Verfahrens der Hauttransplantation nach Thiersch in den 
bisherigen Publicationen noch nicht betrachtet worden ist, der sich 
aber andrerseits seit Bestehen des Unfallversicherungsgesetzes, 
besonders in einem Krankenhaus mit grossem Verletzungsmaterial 
sehr geltend macht, ist der, in wie weit das Verfahren im 
Stande ist, die in Folge einer Verletzung etwa drohende Ein¬ 
busse an Erwerbsfähigkeit hintenan zu halten bezw. zu ver¬ 
ringern. — 

Handelt es sich um Verletzungen relativ leichter Natur, 
betrifft die Wundfläche ihrer Lage nach nicht die Beuge, oder 
Streckseite eines wichtigen Gelenks und gestattet in ihrer Aus¬ 
dehnung und Beschaffenheit eine baldige Deckung in einmaliger 
Sitzung, dann ist mit der erreichten Deckung des Defects, das 
Heilverfahren auch bezüglich der Wiedererlangung der Arbeits¬ 
fähigkeit als abgeschlossen zu betrachten. Die junge Haut 
bedarf besonders an den Händen noch eines Schutzes gegenüber 


directen Insulten bei der Arbeit, im Uebrigen besteht keine 
Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit. Hier hat die Hautüber¬ 
pflanzung das Verdienst, die schnellste Ueberhäutung herbeige¬ 
führt zu haben, welche überhaupt möglich ist, und es werden 
auf diese Weise durch Beschleunigung des Heilverfahrens die 
Folgen, welche von einer irgendwie längeren Ruhigstellung für 
die betreffenden Gliedmassen sehr bald zu befürchten wären, 
wie Abmagerung der Musculatur, Steifigkeit der Sehnen und 
Gelenke vermieden. Es wäre an dieser Stelle noch darauf 
hinzuweisen, dass die Methode im Rahmen des Unfallversiche¬ 
rungsgesetzes betrachtet, besondere Bedeutung gewinnen dürfte 
in ihrer Anwendung bei frischen Abquetschungen von Finger¬ 
gliedern, wie sie Arbeiter beim maschinellen Betriebe so ausser¬ 
ordentlich häufig erleiden. Durch die Anwendung der Hautver¬ 
pflanzung wird die Heilungsdauer bei dieser Verletzung gegenüber 
der primären Naht höchstens um Tage verlängert, was in 
praktischem Sinne ohne Bedeutung ist, dagegen der Stumpf 
ohne weitere Verkürzung in seiner vorhandenen Länge 
erhalten, ein Vortheil für die Gebrauchsfähigkeit der Hand 
eines Arbeiters, der keiner weiteren Ausführung bedarf. 

Ob die Dünne der Decke, welche so dem Knochen gegeben 
wird, bei der Arbeit ein störendes Moment bilden wird, darüber 
fehlen uns noch Erfahrungen, da diese Versuche neuesten Datums 
sind. Doch erweisen sich die angeheilten Läppchen zunächst 
nicht druckempfindlicher als sonst Narben und können wie diese 
in der ersten Zeit geschützt werden, bis die Gewohnheit in ihre 
Rechte tritt. — 

Anders liegen die Verhältnisse bei ausgedehnten und tief¬ 
greifenden Defecten, wie solche nach grossen Weichtheilzerquet- 
schungen, ausgedehnten Verbrennungen III. Grades und schweren 
Phlegmonen Zurückbleiben. Hier vergehen Wochen und Monate, 
bis die Wundflächen sich soweit gereinigt haben, um die An¬ 
wendung der Hautüberpflanzung zu gestatten und kann mit 
derselben begonnen werden, so erfordert die oft ausserordentlich 
grosse Ausdehnung des Defects mehrere Sitzungen, zwischen 
denen wieder 8—10 tägige Zeiträume liegen müssen, bis eine 
völlige Deckung erreicht ist. Während dieser Zeit ist eine 
absolute Ruhigstellung des von dem Defect betroffenen oder ihm 
zunächstliegenden Gelenks oder auch mehrerer solcher bezw. 
einer ganzen Extremität unerlässliche Bedingung für das Anheilen 
der überpflanzten Läppchen und es sind somit die Folgeerschei¬ 
nungen langer Inactivität wie Atrophie und Schrumpfung der 
ausser Thätigkeit gesetzten Muskelgruppen, Verkürzung von 
Sehnen und Bändern, chronisch entzündliche Processe in den 
Gelenken, das Auftreten von Oedemen, besonders an den unteren 
Extremitäten, nicht hintenan zu halten. 

Zu dem verhält sich die überpflanzte Haut in so grossen 
Bezirken und je nach dem Boden auf welchen sie gelangt ist 
von der normalen zunächst sehr verschieden. 

Stets haftet sie der Unterlage, auf welche sie verpflanzt ist, 
unverschieblich und unabhebbar an. Waren nun durch den 
Defect Sehnen freigelegt, so hindert das Verwachsensein mit 
diesen die freie Verschieblichkeit derselben in hohem Masse. — 
Sodann neigt die neue Haut stark zum Schuppen und Rissig¬ 
werden, was sich besonders in einer Gelenkbeuge, wo sie bei 
jedem Versuch der Bewegung im Sinne der Dehnung oder 
Faltung in Anspruch genommen wird, sehr störend geltend 
macht. 

Oft auch setzt sich die transplantirte Haut von der Um¬ 
gebung durch eine mehr oder minder tiefe Furche ab und die 
benachbarte Zone der normalen Haut zeigt eine derbe Infiltration 
des Unterhautzellgewebes, welche wall artig die transplantirte 
Fläche umgiebt. 

In diesen schweren Fällen ist also mit der Deckung des 
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Defects das Heilverfahren keineswegs abgeschlossen, hier bedarf 
es znr Hebung der zunächst noch bestehenden Functionsstörungen 
einer systematischen Nachbehandlung, welche unter vorsichtiger 
und allmählicher Inanspruchnahme den Zustand der neuen Haut 
bezüglich ihrer Verschieblichkeit und Geschmeidigkeit der Norm 
nahezubringen, sowie die Folgeerscheinungen langer Inactivität, 
welche sich an Sehnen, Muskeln und Gelenken geltend machen, 
zu beseitigen anstreben muss. 

Für Durchführung einer derartigen Behandlung stehen uns 
im hiesigen Lazareth ausser Massage, Electricität und Bädern 
in dem seit dem 1. April 1893 eingerichteten Zander-Institut 
alle modernen Hülfsmittel zu Gebote, und es wird mit Anwendung 
derselben begonnen, sobald der klinische Verlauf es irgend 
gestattet. Trotzdem sind bisweilen Monate erforderlich, bis 
derartig schwer Verletzte ihren berg- oder hüttenmännischen 
Beruf, der ja allerdings an körperliche Leistungsfähigkeit so¬ 
fort wieder die höchsten Ansprüche stellt, wieder aufnehmen 
können. 

Es hat sich nun in allen Fällen gezeigt, dass die durch 
Ueberpflanzung angeheilte Haut günstigere Verhältnisse für die 
Nachbehandlung bietet und derselben weitaus bessere Erfolge 
ermöglicht, als eine bindegewebige Narbe. Während diese 
stets zur Retraction neigt und man oft sehen muss, wie eine 
mühsam erreichte Dehnung schon durch die Nachtruhe wieder 
schwindet, lässt sich bei der transplantirten Haut durch ent¬ 
sprechende Behandlung nicht nur jede Retraction mit Sicherheit 
vermeiden, sondern sogar eine ausgiebige und dauernde Dehnung 
erzielen. 

Es sei an dieser Stelle nochmals besonders hervorgehoben, 
dass wir im Gegensatz zu Meyer 1 ) trotz zahlreicher Beobach¬ 
tungen die sich auf Monate und Jahre erstrecken, wie sich aus 
den weiter unten folgenden Krankengeschichten mehrfach ergiebt, 
niemals eine Retraction gesehen haben. 

Die Aufgaben für die Nachbehandlung gestalten sich natur- 
gemäss im einzelnen Falle verschieden uud es lassen sich schwer 
allgemeine Regeln für dieselbe aufstellen. 

Die anzuwendende Massage muss sich in der ersten Zeit 
auf die Umgebung der transplantirten Fläche beschränken, da 
sie auf die neue Haut einen zu grossen Reiz ausübt und zu 
Entzündung und Wundwerden derselben führen würde. 

Von den Grenzen her kann man durch Druck, Zug und 
Verschieben eine allmähliche Lockerung der transplantirten 
Haut auf der Unterlage anstreben. Sind active Bewegungen 
zunächst noch unausführbar, so ersetzt man dieselben durch 
Anwendung des faradischen Stroms auf die betreffende Muskel¬ 
gruppe, daneben werden vorsichtig passive Bewegungen ausge¬ 
führt. Wo die Stellung eines Gelenkes dieses erfordert, wird 
dieselbe durch Bandagen allmählich corrigirt, nach Abnahme 
derselben sofort wieder Massage angewendet. Die gewünschte 
Geschmeidigkeit der Haut wird durch lauwarme Bäder sehr 
gefördert, die oft sich zeigende Abschuppung beschleunigt. 
Sobald die allmähliche Inanspruchnahme der betr. Extremität 
zeigt, dass ein Platzen und Rissigwerden der neuen Haut nicht 
mehr stattfindet, wird zu activen Widerstandsbewegungen über¬ 
gegangen und mit diesen bis zu einer der Norm möglichst nahe¬ 
kommenden Leistung allmählich fortgeschritten. 

Die durch eine derartige Behandlung in einzelnen erreich¬ 
baren Resultate ergeben sich aus den nunmehr folgenden Kranken¬ 
geschichten einiger besonders schwerer Fälle. 

Katschorek, B4 Jahre alter Maurer von der Königsliiittc erlitt am 
4. September 1893 durch eine aus bedeutender Höhe hcrabstnrzende 
Schiene einen Bruch des äusseren Knöchels des rechten Unterschenkels 


1) Deutsche med. Wochenschrift 1894. No. 16. „Zur Frage der 
Narbencontraction bei Transplantation nach Thier sc h.“ 


mit starkem Bluterguss an der Aussen- und Innenseite des rcchteu 
Kusses, welcher zu ausgedehnter Nekrose der abgehobenen Haut führte. — 
Aiu 30. November war die klinische Behandlung so weit abge¬ 
schlossen. dass mit der medico-mechanischen Behandlung begonnen 
werden konnte. — 

Am Innenrand des rechten Kusses und von da in die Kussgelenk- 
beuge hinaufziehend tindet sich transplantirtc Haut in einer Ausdehnung 
von 11: *2 cm, desgleichen an der Anssenseite des Kusses über den 
äusseren Knöchel hinaufreichend in einem reichlich handtellergrossen 
Bezirk. Dieselbe haftet durchweg der Unterlage besonders im Bereich 
dos äusseren Knöchels fest und unverschieblich an. — Das rechte Spruug- 
gelenk ist aotiv völlig unbeweglich, passiv in geringen Grenzen und 
unter grossen Schmerzen. Der Kussriiekcn, die (legend unterhalb beider 
Knöchel sind stark ödematos, in geringerem Grade der ganze Unter¬ 
schenkel, die Wadcnmusculatur ist stark atrophisch, und misst uur 
*28,5 cm gegen 33 cm links, der (lang ist nur mit Hülfe von *2 Stöcken 
unter starkem Hinken möglich. — 

Am 1. März 1*91, also nach dreimonatlicher Behandlung ist die 
überpflanzte Haut überall völlig verschieblich, dabei derb, glatt und 
reizlos, das Kussgelenk völlig frei beweglich, die Wadcnmusculatur hat 
um 2,5 cm zugeuommeu und der (Jang lässt in keiner Weise mehr etwas 
Abnormes erkennen. K. arbeitet seither (also 7 Monate) in vollem Um¬ 
fange, die überpflanzte Haut ist wie eine vor wenigen Tagen vorge- 
nouimcnc Untersuchung ergab, völlig resistent und reizlos geblieben. — 
Skoppek, 19 Jahre alter Schlepper von der Königsgrube erlitt aiu 
3<>. Oetober 1*93 durch Kohlenfall eine totale Abreissung der Haut des 
rechten Kussrückens mit theilweiser Zerreissung der Strecksehnen d> r 
Zehen und Zertrümmerung des 4. uud 5. Mittelfussknochens; am 29. 
Januar 1894 trat er in medico-mechanische Behandlung. — 

Die transplantirtc Fläche umfasst einen Bezirk, der unter Frei¬ 
lassung einer schmalen Zone am Innenrand des rechten Kusses von der 
Basis der Zehen bis über die Kussgelenkbeuge hinaufreicht. Die über¬ 
pflanzte Haut haftet durchweg den darunter liegenden Sehnen bezw. deu 
Knochen fest an. Die Beweglichkeit des Kussgelenks ist gleich 0, die 
Zehen können unter Mithewegnng der den Streckseimen anhaftenden 
Haut in geringem Grade gebeugt uud gestreckt werden. Die Contouren 
beider Knöchel sind durch bretthartes Infiltrat unterhalb derselben völlig 
verwischt. Desgleichen ist der ganze Unterschenkel stark ödematös. 
trotzdem sein Umfang in der Mitte gemessen, noch um 0,5 cm schwächer 
als der des linken, der (lang ausserordentlich hinkend an Krücken. — 
Am ‘20. Juni 94 konnte S. entlassen werden. Die überpflanzte Haut 
ist jetzt völlig verschieblich bis auf 2 kleine, eireumscripte Stellen, wo 
sie den fracturirt gewesenen Metatarsalknochen IV und V anhaftet, das 
Kussgclcnk völlig normal beweglich, das starke Oedem durchweg ge¬ 
schwunden. Die Musculatur des rechten Unterschenkels misst jetzt, nach 
Schwund des Oedems noch 1 cm weniger als die des linken. S. nimmt 
mit einer Rente von “25p(’t. (für die Dauer eines halben Jahres) seine 
alte Arbeit als Schlepper wieder auf und hat seither das Lazareth nicht 
wieder aufgesucht. — 

Kutz 1 ). *29 Jahre alter Packer von der Küuigshütte (Verbrennung 
III Orades der Beugefläche des linken Arms am 16. Dee. 92) kam am 
1. Juli 93 in medico-mechanische Behandlung. — 

Vom Ansätze des Deltamuskels an bis hinab zum Handgelenk 
reichend findet sich auf der ganzen Beugeseite des linken Amis tran<- 
plantirte Haut, die noch sehr zum Wundwerden neigt. Auf der Unter¬ 
lage, besonders in der Ellenbeuge auf der Bicepsselme fest und unver¬ 
schieblich haftet. Das linke Ellenbogengelenk kann völlig gebeugt, aber 
auch passiv nur bis zu einem rechten Winkel gestreckt werden, stark 
behindert sind auch die Drehbewegungen des Vorderarms. Schulter und 
Handgelenk sowie die Finger sind frei beweglich. Die Musculatur des 
linken Oberarms ist um 2 ein schwächer als die des rechten. — 

Am 13. X. 93 konnte K. entlassen werden mit einer uonnal func- 
tionirenden linken oberen Extremität, die Contractur des Ellenbogengc- 
Icnks war völlig ausgeglichen, das Gelenk frei und schmerzlos beweglich. 
Die neue Haut hatte nicht nur die sehr erhebliche Dehnung von einem 
rechten bis zu einem gestreckten Winkel ausgehalten, sondern war auch 
völlig verschieblich geworden, ja sogar in derben Kalten abhebbar, speeiell 
von der Sehne des Bieeps leicht und völlig zu isoliren. Der Zustand i>t 
heute nach Jahresfrist unverändert, es ist nie ein Wundwerden oder 
Platzen der neuen Haut eingetreten, uud, was besonders hervorzuheben 
ist auch in diesem Kalle nicht die mindeste Retraction. — 

(fabrisch, 35 Jahre alter Aufgeber von der Königshütte erlitt am 
23. XI. 93 durch flüssige Schlacke eine Verbrennung III. Grades des 
untersten Drittels des linken Unterschenkels und der ganzen Aussen- 
seite des linken Kusses mit Freilegung der Sehnen und des äusseren 
Knöchels. 

Am 1. V. 94 war dieser ganze Bezirk gedeckt mit transplantirtcr 
Haut, die in der ganzen Ausdehnung der Unterlage fest anhaftet und so 
eine nahezu völlige Unbeweglichkeit des Fussgelenks bedingt, obwohl 
sämmtliehe daselbst ansetzenden Muskelgruppen funetioniren. Die Muscu¬ 
latur des linken Unterschenkels ist stark atrophisch, sie misst nur 33,5 cm 
gegen 37 cm rechts, der Gang ist ausserordentlich hinkend. — 

Am 28. VIII. 94 ist G. im Stande leichtere Hüttenmännische Arbeit 
wieder aufzunehmen. Die neue Haut ist völlig verschieblich bis auf den 
Bereich des äusseren Knöchels dem sie fast anhaftet. Doch sind sämmt¬ 
liehe Bewegungen dos Kusses schmerzlos ausführbar, die I’lantarflexion 


1) cf. Abschnitt II 3 b. 
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malen und pathologischen Anatomie des Öhres angesehen werden 
kann, soll vornehmlich obigem Zwecke dienen. Der Verfasser hat 
im 34. Band des Archivs für Ohrenheilkunde eine Methode be¬ 
schrieben, durch welche es gelingt, die wesentlichsten Theile des 
mittleren und so komplieirten inneren Öhres durchsichtig zu machen. 



Zur genauen Betrachtung der Photogramme ist ein ver¬ 
stellbares (americanisches) Stereoscop zu empfehlen. 
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bleibt um ein Geringes hinter rechts zurück, alle übrigen Bewegungen 
zeigen normale. Exeursionsgrösse. — Der Gang ist schnell und sicher, 
doch ist die Museulatur des Unterschenkels auch heute noch .3 cm 
schwächer wie rechts. Die bestehende Einbusse an Enverbsfähigkeit 
wird auf 83*/ 3 pCt. geschätzt, zunächst für die Dauer eines halben 
Jahres. 

Wiehary, 32 Jahre alter Schlepper von der Grüfin-Lauragruhc am 
14. XI. 93 mit ausgedehnter l’hlegmone an der Hintcrflächc des linken 
Ellenbogengclenks aufgenommen, kam am 3. X. 94 in inedico-mecha- 
nische Behandlung. 

Die Rückseite des linken Ellenbogengelenks ist in einer Ausdehnung 
von 10:5 cm bedeckt von überpflanzter Haut, welche der Unterlage 
fest anhaftet, des Gelenk selbst ist in rechtwinkliger Stellung aetiv nahe¬ 
zu unbeweglich, passive Bewegungen erzeugen starkes Knarren in dem¬ 
selben, und verursachen lebhafte Schmerzen. Die Museulatur des linken 
Oberarms misst um ‘2 cm weniger als die des rechten. — 

Am 12. Februar 94 konnte W. mit völlig normaler Function der 
linken oberen Extremität entlassen werden, die Differenz im Umfange der 
Museulatur beider Oberarme betrug nur noch U. cm. 

Golesehny, 22 Jahre alter Schlepper von der Deutschlandgrube erlitt 
am 2t. Februar 93 eine complicirte Fractur der linken grossen Zehe, 
welche zu ausgedehnter Phlegmone am linken Unterschenkel führte 1 ). 

Beginn der medico-mechanisehen Behandlung am 2 h. Juni 94. Der 
linke Unterschenkel zeigt auf der Vordcrfläelie. dem mittleren Dritthcil 
entsprechend, überpflanzte Haut, welche dem 1‘lanum der Tibia in einer 
Ausdehnung von H : 2 cm fest anhaftet, etwas unterhalb und nach aussen 
findet sieh ein Streifen solcher, der. «> cm lang und 3 cm breit, mit der 
Museulatur bezw. der Sehne des Tibialis anticus fest verwachsen ist. 
endlich an der Innenseite im untersten Dritthcil noch ein transplantirter 
Bezirk von 0 cm Längt* und 1 Va cm Breite. Die Gegend unterhalb des 
inneren Knöchels ist bretthart infiltrirt, das Fussgelenk nahezu unbe¬ 
weglich, Auftreten noch nicht möglich. Die Museulatur der linken Wade 
misst 84 cm, die der rechten 33 cm. Entlassung am 21. November 93. 

Die überpflanzte Haut ist durchweg verschieblich, im Fussgelenk 
können alle Bewegungen ohne Anstrengung und in normaler Ausdehnung 
ausgeführt werden, der (Jang lässt nichts Abnormes mehr erkennen. 
AVadenumfang rechts 30 links 35 cm. — 

G. hat seither, also seit einem Jahre bergmännische Arbeit ohne 
Unterbrechung verrichten können, er bezog zunächst 25 pCt. Rente, jetzt 
noch für die nächsten 3 Monate 10 pCt. 

Burv, 20 Jahre alter Schlepper von der Deutschlandgruho. am 
4. October 92 mit einer schweren Phlegmone des linken Unterschenkels 
aufgenommen, kam am 21. April in inedieo-mechanische. Behandlung. 

Ein Bezirk von 25 cm. Länge und 3,5 cm Breite an der Innenfläche 
des linken Unterschenkels, bis in die Fusssohle hinabreichend, ist gedeckt 
mit transplantirter Haut. Sie haftet durchweg der Museulatur bezw. 
dem Knochen fest an. Ausserordentlich derbes Oedem unterhalb beider 
Knöchel, das Fussgelenk ist völlig steif, die Wadeninusculatur misst um 
2.5 cm weniger als die rechte. — 

Am 14. Juli 93 ist die neue Haut völlig verschieblich, das Fhss- 
gelenk frei beweglich, der Wadenumfang beiderseits gleich, der Gang 
völlig normal. B. nimmt seine Arbeit als Schlepper wieder auf und 
leistet dieselbe seither in vollem Umfange. 


V. Kritiken und Referate. 

Salomon Henschen (Upsala): Klinische and anatomische Beiträge 
znr Pathologie des Gehirns. Upsala 1894. Almquist und 
Wiksell's Buchdruckerei-Aktiengesellschaft. 1892 II. Theil und 
1894 III. Theil 1. Hälfte. 

Von dem grossen Henschen’schcn Werk „Klinische und anato¬ 
mische Beiträge zur Pathologie des Gehirns“ sind jetzt bereits nach dem 
Erscheinen des I. Theils 1890, der in dieser Wochenschrift referirt 
wurde, zwei weitere Theile, und zwar der II. Theil 1892 und der 
III. Theil 1. Hälfte 1894 erschienen. Ursprünglich war es die Absicht 
des Verfassers mit dem II. Theil das Werk abzuschliessen und in ihm 
namentlich ein Resume der früher mitgetheilten Beobachtungen zu geben. 
Die grosse Fülle neuen, sehr werthvollen Beobachtungsmaterials hat den 
Verfasser veranlasst, seinen ursprünglichen Plan aufzugebeu und in den 
anderen, jetzt II. und III. Theil seines Werkes, weitere genauere Unter¬ 
suchungen von wichtigen Krankheitsfällen zu bringen, durchdrungen eben 
von der Ucberzeugung, dass nur auf Grundlage eingehender, klinisch¬ 
pathologischer Forschungen über das Gehirn des Menschen unsere Kennt- 
niss der Gehimphysiologie die höchste Entwickelung erreichen kann. 
Wie der I. Theil, so behandeln auch die neuerschienenen die Pathologie 
des Gehirns in Bezug auf die Sehbahnen, das Sehcentrum, kurz in 
Bezug auf die Augensphäre, und zwar mit einer Ausführlichkeit und Ge¬ 
nauigkeit, welche in hohem Grade Anerkennung verdient und für die die 
ganze ärztliche Welt dem Verfasser grossen Dank schuldet. Es liegt 
in der Natur der Materie, dass die Neuropathologen und die Ophthal¬ 
mologen in erster Linie an diesem Werke interessirt sind, aber auch 
die Anatomen und Physiologen finden viele neue Daten und es muss 


1) cf. Abschnitt II 8. 


zugegeben werden, dass die Untersuchungen geeignet sind, zu zeigen, 
wie manche neue Errungenschaften auf diesem Gebiete lediglich der 
klinisch-pathologischen Forschung zu danken sind. 

Es würde zu weit führen an dieser Stelle auch nur annähernd auf 
den reichen Inhalt der neu erschienenen Theile genauer einzugehen, nur 
einige Hinweise seien hier gegeben. 

Der II. Theil behandelt zunächst die Lagerung der Bündel in 
den Sehnerven und zwar werden das maculäre. das ungekreuzte und 
das gekreuzte Bündel nach einander betrachtet. Sehr gut sind hier die 
resiimirenden Uebersichten und die figürlichen Darstellungen der bis¬ 
herigen einschlägigen Resultate auf mehreren Tafeln. 

In der gleichen vortrefflichen Weise schliessen sich hieran die. Aus¬ 
einandersetzungen über die. Lage, der Bündel im Chiasina und im Tractus. 
Auch hier findet sich neben einer eingehenden Berücksichtigung der bis¬ 
herigen Untersuchungen, eigenes Material gegeben. Die Frage einer 
Hcinianopsia superior und inferior wird gleichfalls an der Hand des vor¬ 
liegenden Materials besprochen und kommt II. zuletzt zu dem Schluss, 
dass die horizontale Hemianopsie nicht für Chiasmaläsionen pathognomo- 
niseh ist. sondern sowohl einen retinalen als cerebralen Ursprung haben, 
aber auch auf Chiasmaläsion beruhen kann (Taf. XXXVIII). — Cap. XVII 
handelt von der Lage der maeulären und der übrigen Bündel in dem 
Tractus. Der Tractus enthält auf Grund der Deduetionen des Verfassers 
wenigstens 10 verschiedene Bündel. 

Die Frage von dem Sitz des Sehcentrums wird in Cap. XVIII (ca. 
100 Seiten) auf das Eingehendste discutirt. Nach einer Uebersicht über 
die Resultate der experimentellen und klinischen Forschung folgt die 
Casuistik von Affcetioncn A. der Centralganglien. B. Parietallappen, 
C. diffusen Läsionen des Occipitallappens, D. corticalen und subcorticalen 
Läsionen des Occipitallappens u. s. w. Hierauf die Frage von der Or¬ 
ganisation des Sehcentrums und die Resultate der pathologisch-anatomi¬ 
schen Untersuchungen über das Sehcentrum. — Am Schluss dieser 
Auseinandersetzungen behandelt Verfasser die Frage, ob die Rinde des 
Parietallappens ebenfalls zum Sehcentrum gehöre, er kommt zu dem 
Resultat, dass dies nicht der Fall sei, nachdem er die Lage und Orga¬ 
nisation des Sehbündels innerhalb des Temporo-Parietallappcns durch 
die bisherigen Untersuchungen möglichst genau festgestellt hat. Die 
positiven Fälle von Hemianopsie mit einer Läsion im Parietal¬ 
lappen, welche anscheinend für eine Localisation des Sehcentrums 
nach dieser Stelle sprechen, halten der Kritik in sofern nicht 
Stand, als in jeder von Hemianopsie begleiteten Läsion des Parietal¬ 
lappens die. Sehstrahlung mitbetheiligt war und zwar in einer gewissen 
Höhe, nämlich in der Höhe des 2. Temporalsuleus oder der 2. Tcmporal- 
windung. Wenn die Läsion nur cortieal oder subcortical war, so ent¬ 
stand keine Hemianopsie. Aber nicht jede Läsion der Sehstrahlung oder 
richtiger des sagittalcn Markes ist im Stande, eine Hemianopsie hervor¬ 
zurufen, die Seilbahn liegt im centralen Theile des mittleren Abschnittes. 
Die Analyse der klinischen Fälle und pathologischen Befunde hilft uns, 
nicht nur die Lage der Seilbahn im Mark des Hinterhims zu bestimmen, 
sondern sie erlaubt uns auch, die, Lage der verschiedenen Retinal¬ 
quadranten zu einander festzustellen. Auch ein Einblick wird gewonnen 
in die Organisation der hinteren Seilbahn bezüglich der Frage, wie die 
peripheren Fasern im Verhältniss zu den maeulären liegen. — Es würde 
zu weit führen, die einschlägigen Einzelheiten hier genauer zu referiren 
und muss schon das Original nachgesehen werden. 

Auf dem Wege der Ausschliessung kommt II. zu dem Resultate, 
dass das Sehcentrum an die mediale Seite des Occipitallappens zu ver¬ 
legen ist. Jede über die ganze mediale Rinde ausgedehnte Läsion ist 
von Hemianopsie begleitet. — Alle Fälle, wo die FiBSura calcarina zer¬ 
stört war, zeigten Hemianopsie. Dagegen giebt es eine Anzahl von 
Fällen, wo die Läsion nur die Rinde des Cuneus oder des Lobulus lin- 
gualis getroffen hatte, ohne die Fissura calcarina zu berühren, dann war 
keine Hemianopsie vorhanden. Das Sehcentrum ist ausschliesslich in 
der Rinde der Fissura calcarina zu suchen, das ergiebt die Analyse 
sämmtlicher aus der Literatur bekannten Fälle. Die feinere Begrenzung 
des Sehcentrums innerhalb der Calcarinarindc ist noch nicht nach jeder 
Richtung festzustellen. Nach H.'s Untersuchungsergebnissen liegt die 
corticale Retina in der Fissura calcarina verborgen; die obere Lippe 
vertritt den dorsalen Retinalquadranten, die untere Lippe den ventralen, 
der Boden der Fissur nach vom die Macula lutea. 

Anatomisch wurde auch die Rinde der Fissura calcarina nach 
Golgi von H. untersucht. 

Der letzte Abschnitt des II. Theiles enthält dann die Hemianopsic- 
casuistik mit einer grossen Anzahl von vortrefflichen Tafeln. 

Der III. Theil (bisher vorliegende 1. Hälfte) bringt zunächst 8 neue, 
eingehend beschriebene Fälle mit Sectionsbefund, welche die Lehre von 
der Sebbahn und dem Sehcentrum betreffen. Hierzu gehören 14 Tafeln 
und ein Text von 100 Druckseiten. Auch diese Mittheilungen sind mit 
grosser Gründlichkeit durchgeführt. 

Von p. 100 ab enthält dann der letzte Abschnitt dieses III. Theiles 
(1. Hälfte) eine eingehende Bearbeitung der sog. hemianopsischen 
Pupillenreaction, zu der II. in der Lage ist, selbst sehr werthvolle 
klinische und anatomische Beiträge zu liefern. Nach einem geschicht¬ 
lichen Uebcrblick über die Frage werden die einschlägigen Fälle aus 
der Literatur zusammengestellt und nach bestimmten Gesichtspunkten 
geordnet. I. Fälle mit Sitz der Läsion hinter oder lateral von dem 
äusseren Kniehöcker. II. Läsion in den Centralganglien. III. Tractus- 
fälle. IV. Chiasmafälle. V. Opticusfall. — Selbst grosse Malacien der 
occipitalen Schbahn oder der Rinde der Occipitoparietallappen rufen 
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überhaupt keine liemianopsische Reaetion hervor. Die Fälle werden 
analysirt und hierauf erst die klinisehe und dann die anatomiselie Seite 
der Saehe besproehen. 

Sodann wird die Frage von dein Verlaufe der eentripotalen Pnpillcn- 
faseni eingehend erörtert und die Ansichten der versehiedenen Autoren 
(Guddcn, Bechterew und Darksehewitseh. Bellonci. Mendel, 
Heddaens, Christiani, Modi, Schütz u. A.) werden besproehen. 
Alle Fälle sprechen nach H. dafür, dass die 1‘upilleiifasern nicht in den 
äussereren Kniehöcker eintreten. 

Zum Schluss werden die Fragen behandelt, ob eine liemianopsische 
Pupillenrcaction durch die Zerstörung des Kniehöckers und des l’ulvinar 
entsteht?, und wo die I'upillenfasem enden? 

Wie die Pupillenfasem im Traetus liegen, darüber fehlt noch jede 
Auskunft. W. Fht ho ff. 


0. Helferich (GreifswaldF Atlas und Grundriss der traumatischen 
Fracturen und Luxationen. Lehmann’« medieinisebe Hand¬ 
atlanten. Bd. VIII. München, Verlag von J. Lehmann, 1895. 

Der vorliegende Handatlas ist in hervorragender Weise geeignet ein 
wichtiges Hülfsmittel für den klinischen Unterricht abzugeben. Die rich¬ 
tige Erkenntniss und die daraus sich ergebende richtige Behandlung der 
Knochenbrilche und Verrenkungen ist für den Arzt von grösster Wichtig¬ 
keit. Die Anforderungen, welche darin an ihn gestellt werden müssen, 
sind bei der gesteigerten Wichtigkeit, welche einer grossen Zahl der¬ 
artiger Verletzungen in Folge der Fnfallgesetzgebung gegeben wird, 
gegen früher womöglich noch erhöht worden. Es muss also von jedem 
Arzt eine möglichst gründliche Kenntniss dieses wichtigen Theiles der 
Chirurgie verlangt werden. Die Grundlage für sein Lernen bildet das 
Sehen unter Anleitung in der Klinik, welches unersetzlich ist. Verf. 
will dies „Selbstsehen“ auch nicht ersetzen durch seinen Handatlas. 

Alles kann jedoch der Student während der kurzen 4 oder 5 Se¬ 
mester nicht zu sehen bekommen. Ja, ich werde nicht fehl gehen in 
der Annahme, dass in dieser Spanne Zeit manche klinisch recht wichtige 
Fractur oder Verrenkung nicht demonstrirt werden kann — stellen doch 
gerade die Verrenkungen, abgesehen von einigen typischen Formen, wie 
Schulter und Ellenbogen, nicht gerade häutige Vorkommnisse dar. 

Bei einem nicht sehr grossen Material an Verletzungen, wie es doch 
manche Universitätskliniken aufweisen, kann dem Studenten also nur Einiges 
von den Knochenbrüchen und Verrenkungen gezeigt werden. Von dem 
aus, was er so unter guter Anleitung gesehen hat, muss er im Stande 
sein, sich die Erscheinungen der Fracturen auch an anderen und sel¬ 
tenen Fällen zu construiren, und somit sie im gegebenen Falle richtig 
zu erkennen. 

Hierbei soll und wird ihm nun der Handatlas von Helfe rieh eine 
wichtige Stütze sein. Er findet in demselben gute Abbildungen aller in 
Betracht kommenden Brüche und Verrenkungen, sowie alles Wesentliche 
über die allgemeinen, wie speziellen Gesichtspunkte für die Behandlung 
dieser Verletzungen. 

Ausser den Erklärungen der Abbildungen ist dem Handatlas noch 
ein kurzer, aber mit grossem Geschick comprimirter Grundriss beigefügt. 

Das Buch kann in seiner handlichen Form und dem vortrefflichen 
Inhalte allen Studirenden und Acrzten auf das Angelegentlichste em¬ 
pfohlen werden. Ich bin überzeugt, dass dasselbe vielen Anklang finden 
wird unter jungen und älteren Medicinem — und ebenso auch, dass der 
Wunsch des Verfassers, „möge das Buch einigen Nutzen bringen“, reich¬ 
lich in Erfüllung gehen wird bei Allen, die es mit Aufmerksamkeit in 
dem oben angedeuteten Sinne lesen. W. Körte (Berlin). 


•effeatliehe tieiaadheitsplege aad Standesaagelegeaheitea. 

B. Placzek: Die medicinische Wissenschaft in den Vereinigten 
Staaten. Leipzig 1894. Georg Thieme. gr. 8. 125 S. 

In der vorliegenden Arbeit giebt Verf. die Eindrücke wieder, die er 
auf einer Studienreise durch die Vereinigten Staaten Nordamerikas über 
die dortigen medicinischen Verhältnisse gewonnen und gewährt hierdurch 
dem Leser sehr interessante und belehrende Einblicke in das amerika¬ 
nische Kranken-, Irren-, Quarantäne-, Universitätswesen, die sanitären 
Zustände der dortigen Grossstädte u. dgl. mehr. 

Arbeiten, wie die vorliegende, sind mit ganz besonderem Danke zu 
begrüssen, weil sie eine Vergleichung unserer eigenen Zustände mit denen 
anderer Culturstaaten ermöglichen und uns vor Augen führen, wie wir 
es machen oder auch nicht machen sollen. Ohne Zweifel sind derartige 
Studien am ehesten geeignet, den Blick für die auf dem fraglichen Ge¬ 
biete bei uns vorhandenen Mängel und Schäden zu schärfen und deren 
Abhtilfe vorzubereiten. 


C. Thlem: Leber die dem Arzt darob die Unfallgesetzgebaag 
erwachsenen besonderen Pflichten. Berlin 1894. Eugen Grosser, 
gr. 8. 42 S. 

Verf., Dirigent der chirurgischen und mechanischen Heilanstalt zu 
Cottbus, berichtet in seinem höchst beachtenswerthen, auf der Wander¬ 
versammlung des Vereins der Aerzte des Regierungsbezirkes Frank¬ 
furt a. O. gehaltenen Vortrag die Pflichten, die dem Arzte durch die 
Unfallgesetzgebung erwachsen, und zwar sowohl in wissenschaftlicher 
Hinsicht als auch in Bezug auf das Ansehen des Standes. Nach beiden 
Richtungen hin wird aber, wie Verf. an der Hand belehrender Beispiele 


zeigt, vielfach gefehlt. Einerseits ist es nothwendig, bei der Behandlung 
Unfallverletzter stets die Wiederherstellung der guten Function im Auge 
zu behalten und andererseits soll bei Abfassung und Ertheilung von Gut¬ 
achten der Arzt sieh der grössten Gewissenhaftigkeit, Wahrheitsliebe 
und Unparteilichkeit befleissigen. Letzteres ist um so mehr geboten, 
als sonst die Gefahr nicht so ganz fern liegt, dass die ärztliche Befug- 
niss, Atteste und Gutachten zu ertlieilen, auf beamtete Aerzte und Ver¬ 
trauensärzte beschränkt wird. Das wäre allerdings eine weitere be¬ 
dauerliche Schädigung des ärztlichen Standes, „dass es dazu nicht 
kommen möge, das kann Niemand weiter verhüten, wie uns auch Nie¬ 
mand weiter Indien kann, als wir selbst“. Wer wollte dem nicht bei¬ 
stimmen ! 


Vierundzwanzigster Jahresbericht des Landes-Xedicinal-Colle- 
ginms Aber das Medicinalwesen Im Königreich Sachsen. 

Leipzig 1893. F. C. W. Vogel. 290 S. 

Der vorliegende Bericht bezieht sich auf das Jahr 1892 und be¬ 
handelt in drei Abschnitten die ärztlichen und pharmaceutischen Organe 
der Medicinalverwaltung des Königreichs .Sachsen, das öffentliche Ge¬ 
sundheitswesen, das Heilpersonal und die Heilanstalten. Bezüglich der 
Einzelheiten müssen wir anf das Original verweisen. 


Conrad Blass: Die Impfang and Ihre Tecbulk. Leipzig. C. G. 

Nanmann. kl. 8. 76 S. 

Das kleine, nur 76 Seiten umfassende Werk des bekannten Vor¬ 
standes des königl. Impfinstitutes und städtischen Impfarztes in Leipzig 
bildet den 2. Band der „Medicinischen Bibliothek für praktische Aerzte* 
und entspricht in ausgezeichneter Weise der Aufgabe, die sich dieses 
literarische Unternehmen gestellt, nämlich in kleinen und billigen, einzeln 
käuflichen, streng wissenschaftlich gehaltenen Bändchen alle für die 
ärztliche Praxis wichtigen Disciplinen zu erörtern. In dem vorliegenden 
hat nicht nur die erschöpfende Behandlung sämmtlicher auf die Impfung 
und Technik bezüglichen Fragen, sondern in einem Anhänge sogar auch 
die Wiedergabe des Impfgesetzes vom 8. April 1874, die Vorschriften, 
welche von den Aerzten bei Ausführung des Impfgesetzes zu befolgen 
sind, sowie die Verhaltungsvorschriften für die Angehörigen der Impf¬ 
linge, für die Ortspolizeibehörden und die Gebrauchsanweisung für die 
Verimpfung der Glycerinthierlymphe Platz gefunden. 


Joseph Körösl: Leber die Berechnung eines Internationalen 
Sterblichkeitsnachweises. Abdruck aus den Jahrbüchern für 
Nationalökonomie und Statistik. Dritte Folge. Band VI. 

Bekanntlich kann die allgemeine Sterbeziffer, namentlich wenn 
es sich um Vergleichung verschiedener Bevölkerungen handelt, nicht 
als ein hinreichend zuverlässiger Maassstab für die Salubrität ange¬ 
sehen werden, da diese Ziffer von mancherlei socialen, mit den gesund¬ 
heitlichen Verhältnissen in keinem Zusammenhang stehenden Factoren 
mehr oder weniger stark beeinflusst wird. Zu diesen Factoren gehört 
an erster Stelle die Alterszusammensetzung, die bei verschiedenen Be¬ 
völkerungen verschieden sich verhalten kann. Es erscheint daher ge¬ 
boten, ein internationales Maass zu gewinnen, bei dem die beregte Fehler¬ 
quelle ausgeschlossen ist. Zu diesem Zweck hat Verf. der Chicagoer 
Session des internationalen statistischen Instituts als Referent bestimmte 
Vorschläge unterbreitet, die im Wesentlichen darauf hinausgehen, die 
verschiedenen Altersbesetzungen auf eine Standardaltersbesetzung zu¬ 
rückzuführen und hierzu die Altersbesctzung eines einzigen Landes zu 
wählen, und welche im Original des Weiteren nachgesehen werden 
mögen. A. O. 


Rudolf Dohrn: Leber Leistung von Kunsthfllfe in der gebarts* 
hfllflichen Praxis. Sammlung klinischer Vorträge. No. 94. 
Leipzig 1894. Breitkopf & Härtel. 

In einer Zeit, wo die Vielgeschäftigkeit mehr denn je in Blüthc 
steht, wo Eingriffe aller Art unternommen werden, die im günstigsten 
Falle keinen Schaden stiften, berührt es doppelt angenehm, wenn einmal 
von berufenster Seite ein offenes Wort zu dieser Frage gesprochen wird. 
Ist es gar, wie im vorliegenden Falle, ein Geburtshelfer, der für sein 
specielles Fach in die Schranken tritt, so kann die allgemeine Aufmerk¬ 
samkeit nicht genug erregt werden. Wenn somit an dieser Stelle über 
den Rahmen eines Referats hinausgegangen wird, so möge man dies der 
Sache zu gute halten. 

In wie weit es zulässig sei, bei einer normalen Geburt einzugreifen, 
ist eine alte Streitfrage. Früher fand sich kaum Gelegenheit, eine 
natürliche Geburt zu studiren, weil nur zu operativer Hülfeleistung der 
Arzt hinzugezogen wurde. ErstBoer zeigte, dass die Natur, wenn man 
sie ungestört arbeiten lässt, zumeist selbst das Richtige zu Wege bringt. 
Freilich wurde es ihm nicht leicht, mit seinem zielbewussten Abwarten 
bei den Geburten gegen die blendenden operativen Leistungen Fr. B. 
Osiander’s durchzudringen. Und ist es denn heutzutage anders? — 
Die operativen Entbindungen sind an Frequenz gestiegen, alle civilisirtcn 
Länder haben daran Antheil und ihre statistischen Zahlen geben uns die 
Möglichkeit, auch die Gründe für diese Erscheinung darzulegen, ln 
erster Linie kommt dabei in Betracht die zunehmende Erleichterung des 
Verkehrs. Daher sind die geburtshülflichen Eingriffe überwiegend häufig 
in den Städten und in diesen wiederum häufiger je nach dem Grade 
ihrer Wohlhabenheit. Als wichtiges Moment kommt dazu das steigende 
Vertrauen der Bevölkerung in die Erfolge der ärztlichen Hülfeleistung, 
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was an sich ja erfreulich wäre. Die Behauptung, dass die Leistungs¬ 
fähigkeit der Frauen verringert sei unter dem Einfluss der verfeinerten 
Lebensweise ist durch keine einzige grössere Beobachtung bisher erwiesen. 
Viel eher sind die Männer und sonstigen Angehörigen der Kreissendeu 
weichherziger geworden und möchten die Gebärende möglichst schnell 
von ihren Leiden befreit sehen. 

Wenn nun die verschiedensten Zusammenstellungen von Geburten 
ergeben, dass die Operationsfrequenz eine Steigerung erfahren hat, so 
sind es vor Allem Erstgebärende, die häufig operativ entbunden werden, 
und meist handelt es sich dabei um Zangenapplication. Nach Pfann- 
kueli kamen 1868 bis 1870 im vormaligen Kurhessen die 
Zangengeburten an Orten mit Aerzten doppelt so häufig 
vor, als anderswo; nach den früheren Zusammenstellungen 
von Schreiber in Kassel und Hanau sogar viermal so häufig 
als in den zugehörigen Landeskreisen. Die antiseptische Zeit 
hat die geburtshülflichen Eingriffe noch gesteigert und zwar in hohem 
Grade; so z. B. im Grossherzogthum Baden in den Jahren 1870—1888 
um 8,8 pCt. 

Wenn sich aber die Eingriffe in der Geburtshülfe immer mehr stei¬ 
gern, so drängt sich naturgemäss die Frage auf, wodurch diese Poly¬ 
pragmasie gerechtfertigt erscheint. Ein gewissenhafter Arzt wird sich 
nicht damit zufrieden geben, durch sein Eingreifen nicht geschadet zu 
haben, er soll und muss thatsächlichen Nutzen bringen. Die von Ploss 
aufgestellte Rechnung, wonach dort, wo mehr operirt wird, auch mehr 
Neugeborene gerettet werden, litt an einem logischen Fehler; es fehlte 
nämlich die Gegenüberstellung der procentuarisehen Todtgeburten aus 
der Gesammtzahl aller Neugeborenen mit den procentuarisehen Zahlen 
der gemachten künstlichen Entbindungen. Bewiesen ist nur, dass dort, 
wo viel operirt wird, auch das proeentuarisehe Verhältnis« der unter 
den Operirten lebend Geborenen günstiger wird. Dies findet aber seine 
Erklärung darin, dass ein grösserer Theil jener Entbindungen ohne In- 
dieation von seiten des Kindes erfolgte, also Imxusoperationen waren. 
Wie wäre es auch anders zu erklären, dass gerade in 
Städten und in wohlhabenden Kreisen die künstlichen Ent¬ 
bindungen eine so grosse Rolle spielen! 

Dass den Müttern durch die Zunahme der geburtshülflichen Opera¬ 
tionen kein Nutzen erwachsen ist, liegt von vornherein auf der Hand, 
da zweifellos bei künstlichen Entbindungen mehr Verletzungen gesetzt 
werden, als bei spontanen. Aber auch in der antiseptischen Zeit ist dies 
nicht besser geworden; im Grossherzogthum Baden hat die Mortalität 
der Wöchnerinnen nicht abgenommen, im Königreich Sachsen ist sogar 
eine Zunahme constatirt. Es ist ein verhängnissvoller Irrthum, zu glau¬ 
ben, dass seit Einführung der Antiseptik das künstliche Entbinden ein 
gefahrloser Eingriff geworden ist. Wir sind abhängig von der Mitwir¬ 
kung des Hebammen- und Wartepersonals, von dem Gehorsam, von der 
Reinlichkeit der Wöchnerinnen und ihres Hauses, und wir sollen niemals 
vergessen, dass wir den gefährlichen Einflüssen, welche von dort aus 
drohen können, durch operative Eingriffe die Eingangspforten weiter öffnen. 

Was übrigens unnützes Eingreifen an Unheil zu leisten vermag, 
zeigen auch namentlich die Steissgeburten. Es giebt leider noch heute 
Aerzte, die glauben, es müsse dabei eo ipso eingegriffen werden, ohne 
zu bedenken, dass man regelmässig durch Zug von unten die fiir die 
Austreibung des Kindes günstige Haltung seiner Thcile verändert. 

Für die Behandlung der Nachgeburtsperiode scheint erfreulicher 
Weise immer mehr die Ueberzeugung Platz zu greifen, dass man am 
besten thut, den natürlichen Vorgang der Placentarlösung nicht zu stören. 

Dohrn schlicsst seine zeitgemässe Betrachtung, wie folgt: „Die 
Berufsthätigkeit fordert vom Arzte, speciell bei Geburts¬ 
fällen, mannigfache Entsagung. Zu verzichten auf die Aus¬ 
übung einer Geschicklichkeit, die man sich durch mühsame 
Arbeit erworben hatte, zu entbehren des Ruhmes, den die 
Pflegebefohlene dem Eingriff des Arztes nur zu gerne zu¬ 
zuschreiben geneigt ist, das ist die ernste Anforderung, 
die bei Geburten an unsere Selbstverleugnung oft genug 
herantritt. Der gewissenhafte Arzt, der die Naturvorgänge 
in ihrem ungestörten Verlauf zu beobachten gelernt hat, 
wird dieses Opfer zu bringen wissen. Er wird sich durch 
das Bewusstsein belohnt finden, dass dem Wohl seiner An¬ 
vertrauten damit oft mehr, als mit dem operativen Eingriff 
gedient ist.“ 

Möchten doch diese vortrefflichen Worte allgemeine Beherzigung 
finden! Laser. 


Arbeiten ans der pädiatrischen Klinik zn Leipzig. 2. Heft- 
Herausgegeben von Otto Heubner. Sep.-Abdr. aus „Jahrb. f- 
Kinderheilk.“, Bd. 38, 2.-3. Heft, 1894. 

1. 0. Heubner, Ueber die Anwendung des Heilserums 
bei der Diphtherie. H. hat in der Zeit vom November 1892 bis 
Juni 1898 79 Fälle von Diphtherie mittelst Injectionen von Behring- 
scheni Heilserum behandelt. Sein Urtheil über den Werth der Behand¬ 
lung fasst II. nach den bisherigen Erfahrungen dahin zusammen, dass 
das Heilserum einen, wenn auch nicht durchschlagenden, doch merkbaren 
Einfluss auf den Charakter der behandelten Fälle ausgeübt zu haben 
scheint, und dass eine Forsetzung der Versuche entschieden zu wünschen 
ist. Gleich anderen Autoren bestätigt H., dass das Mittel frei ist von 
schädlichen Nebenwirkungen, nur tritt regelmässig am 8. oder 9. Tage 


nach dem Injectionstag bei den behandelten Kindern eine fieberlos ver¬ 
laufende Urticaria auf. 

2. Gustav Gen ersieh, Bacteriologische Untersuchungen 
über die sogenannte septische Diphtherie. Nach der allgemein 
herrschenden Anschauung wird das klinische Bild der septischen Diph¬ 
therie (schwere Loealsymptome mit sehr schweren Allgemeinerscheinungen) 
durch eine Mischinfection mit Streptokokken hervorgebracht. Um fest¬ 
zustellen, ob diese Annahme berechtigt sei, untersuchte G. die inneren 
Organe, speciell das Blut von 25 Diphtherieleichen möglichst bald nach 
dem Tode mittelst der gebräuchlichen bacteriologischen Methoden. Es 
ergab sich, dass der klinische Begriff der septischen Diphtherie sich mit 
demjenigen einer bacteriellen Mischinfection nicht deckt. Es kommen 
Fälle vor mit exquisiten klinisch septischen Erscheinungen, ohne dass es 
sich um eine Streptokokkeninfection handelt; andererseits ergab die 
bacteriologische Untersuchung Streptokokken, wo am Krankenbette von 
Sepsis nicht gesprochen werden konnte. — Es muss sonach angenommen 
werden, «lass der Diphtheriebacillus an und für sich die ausgeprägtesten, 
klinisch als septisch bezeichneten Symptome hervorrufen kann, ohne Hin¬ 
zutreten einer Streptokokkenmischinfection. — G. glaubt, dass als sicheres 
Zeichen der secundären Infection mit Streptokokken intra vitam sich nur 
die Blutuntersuchung wird verwerthen lassen; mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit ist dieselbe aus dem Auftreten eitriger Metastasen zu erschliessen. 

8. Carstens, Ueber das Verfahren der Intubation bei 
der diphtherischen Kehlkopfstenose. Verfasser beschreibt u. A. 
einige Abänderungen, welche an dem O’Dwyer’schen Instrumenten¬ 
apparat zur Intubation im Leipziger Kinderkrankenhause vorgenommen 
worden sind. Diese Aenderungen haben sich bewährt, insofern sie eine, 
sicherere Einführung der Canüle gestatten, das Herausgleiten derselben 
ans dem Kehlkopf erschweren, und das nach der Intubation so häufige 
Verschlucken der Kinder bei der Nahrungsaufnahme besser verhüten, 
als die ursprüngliche Form der Canüle. 

3. G e h 1 i g, Beobachtungen über In «licanaussc hei düng bei 
Kindern, speciell bei der kindlichen Tuberculose. G. hat 
die von Hoch Singer und später von Kahane aufgestellte Behauptung, 
— dass bei der Tuberculose des Kindesalters der Indicangehalt des 
Harns erheblich vermehrt sei, — einer Nachprüfung unterzogen. Gleich 
anderen Nachuntersuchern konnte G., entgegen der Angabe von Hoch¬ 
sin ger-Kaha ne, keinen für die Diagnostik verwerthbaren Zusammen¬ 
hang zwischen dem Bestehen einer tuberculösen Erkrankung und ver¬ 
mehrter Indicanausscheidung constatiren. — Dagegen konnte G. fast 
immer Indican im Ham nachweiseu, wenn die Verdauung der Kinder 
gestört war; mit der Schwere der Dannaffection steigt auch der Indican¬ 
gehalt des Harns, namentlich bei den chronischen Darmkatarrhen, der 
Cholera und dem Typhus. 

5. Carl Reckmann, Weitere Mittheilungen zur Kennt¬ 
nis« der cyclischen Albuminurie. R. beschreibt 2 Fälle, die 
unter dem Bilde der eyclischen Albuminurie auftraten. In dem einen 
Falle handelte es sich nach R.’s Auffassung um eine leichte chronische 
Nephritis, die im Anschluss an eine Scharlacherkrankung begonnen hatte, 
im 2. Falle nimmt R. die reine Form der eyclischen Albuminurie ohne 
anatomische Nierenerkrankung an, da keine für Nephritis charakteristi¬ 
schen Formelemente im Hamsediment nachweisbar waren. 

6. J. 11. Friedemann, Ueber den Verlauf der Schutzpocken¬ 
impfung bei einer Reihe abnorm schwächlicher Säuglinge 
und Kinder. Verfasser hat gelegentlich einer Pockenepidemie 6 ab¬ 
norm schwächliche Kinder geimpft; 5 derselben überstanden die Impf¬ 
pocken in durchaus günstiger Weise, das 6. starb an einer mit der 
Vaccination in keinem Zusammenhänge stehenden Krankheit. F. räth, 
sehr junge, schwache Kinder zur Zeit einer Pockenepidemie zu impfen, 
jedoch erst wenn sie aus dem Pockenherd entfernt worden sind und der 
Ausbruch der Pocken bei ihnen nicht mehr zu befürchten ist. 

7. J. II. Friedemann, Ein Fall von Vergiftung mit Stech¬ 
apfelsamen. Ein 9jährigC8 Mädchen hatte eine sehr grosse Menge 
von Stechapfelsamen gegessen. Bei Anwendung von Chloralhydrat, 
Ricinusöl und Pilocarpin erfolgte Genesung. 

8. Max Brückner, Ein Fall von Tumor cerebelli. Cysto- 
gliom, welches den Wurm und die zugehörige Markmasse vollständig 
zerstört hatte, bei einem 6 1 /,jährigen Knaben. 

9. Carstens, Ein neues Messer zur Eröffnung retro¬ 
pharyngealer Abscesse. M. Stadthagen. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medicin. 

Sitzung vom 18. Juni 1894. 

Vor der Tagesordnung. 

llr. Scheinmann stellt einen Kranken vor, bei welchem sich auf 
syphilitischer Grundlage nach ungenügender Behandlung eine Apoplexie 
«‘ingcstellt. später Gunnnata auf der hinteren Rachen wand. Es besteht 
leichte Parese des Volum palatimun rechts, krampfartige zockende Be¬ 
wegungen der linken Seite des Pharynx (160 in der Minute) und 
Larynx. 

Hr. F.ulenburg: Der Zustand erinnert an Hcmiathctosc der Pharynx- 
und Larynxwand. Auch in den Muskeln der Peripherie sind lähmungs¬ 
artige Contraetionen vorhanden. Der Herd ist wohl in der linken Gross- 
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hirnhälfte am Fuss der vorderen Centralwindung zu suchen. Die Reflexe 
sind erhalten, keine E. A. R. 

Hr. Gerhardt hat vor einiger Zeit einen Fall von rechtsseitigem 
Accessoriuskrampf beschrieben. 

Tagesordnung. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Lewin: Ueber Todesfälle 
nach Qnecksilberbebandlnng. 

Fr. Fiirbringer: Herr Lew in hat bereits vor einem Jahre schwere 
Nephritis nach Hg-Gebrauch im Verein vorgestellt. Dass durch Hg-Ver- 
giftung diffuse Nierenentzündung mit fast völliger Zerstörung des Epithels 
und mit Infarcirung des Organs mit Kalkmassen entstehen kann, ist be¬ 
kannt. Redner selbst hat in 100 Fällen 8 Mal Albuminurie beobachtet. 
Eine gewisse Abhängigkeit von der Grösse der angewandten Gabe ist 
vorhanden, wichtiger ist aber die individuelle Disposition. Alle Kranken 
wurden schnell wieder gesund, mit Ausnahme des einen, dessen Heilung 
längere Zeit dauerte. Welander hat in neuester Zeit gleichfalls ge¬ 
zeigt, dass in einem gewissen Procentsatz der Fälle die Merkurialisation 
Albuminurie erzeugt. 

Hr. George Meyer fragt, welche Erfahrungen Herr Lewin über 
zwei in neuester Zeit empfohlene Arten der .Schmierkur habe: Welan¬ 
der empfiehlt, die Quecksilbersalbe nur aufzustreichen, nicht einzureiben, 
da durch ersteres Verfahren eine stärkere Aufsaugung des Medicaments 
stattfinde. Stern hat den Vorschlag gemacht, statt täglich kleinere 
Mengen, alle 8 Tage auf einmal 10 gr graue Salbe auf die verschiedenen 
Körpertheile zu verreiben. 

Hr. A. Fränkel erörtert die Frage, ob man bei chronischen Niercn- 
affectionen Calomel als Diureticum anwenden könne. Das Mittel hat 
unangenehme Nebenwirkungen, erzeugt Stomatitis und dennoch wirkt es 
in einzelnen Fällen von chronischer Nephritis gut. Redner konnte sich 
nicht von einer direct schädigenden Wirkung überzeugen. In grossen 
Gaben, die gleichzeitig abführend wirken, hat das Calomel nicht so starke 
Hg-Wirkung, wie bei Anwendung der Queeksilberpräparate, die zur Be¬ 
kämpfung der Syphilis gebraucht werden. 

Hr. Mankiewiez hat bei Missbrauch des Chlorkali, welches bei 
Quecksilbercuren vielfach gebraucht wird, Albuminurie gesehen. Viel¬ 
leicht ist diese Entstehungsursache mit ein Grund der Meinungsverschie¬ 
denheiten von Lcwin und Fiirbringer. 

Hr. Litten: Es ist für die Frage der Anwendung des Calomel bei 
Nierenerkrankungen von Bedeutung, wieviel seeretionsfähiges Parenchym 
in der Niere vorhanden ist. Sind viele secretorische Theilc zu Grunde 
gegangen, so wird das Calomel schlecht vertragen und keine wesentliche 
Steigerung der Secretion erzielt. Bei der secundären Nicrenerkrankung 
der Herzkranken feiert das Calomel die grössten Triumphe. 

Hr. Blaschko: Nach Petersen kommt bei 10 pCt. aller Sypliilis- 
fällc Albuminurie, vorübergehende sogar in 27 pCt. vor. Bei 600 Ein¬ 
spritzungen von Hydr. salicyl. fand B. nur 5 Mal leichte Spuren von 
Albuinen im Ham. Im Allgemeinen wird bei Syphilitischen viel zu 
wenig 11g gegeben, besonders bei Eingeweide- und Gehirnsyphilis. ln 
frischen Fällen entstehen leicht Rückfälle, wenn nicht tüchtig geschmiert 
ist. Einspritzung unlöslicher Salze erzeugt zuerst Fieber, etwa wie das 
Tuberculin, welches günstig auf den Process zu wirken scheint. Auch 
bei den Infectiouskrankeiten stellt das Fieber eine Heilungsreaction des 
Organismus dar. Darmerkrankungen sind sind stets ein Zeichen, dass 
eine Vergiftung vorliegt. Hier sind kleine Gaben zu wählen, was man 
bei unlöslichen Präparaten wie bei andern auch thun kann. Dass Fehler 
bei der Anwendung der Quecksilbercuren (ausser der Sublimatcur) böse 
Zufälle mit sich bringen, ist Herrn Lew in zuzugeben, nicht aber sind 
letztere durch die Verfahren selbst bedingt. Eine solche Behauptung 
würde eine Waffe für Antimcrkurialisten sein. Jedenfalls ist Vorsicht 
bei der Anwendung der Quecksilbercuren geboten. 

Hr. A. Bagiusky: Bei ganz kleinen Kindern mit angeborener 
Syphilis wirken bereits erstaunlich kleine Gaben 11g, Bäder mit */ 2 gr, 
wovon sehr wenig resorbirt wird. Rückfälle kommen natürlich vor. Es 
wurde auch im einige Male untersuchten Ham bisweilen Eiweiss ge¬ 
funden. Bei den Spätformen angeborener Syphilis mit Nierenerkrankung 
gehen die Nierenerscheinungen bei starken Sehmiercuren zurück. 

Hr. Gerhardt: Die llauptwirkung der Schmiercur beruht in der 
Einathmung des Ilg. mag dasselbe aufgestrichen oder eingerieben werden. 
G. Hess in einem Zimmer neben einem Kranken mit Sekumlärersehei- 
nungen ein mit Hg getränktes Tuch, welches den Kranken nicht berührte, 
aufhängen: der Kranke wurde geheilt. Ein Specialist lässt täglich 0 gr 
einreiben, vorher Baden, nachher Spazierengehen. So verdunstet das 
11g in der Luft, nd wenig wird eingeathmet. Es sind also die Xeben- 
umstiiude für den Erfolg und die zu verabfolgenden Gaben wichtig. 

Ilr.G. Lewin betont, dass er bei Quecksilbercuren nur ausnahms¬ 
weise Albuminurie gefunden; er habe aber nur von der Sublimatcur ge¬ 
sprochen, bei welcher 0,01 gr eingespritzt wird, während von unlöslichen 
Stoffen 0,1 gespritzt oder von Ungt. einer. 5—9 gr verrieben werden. 
Hier ist die Resorption sehr stark, und es kann Eiweiss auftreten. Die 
Welan der'sehen Versuche hat Redner erwähnt. Bei Einspritzung un¬ 
löslicher Salze, wo in 8 Tagen an jedem 'Page ein Theil resorbirt werden 
soll, ist keine Vorsiehtsmaassregel zu treffen, da die Resorption on massc 
auftritt. Es treten dann die bösen Zufälle, wie auch bei der Schmiercur, 
ein. Die Schmiercur wird alle .10 bis 15 Jahre verworfen. Ganz be¬ 
sonders treten nach dieser Rückfälle auf. Die Sublimatcur wird vom 
Redner jetzt BO Jahre lang benutzt, und keinen Augenblick steht er an, 
dieselbe weiter fortzuführen. Auch bei Nierenkranken hat L. Ein¬ 
spritzungen mit Sublimat ausgeführt und keinen Todesfall erlebt. Die 


bei Hg-Curen beobachteten Fälle von Albuminurie betreffen Einspritzungen 
mit unlöslichen Stoffen, nicht Subcutancuren mit Sublimat. L. hat be¬ 
tont, er kenne keine Mundpflege. Nur wenn die Kranken etwas klagen, 
wird die Einspritzung ausgesetzt, das Zahnfleisch mit Höllenstein be¬ 
strichen und nach einigen Tagen die Cur fortgesetzt. Vom Gurgeln mit 
Kal. chlor, hat L. bis jetzt keinen Nachtheil beobachtet. Die angeborene 
Syphilis behandelt L. gleichfalls mit Sublimatbädem. 


Sitzung vom 2. Juli 1894. 

V o r der Tagesordnung. 

Hr. Schelnmann berichtet über Rhinitis flbrinosa bei einem 
3jährigen Kinde, bei welchem in den Membranen echte Diphtherieba¬ 
cillen festgestellt sind. Da die Erkrankung gutartig verläuft, so kann 
man sie klinisch nicht zur Diphtherie rechnen. 

Hr. Placzek stellt einen 17jährigen Patienten mit Diplegta facialis 
auf rheumatischer Grundlage, 

Hr. Gebert einen 25jährigen Schlosser mit beginnender Sklero¬ 
dermie, 

Hr. Treitel eine bereits einmal vorgestellte junge Dame mit von 
selbst geheiltem Sigmatismus nasalis vor. 

Hr. P. Heymaiui zeigt einen sehr grossen Gallenstein von einer 
60jährigen Dame, der unter Ileuserscheinungen abgegangen. 

Tagesodnung. 

Hr. Leyden: Ueber ulceröse Eudocarditis und fibröse Myo- 
enrditis in Zusammenhang mit acutem Gelenkrheumatismus. 

Gegen den vor einem Jahre vom Vortr. beschriebenen Fall von 
Vorkommen von Gonokokken in den Auflagerungim bei Eudocarditis ist 
cingewendet worden, dass keine Roiiicultur der Mikroorganismen ge¬ 
lungen ist. Solche gelingen von Gonokokken überhaupt schwer. In den 
Culturen kamt leicht ein Irrthum Vorkommen. Es kommt darauf an, die 
Bactorien seihst in den Auflagerungen nachzuweisen, wohin sie durch 
den Kreislauf gelangen. 

Es wurden besonders die Herzleiden, die sieh im Anschluss an acute 
Infcctionskrankhcitcn entwickeln, in den Kreis der Untersuchungen ge¬ 
zogen. Das Studium der Eudocarditis ist eine Errungenschaft der neueren 
Zeit; die ersten bacteriologisehen Forschungen entstammen sogar erst dem 
Jahre 1885. Es wurden Staphylo-, Streptokokken und Tuberkelbacillen, 
bei einem Kranken mit Cliolclithiasis mit Endocarditis, das Bacteriuni 
coli commune auf dem Endocard gefunden. Besonders wichtig ist die 
Endocarditis bei Gelenkrheumatismus, welcher die häufigste Ursache von 
Klappenfehlern darstellt. Ein Mikroorganismus, der den Gelenkrheuma¬ 
tismus bewirkt, ist bis jetzt mit Bestimmtheit noch nicht nachgewiesen. 
Die Endocarditis beim Gelenkrheumatismus ist gutartig im Gegensatz zu 
den stürmisch verlaufenden, uleerativen Formen. Letztere bieten ähnliche 
Erscheinungen wie eine Sepsis oder Typhus und verlaufen meistens tödt- 
lieh mit Embolien, Hautprocessen. Es sind jedoch auch Fälle be¬ 
schrieben, die zur Genesung unter Fortbestand des Herzfehlers führten, 
ferner solche, die pyämisch verliefen, nach dem Tode ulceröse Endo¬ 
carditis mit unerheblichen Gclenkaffeetionen zeigten. Letztere bezeichnet 
man als kryptogenetische Pväinie oder Mischinfection mit septischen 
Mikroorganismen, wie sie auch bei Scharlach und Diphtherie Vorkommen. 
Redner erwähnt noch besonders die Befunde von Weich sei bäum. 
Gold sc beider, Sahli und berichtet über die im vorigen Winter in 
der I. medieinisehen Klinik erhobenen Befunde bei Endocarditis rheunia- 
tiea; gerade damals war auffallend häufig der Gelenkrheumatismus mit 
schweren Formen von Endo- und Pcriearditis vergesellschaftet. Es wurden 
in den Fällen kleine rundliche Diplokokken stets derselben Art gefunden. 
Neben der acuten Endocarditis Bind auch regelmässig Processe im Myo- 
card nachzuweisen. Diese Myoearditis hat ihre Besonderheiten; iu den 
acuten Fällen erscheint sie als sehr acut, man findet ausgebreitete fettige 
Entartung, die sieh späterhin zu entwickeln scheint. Eine baeterielle 
Myoearditis kann sicherlich ohne Endocarditis Vorkommen. Von einem 
Kranken mit Endocarditis rhcuinatica und Aorteninsufficicnz wurden von 
den warzigen Auswüchsen am Endocard auf menschlicher Ascitesflüssig¬ 
keit Culturversiiclic gemacht und gleichfalls jener genannte zarte Diplo- 
eoccus gefunden. 

Redner ist geneigt, diese Diplokokken in nahe Beziehung zum Ge¬ 
lenkrheumatismus zu bringen. Sämmtliehe Fälle von Endocarditis rheu- 
matica ergaben dieselbe charakteristische Form der Diplokokken. Das 
wiederholt angcstcllte Cnlturvorfahren hat bis auf den letzten Fall kein 
positives Ergebniss geliefert. Die bekannten Mikroorganismen, Staphylo- 
und Streptokokken liegen also liier nicht vor. da diese leicht in Culturen 
angehen. Der klinische Verlauf der Endocarditis entspricht bei den 
Kranken vollkommen der rheumatischen, sodass eine Mischinfection nicht 
anzunehmen ist. Ferner entspricht die Form der Kokken den von Gold¬ 
scheider und Sahli gefundenen. 

Es wurden mit den Kokken Impfversuche angcstellt. Ein Kaninchen 
starb, ohne das Diplokokken in seinem Blute gefunden wurden. Unter 
die Haut von Menschen gespritzte Culturen ergaben geringes oder auch 
kein Fieber. Bei Kranken mit Gelenkrheumatismus zeigte sich gar kein 
Einfluss von den Einspritzungen. Es ist also nicht erwiesen, dass der 
betreffende Diploeoccus pathogen ist. Jedenfalls muss der Erreger des 
Gelenkrheumatismus sehr zart sein, da dieser nicht sehr bösartig ist, 
selten schwere Erscheinungen macht und selten den Tod herbeiführt, 
der dann meist durch pyämische Vorgänge bedingt ist. 
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Sitzung am 10. Juli 1894. 

Hr. Mendel: Demonstration eines Falles von geheiltem 
Mjxoedem. 

Die Patientin war bereits im November 1892 im Verein vorgestellt 
worden; es waren damals Einspritzungen von Schilddrüsensaft begonnen 
worden. Die Kranke bot alle Erscheinungen des Myxödems. Anfangs 
war der Erfolg gut, später entstanden Infiltrate an der Stichstelle und 
bedrohliche Herzschwäche. Die Einspritzungen wurden ausgesetzt, und 
die innere Darreichung begonnen, deren Erfolg so ausgezeichnet war, 
dass die Kranke seit 3 Monaten als geheilt betrachtet werden kann. Bei 
2 anderen Kranken war das Ergebniss der Behandlung ein analoges. 
Nach Mendel bietet die Driisensaftbehandlung einen wesentlichen 
Fortschritt in der Behandlung des Myxödem. Die Wirkung des Saftes 
erfolgt am besten durch innerliche Darreichung; Einspritzungen sind zu 
verwerfen. Im Beginn der Behandlung zeigt sich der Erfolg durch Ge¬ 
wichtsverlust. Puls und Temperatur regeln sich im Verlauf der Behandlung. 

M. berichtet dann über die geschichtliche Entwickelung der Schild- 
driisenbehandlung, für welche die hauptsächlichste Grundlage, die 
Physiologie der Drüse fehlt. Zwei Ansichten über deren Function be¬ 
stehen : Die Drüse soll etwas absondem, was zur regelmässigen Function 
des Körpers nothwendig ist; nach anderer Meinung soll die Drüse Stoffe 
hervorbringen, welche dazu dienen, gewisse dem Organismus feindliche 
Stoffwechselproducte zu neutralisiren. Vortr. kann nicht bestimmen, 
welche Annahme die richtige ist. Aus der Betrachtung der einen 
Kranken ist vielleicht ein diesbezüglicher Schluss möglich. Bei einer 
Dame waren durch die Einspritzung ausgedehnte phlegmonöse Eiterungen 
entstanden, welche eine Operation nöthig machten. Während der Eite¬ 
rungen besserte sich der Zustand erheblich; vielleicht wurden also ge¬ 
wisse verderbliche Stoffe durch die Eiterung ausgeschieden. Diese Besse¬ 
rung würde das alte Behandlungsverfahren mit Fontanellen wieder lebhaft 
in Erinnerung rufen. 

Hr. Gericke bestätigt, dass die Besserung der geistigen Fähigkeiten 
bei der einen Kranken sehr auffallend gewesen ist. 

Hr. Fr. Körte beobachtete zwei Kranke mit Myxödem, bei denen 
von selbst unter kräftigender Diät und Luftwechsel Besserungen ein¬ 
traten, welche jedoch wechselnd auch wieder ahnahmen. Bei dem 
wechselvollen Verlauf des Leidens ist K. von den günstigen Curerfolgen, 
über welche Herr Mendel berichtet, noch nicht recht überzeugt. 

Hr. Gottstein-Breslau (a. G.): Während im östlichen Tlieil Europas 
nach Schilddrü8enentfemnng Tetanie beobachtet ist, kommt im Westen 
gewöhnlich Myxödem vor. Bei einer 32 jährigen Dame in der Klinik 
von Mikulicz, welche seit langen Jahren an Anfällen von Tetanie litt, 
fehlte die Schilddrüse angeboren. Es wurde eine Struma in die Bauch¬ 
höhle überpflanzt. Die Anzahl der Anfälle verringerte sich erheblich, 
begann aber nach einigen Tagen wieder zu steigen. Nach einer Woche 
fand sich Vereiterung der Drüse, die Anfälle waren auf der früheren 
Höhe. Nach einer nach 7 Monaten vorgenommenen erneuten Implanta¬ 
tion war wiederum ein Erfolg von nur 4 Tagen vorhanden. Seit März 
1894 erhält die Kranke Schilddrüsendrops, die Anfälle haben seit jener 
Zeit abgenommen, die Kranke fühlt sich bedeutend wohler. 

Hr. Lazarus kennt die von Herrn Mendel vorgestellte Kranke 
seit 1884. Sie war bis zum vorigen Jahr in beständigem Verfall, ist 
aber jetzt im Gesicht und Wesen vollständig verändert. Der Behandlung 
ist ein hoher Werth beizumessen. 

Hr. Lennhoff zeigt einen grossen Gallenstein von eigentümlicher 
Gestalt von einem 48 jährigen Herrn, der im Leben nur ganz unerheb¬ 
liche Erscheinungen verursacht hat. Derselbe hat die Gestalt eines 
abgeschnittenen Cylinders und unebner Oberfläche, sein Gewicht beträgt 
nur 14 gr. 

Hr. Litten: Grosse Gallensteine erzeugen öfters Ilenserscheinungen. 
Durch die Blase können Gallensteine abgehen. 

Hr. Becher erwähnt einen Fall, bei welchem ein Gallenstein 
gleichfalls Ileuserscheinungen hervorgebracht hat. 

Hr. C. Benda (a. G.): Die Schleifflächen an den Steinen entstehen 
nicht durch Berührung mit der Danmvand, sondern mit anderen Steinen. 

Hr. Mendelsohn: Ueber Inula grareolens. 

Das Extractum Helenii mit seinen wirksamen Bestandteil, dein 
Helenin, Alantkampher, ist nur noch in der Volksmedicin und Thierheil¬ 
kunde im Gebrauch; es stammt von Inula Helcnium und wurde unter 
dem Namen „Stinkwort“ M. zur Prüfung aus Australien zugesandt, wo es 
als Antiasthmaticum im Gebrauch sein soll. Die Pflanze ist im Mittel¬ 
meergebiet verbreitet, in Spanien, Italien, südlichem Frankreich. Für 
die Versuche wurden aus den grünen Theilen verschiedene Auszüge be¬ 
reitet, welche mit Wasser oder mit verdünnter Essigsäure oder Wein¬ 
säure aufgenommen wurden. Alle diese Lösungen setzten bei Fröschen 
die Herzthätigkeit herab, lähmten hauptsächlich die hinteren Glied- 
maassen der Thiere und verminderten die Frequenz und Energie der 
Athmung. Aehnliche Wirkungen zeigten sich bei den Wurzelauszügen, aus 
denen reichlich Chlorkalium auskrystallisirte. Controllversuche ergaben, 
dass die beschriebenen Störungen nicht allein auf der Anwesenheit des 
letzteren beruhten, sondern auf eine specifische Wirkung der Pflanze 
zurückgeführt werden mussten. 

Es wurde nun das Extract in ßproc. Boraxlösung durch leichtes Er¬ 
wärmen vollkommen gelöst, und Versuche mit solchen Extracten ange¬ 
stellt, welche nach dem Abdestilliren des ätherischen Oeles mit sieden¬ 
dem Alkohol bis zur Erschöpfung hergestellt waren. Bei weissen Mäusen 
und Meerschweinchen zeigte sich wiederum die lähmende Wirkung, wäh¬ 


rend Kaninchen sich refraetär verhielten. Bei Meerschweinchen liess 
sich erkennen, dass das Extract wohl die Athmung, aber nicht das Herz 
beeinträchtigt. Noch deutlicher erwies sich die isolirte Wirkung der 
Substanz auf die Athmung in den Kymographion-Curven. 

Neben der Lähmung in den hinteren Extremitäten zeigte sich bei 
Fröschen nicht nur ein Ausbleiben derselben in den vorderen Glied- 
maassen, sondern in diesen sogar ein Krampf. Es gelang bei weiteren 
Versuchen, aus dem Extract den erregenden Theil zu isoliren, jedoch ist 
es auch möglich, dass nur ein wirksamer Körper vorhanden ist. Nach 
den Versuchen würde das Mittel vielleicht bei Zuständen gesteigerter 
Erregbarkeit des Atlnnungsapparates, Asthma nervosum, auch Keuch¬ 
husten u. s. w. in Anwendung zu ziehen sein. Die wirksamen Sub¬ 
stanzen aus dem Extract in chemisch reiner Form darzustellen, ist vor¬ 
läufig noch nicht gelungen. 

Discussion Uber den Vortrag des Herrn Leyden: Ueber nlceröse 
Endocarditls und fibröse Mjocarditis in Zusammenhang mit aentem 
Gelenkrheumatismus. 

Hr. A. Fränkel: Die Endocarditis ist ätiologisch kein einheitliches 
Krankheitsbild, cs sind verschiedene Organismen auf den Auflagerungen 
gefunden worden. Auch der acute Gelenkrheumatismus verdankt nach 
unserer bisherigen Kenntniss keinem einheitlichen Virus seine Ent¬ 
stehung. In einer Arbeit aus der Klinik von Quincke wurde vor einigen 
Wochen berichtet, dass in manchen Fällen von acutem Gelenkrheuma¬ 
tismus die Infection durch die Mandeln stattfindet. F. kann dies be¬ 
stätigen. Einzelne Fälle von ulceröser Endocarditis sind nicht zu diagno- 
sticiren; andere hingegen erregen den Eindruck einer solchen, ohne 
es zu sein. F. beobachtete Fälle von Endocarditis in Anlehnung an 
acuten Gelenkrheumatismus, wo wenig Erscheinungen einer ulcerösen 
Form vorhanden waren, geringer Frost, geringes Fieber, keine Embolien. 
Ein Kranker kam in das Krankenhaus mit Erscheinungen ulceröser Endo¬ 
carditis mit zahlreichen Embolien; in den Thromben wurden Strepto¬ 
kokken gefunden, an den Klappen ulceröse Endocarditis. Hier bestand 
in fast 3 Monaten kein Fieber. Bei einem Kranken mit Endocarditis 
verrucosa kamen typische Schüttelfröste wie sonst bei ulcerirenden For¬ 
men vor, ein anderer Kranke fieberte 7 Monate lang bis zum Tode. 
Hier fand sich ein eitrig geschmolzener Milzinfarct. F. macht auf die 
schweren llerzstörungen beim Typhus aufmerksam, wo sich Galopprhyth¬ 
mus findet. Bei 3 Kranken, wo der Tod unter Erscheinungen schwerer 
Herzstörung erfolgte, war die Untersuchung in Bezug auf interstitielle 
Myocarditis ergebnislos, jedoch fanden sich parenchymatöse Verände¬ 
rungen, welche auch vom Fieber allein bedingt sein können. Die 
schweren llerzstörungen sind toxischer Natur, nicht durch anatomische 
Aenderungen verursacht. 

Hr. G. Kleinperer: Ebenso wie man aus den verschiedenen kli¬ 
nisch ähnlichen Formen von Pneumonie eine wohl charakterisirte Form 
genuiner Pneumonie herausheben kann, so steht auch inmitten der ätio¬ 
logisch verschiedenen Formen von Polyarthritis die ätiologische Einheit 
des acuten Gelenkrheumatismus. In jenem Falle, wo die Züchtung des 
Diplokokken gelang, hatten die Colonien Aehnlichkeit mit Diplo- und 
Streptokokken. Die weitere Untersuchung liess die letzteren aus- 
schliessen. Der Kokkus wächst nicht in den langen Streptokokken¬ 
ketten, ging nicht auf Gelatine an, liess Milch gerinnen. Für Meer¬ 
schweinchen und Mäuse erwies er sich nicht pathogen, tödtete intravenös 
eingespritzt Kaninchen. Bei Unterhauteinspritzung erzeugte er nur ge¬ 
ringes Fieber. Ausserdem unterscheidet er sich vom Pneumococcus da¬ 
durch, dass es nicht gelingt, mit diesem Diploeoccus Kaninchen gegen 
die Pneumokokken-Septikämie zu immunisiren. 

Hr. M. Wolff erinnert an in der Literatur beschriebene Fälle von 
angeborener Endocarditis und angeborenem Gelenkrheumatismus, in denen 
vielleicht eine intrauterine Infection mit dem Virus des Gelenkrheuma¬ 
tismus Btattgefunden hat. Der häufigste Erreger der acuten Endocarditis 
geht, wie Redner nachgewiesen, nicht selten auf placentarem Wege von 
der Mutter auf den Fötus über. Von 15 Föten konnte W. bei 9 in den 
fötalen Organen den Staphyloeoccus aureus naehweisen. Die primäre 
Infectionsstelle ist beim Fötus die Leber. Die Staphylokokken können 
Jahre lang im Körper liegen bleiben und anfallsweise, wie bei der 
Osteomyelitis, neue Erscheinungen verursachen. 

Hr. Leyden betont, dass die Ausführungen des Herrn Fränkel 
grösstentheils sich auf das Klinische bezogen hätte. Er habe nur ge¬ 
sagt, dass eine gewisse Wahrscheinlichkeit vorliegt, dass jener gefundene 
Diploeoccus in Zusammenhang mit dem Gelenkrheumatismus steht. Ist 
dieser eine Infectionskrankheit und hängt er mit einem Mikroorganismus 
zusammen, so kann dies nur einer sein. Der Gelenkrheumatismus ist 
eine charakteristische Krankheit wie die Pneumonie. Die von Fränkel 
erwähnten Formen gehen mit dem Gelenkrheumatismus parallel, es sind 
Rheumatoiderkrankungen. G. M. 


Berliner mediclnlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 23. Januar 1895. 

Vorsitzender: Herr Virchow, später Herr Senator. 
Schriftführer: Herr Mendel. 

Als Gäste werden begrüsst die Herren Dr. Soen Aeckerlend und 
Dr. II. Braat. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Litten: M. H.! Ich bin von verschiedenen Seiten wiederholt 
aufgefordert worden, eine Erscheinung hier zu demonstriren, die ich 
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unter dem Namen des Zwerchfellphänomens beschrieben habe. Ich habe 
es immer abgelehnt, weil es eigentlich nur bei Tageslicht sehr schön zu 
sehen ist und ich keine halbe Demonstration hier vornehmen wollte. Ich 
habe mich inzwischen überzeugt, dass es auch eine Methode giebt, welche 
gestattet, es auch bei Licht zu demonstriren, und im Nebenzimmer sind eine 
Anzahl Patienten, an denen Sie die Erscheinung sehr schön sehen können. 
Da ich das Wort vor der Tagesordnung habe und hier keinen Vortrag 
darüber halten kann, so will ich uur mit ganz wenigen Worten sagen, 
worum es sich handelt. 

Vorausgesetzt, dass nicht eine Krankheit vorhanden ist. welche das 
Zwerchfell feststellt, wie z. B. eine einseitige Zwerchfellslähmung, sieht 
man bei jedem Gesunden oder Kranken in der Höhe der 7. Kippe bis 
zum Rippenbogen das regelmässige Auf- und Absteigen einer eigenartigen 
schattenhaften Linie, welche durch die Bewegungen des Zwerchfells her¬ 
vorgerufen ist. Bei Jeder Inspiration steigt dieselbe nach abwärts, bei 
Jeder Expiration nach aufwärts. Diese. Bewegungen des Zwerchfells, 
welche man, ich möchte fast sagen durch die Thoraxwandungen gleich¬ 
sam hindurchsehen kann, als wenn sie von Glas wären, zeigen also ein¬ 
mal die Intensität der Athmung und zweitens den Ausschlag, welchen 
das Zwerchfell zwischen inspiratorischer und exspiratorischer Stellung 
darbietet. Wir ersparen uns nach dieser Richtung hin, wenn wir mit 
einem Blick auf den Thorax die Grenze festgestellt haben, die Percussion 
vollständig; denn der oberen sichtbaren Stellung des Zwerchfells ent¬ 
spricht der obere Leber- und der untere Lungenrand in der Ruhe¬ 
stellung und der unteren bei tiefer Inspiration. Hat es selbstverständ¬ 
lich nun für den Physiologen ein grosses Interesse, das Spiel des 
Zwerchfells anstandslos bei jedem Menschen zu sehen, so hat es aber 
für den Pathologen ein noch gesteigertes Interesse, wenn die Verhält¬ 
nisse von dem Normalen abweichen, wenn entweder der Ausschlag ein 
abnorm geringer ist, oder wenn gar kein Ausschlag des Zwerchfells statt¬ 
findet. Beim Emphysem z. B. werden wir das Zwerchfellphänomen viel 
tiefer als normal und in viel kleineren Excursionen sehen. Es genügt 
also unter Umständen ein Blick auf den Thorax, um das Emphysem zu 
diagnosticiren. Eine Gruppe von Krankheiten ist es aber, die hier hauptsäch¬ 
lich in Betracht kommt, weil es manchmal schwer ist, mit anderen Unter¬ 
suchungsmethoden die Diffcrenzialdiagnose zwischen einen supraphrenischcn 
und subphrenischen Abscess oder Exsudat zu stellen. Ob ein pleuritisches 
Exsudat oder ein subphrenischer Abscess vorliegt, ist manchmal schwierig 
zu entscheiden, aber mit Hülfe des Zwerchfellphänomens ist es ausser¬ 
ordentlich leicht. Sie werden natürlich nicht erwarten dürfen, dass, 
wenn auf einer Seite ein pleuritisches Exsudat ist, oder das Zwerchfell 
durch einen subphrenischen Abscess in die Höhe gedrängt ist, der Aus¬ 
schlag des Zwerchfells, d. h. der Wechsel zwischen Inspirations- und Ex- 
pirationsstellung ein so grosser sein wird, wie normal — er beträgt normal 
ca. 7 cm —, es wird also sowohl beim pleuritisehen Exsudat, wie beim 
subphrenischen Abscess das Zwerchfell einen viel kleineren Ausschlag 
machen. Aber ein Blick genügt, um die Differentialdiagnosc zu stellen. 
Sehen Sie das Zwerchfell oberhalb der Dämpfung, dann muss es ein 
subphrenischer Abscess sein; sehen Sie das Spiel des Zwerchfells unter¬ 
halb der Dämpfung, dann muss es natürlich ein pleuritisches Ex¬ 
sudat sein. 

Ich habe unter anderen Kranken einen Mann mitgebracht, der einen 
grossen Leber-Echinococcus hat. Bei dem werden Sie sehen, dass das 
Zwerchfell bis zum unteren Rande der 3. Kippe in die Höhe gedrängt 
worden ist, und zweitens, dass der Ausschlag des Zwerchfells auf der 
Seite, wo der Echinococcus sitzt, also auf der rechten, ein minimaler 
ist, während das Zwerchfell auf der linken Seite in breiter Ausdehnung 
von der ß. bis zur 9. Kippe herauf- und heruntersteigt und der Ausschlag 
desselben 8 cm beträgt. Ich habe hier die Diagnose sofort stellen können, 
nachdem der Mann entkleidet auf dem Untersuchungsbett lag und ich 
den Unterschied des Zwerchfellphänomens auf beiden Seiten constatiren 
konnte. 

Ich bitte nuu diejenigen Herren, die sich dafür intercssiren, im 
Nebenzimmer das Phänomen anzusehen. 

Hr. J. Israel: Resection eines Dieldarmcarcinoms ohne Beeid!?. 

M. H.! Am 14. Januar vorigen Jahres stellte ich Ihnen eine 
84jährige Frau vor, bei welcher ich am 8. September 1893 ein zum 
Darmverschluss führendes Careinom des Colon transversum mittelst Darin* 
resection und Darmuaht behandelt hatte. Die uns hier interessirenden 
Daten des Falles sind kurz folgende. Pat. kam wegen Ileus in das 
Krankenhaus, welcher auf Grund seines langen Bestehens den Schluss 
erlaubte, dass die Occlnsion in «len tieferen Abschnitten des Dickdamis 
gelegen, und wahrscheinlich durch einen Tumor veranlasst sei. Da die 
Stelle «los Verschlusses sich nicht linden Hess, beschloss ich einen Anus 
praeternaturalis in der Fleura sigmoidea anzulegen. Bei dem gewöhn¬ 
lichen Schnitte nach innen von der Spina anter. super, sinistra fand sich 
ein geblähter, in der Längsachse des Körpers verlaufender Dickdann, 
den ich für das S Komanum hielt, und legte dort die Darmfistel an, 
mit dem Erfolg, dass der Heus verschwand. Der Sitz des Hindernisses 
konnte auch in der Folge nicht gefunden werden, bis im Laufe der Zeit 
aus dein künstlichen After eine gewaltige fusslange Darminvagination pro- 
labirte, welche an ihrer Spitze das von uns g«‘suchte Careinom trug. 
Das sonderbare war nun, dass dieser Prolaps mit dein Careinom an 
seiner Spitze aus dein Theile des Darmrohrs kam, welcher vom Anus 
praeternaturalis aus nach oben, also nach dein Rippenbogen zn verlief, 
also scheinbar dem zuführenden Ende angehörte. Da die Logik aber 
forderte, dass der occludirende Tumor sich hinter der Darmfistel, also 
.analwärt» von derselben befinden müsse, so ging daraus hervor, dass 


das von der Darmfistel nach oben ziehende Darmrohr das abführende 
sein müsse, also ein anomaler Situs des Dickdarms bestand. Die 
nächste Ueberrasehung war, dass sich bei der Resection des invaginirten 
Darmstücks mitsammt dem Careinom ergab, dass dasselbe dem Colon tran<- 
versum angehörte, da ihm in ganzer Ausdehnung die Schürze des grossen 
Netzes aufsass. Daraus ging hervor, dass ich den Anus praeternaturalis 
nicht wie geglaubt in der Flexura sigmoidea, sondern im Colon trans¬ 
versum angelegt hatte. Ich versuchte damals die Erklärung für dieses 
sonderbare Verhalten dadurch zu geben, dass ich folgenden Situs des 
Dickdarm als nothwendiges Postulat annahm. Das Colon transversum 
musste nach meiner Vorstellung von der Flexura coli dextra schräg nach 
unten und links bis zur linken Darmbeingrube verlaufen, und von da 
unter Bildung eines spitzen Winkels senkrecht nach oben zur Flexura 
sinistra aufsteigen. Von da musste das Colon descendens hinter dem 
aufsteigenden Schenkel des Colon transversum zur Flexura sigmoidea 
hinab ziehen. — Die Ihnen damals vorgestellte Greisin hat sich nun in 
den lß'/j Monaten, die seit der Darmresection verflossen sind, völlig 
gesund und rüstig befunden, bis sic vor 4 Tagen einer doppelseitigen 
Pneumonie erlegen ist. Ein glücklicher Zufall hat mir die Section ver¬ 
schafft, und dabei haben sich folgende zwei uns hier besonders intcr- 
essirende Resultate ergeben: Erstens fand sich ganz genau der von mir 
damals theoretisch construirtc und ebenso wie heute an die Tafel ge¬ 
zeichnete Situs des Diekdanns, zweitens hat sich ergeben, dass die Frau 
gänzlich recidivfrei geblieben ist; weder im Darm, noch im Mesen¬ 
terium, noch an irgend einer anderen Stelle des Körpers hat sich die 
geringste .Spur von Careinom gefunden. Sie scheu hier den gesammten 
Dickdarm mit dem Mesocolon; und finden im Colon transversum, ca. 5cm 
vor der Flexura coli sinistra eine feine quere Narbe als Residuum der 
Darmresection — ohne jede Stenose. Weiter oberhalb zeigt das Colon 
transversum eine zweite Nahtlinie, entsprechend dem Verschlüsse des 
Anus praeternaturalis unmittelbar nach innen von der Spina anterior 
superior. 

Hr. Adler: Ueber partiellen Riesenwuchs. Meine Herren! 
Mit Rücksicht auf das grosse pathologische Interesse, welches die con¬ 
genitalen Atrophien und Hypertrophien bieten, wollte ich mir erlauben, 
Ihnen heute einen recht typischen Fall von congenitalem, partiellem und 
fortschreitendem Riesenwuchs vorzustellen. 

Das 8 jährige Mädchen, welches Sie hier sehen, stammt aus einer 
durchaus gesunden Familie. Eltern und Geschwister zeigen einen voll¬ 
kommen normalen Körperbau und die Eltern versichern, sich nicht er¬ 
innern zu können, dass in den weiteren Kreisen ihrer Familie eine 
solche oder ähnliche Anomalie vorgekommen sei. 

Gleich nach der Geburt des Kindes, welche vollkommen normal 
verlief, wurde eine erhebliche Vergrösserung des rechten Fusses bemerkt 
und mit dem fortschreitenden Wachsthum des Kindes ist auch der Fuss 
immer grösser geworden, so zwar, dass nach Angabe der Mutter das 
Missverhältnis in der Grösse beider Fiissc jetzt viel bedeutender uud 
auffallender ist, als zur Zeit der Geburt. 

Abgesehen von der Missbildung des rechten Beines ist das Kind 
ganz gesund und bisher nie krank gewesen. Kopf, Rumpf, Becken und 
die oberen Extremitäten sind durchaus normal und symmetrisch ge¬ 
wachsen. Genaue Messung lässt keine Differenz der beiden Körper¬ 
hälften erkennen. Dagegen sieht man sofort, dass das rechte Bein etwas 
länger ist, als das linke, und insbesondere, dass der rechte Fuss den 
linken an Länge und Umfang bedeutend übertrifft. Die Verlängerung 
«los rechten Beins beträgt 3 cm. Dieselbe wird durch eine linksseitige 
Beckensenkung, welche eine leichte Seoliose zur Folge hat, gut ausge¬ 
glichen, so dass die Längendifferenz beim Gang wenig auffallt. Die 
Messung des Umfangs des Beins ergiebt durchschnittlich nur 1 cm mehr, 
als an den entsprechenden Stellen linkerseits. Die Messung des Fusses 
ergiebt, dass hauptsächlich die erste bis dritte Zehe, die entsprechenden 
Metatarsalknochen und die bedeckenden Weichtheile von der enormen 
Hypertrophie betroffen sind, während man bei Messung der übrigen 
Theile des Fusses annähernd dieselben Werthe erhält, wie am gesunden 
Fuss. Die Hypertrophie ist bedingt durch Verdickung und Verlängerung 
der Knochen und durch eine bedeutende elephantiaatische Hyperplasie 
des Unterhautbindegewebes am Fussriicken und an der Sohle. Die 
Sohlenlänge beträgt rechts 97. links 19 cm. Der Umfang des Fusses 
über dem M«*tatarsophalangealgelenk der grossen Zehe gemessen, rechts 
24'/}, links 17 ein. Die drei ersten Zehen sind durchschnittlich 3 1 t cm 
länger, als die entsprechenden Zehen linkerseits. Die 4. und 5. Zehe 
nehmen an dem Riesenwuchs nicht Tlicil und erscheinen neben den 
drei monströsen Zehen wie verkümmert. Die Gelenke sind durchweg 
frei; die Beweglichkeit sämmtlicher 5 Zehen, überhaupt die Beweglich¬ 
keit des Fusses ungestört. Die Nägel sind nicht verändert. 

Sensibilität, Motilität, Reflexe durchaus der Norm entsprechend. 
Brust und Baucheingeweide lassen keine Abnonnität (Defeet oder Dislo¬ 
cation) erkennen. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass es sich hier um einen 
Fall von sogenanntem Riesenwuchs handelt. Am häufigsten präsentirt 
sieh der Riesenwuchs in der Form einer Vergrösserung der Hand resp. 
einzelner Finger oder des Fusses resp. einzelner Zehen. Eine Statistik 
Le will's aus dem Jahre 1882 (Charite-Annalen 1882, S. 619) zählt 
bereits 60 solcher Fälle auf. Seltener ist schon der Riesenwuchs einer 
ganzen Extremität, zweier gleichseitiger Extremitäten oder gar einer 
ganzen Kürperhälfte. Zu den grössten Seltenheiten gehört der sogen, 
gekreuzte. Riesenwuchs: Vergrösserung einer Oberextrcmität und der 
entgegengesetzten Unterextremität. 
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Der Riesenwuchs stellt eine Missbildung dar, deren Anlage wohl 
stets in die erste Zeit des Embryonallebens füllt. Freilieh sind die Ver¬ 
änderungen zuweilen so gering, dass sie nicht sofort bei der Geburt ent¬ 
deckt werden. Dadurch unterscheidet sieh die Missbildung von der 
Akromegalie, welche bei vorher ganz gesunden Individuen erst in der 
Pubertätszeit oder noch später auftritt. Sehr gewöhnlich zeigen Leute 
mit Riesenwuchs noch andere Missbildungen, so z. B. Syndaetylien, Tele- 
angiectasieen, Varieositäten, abnormen Haarwuchs, abnorme Pigmentirung, 
pflegen aber im Uebrigcn gesund zu sein (wieder ein Gegensatz zur 
Akromegalie, welche mit Polydipsie, Polyurie, Melliturie und nervösen 
Störungen verschiedener Art einhergeht). Zuweilen besteht llyperidrosis 
der befallenen Thcile. Mit der Elephantiasis zeigt der Riesenwuchs eine 
unverkennbare Aehnliehkeit und man kann sagen, dass eine scharfe 
Grenze zwischen diesen Processen nicht bestellt, sondern dass allmähliche 
Uebergänge stattfinden können. Insbesondere erwähnenswerth ist in 
dieser Beziehung ein Fall von Friedberg (Vireh. Areh. Bd. 40. p. 853), 
bei welchem neben einem ausgesprochenen Riesenwuchs des rechten 
Beines eine exquisite Elephantiasis des linken Annes bestand. 

Die Prognose ist insofern keine ungünstige, als das Allgemein¬ 
befinden nicht alterirt ist. 

Bei den Fällen massiger Hypertrophie pflegt auch die Function 
wenig zu leiden. Mit stärkerer Hypertrophie geht jedoch in der Regel 
eine Difformität des befallenen Gliedes einher und diese kann unter Um¬ 
ständen so hochgradig sein, dass die Function der hetr. Extremität be¬ 
deutend behindert oder gar unmöglich gemacht wird. Solche Fälle 
können unter Umständen die Indication zu einem operativen Eingriff ab¬ 
geben (vgl. Busch, Langenb. Areh. Bd. VII, p. 174.). 

Tagesordnung. 

Hr. Silex: Ueber Retinitis albuminurica gravidarum. (Er¬ 
scheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. A. Fraenkel: Klinische and anatomische Mittheilungen 
Ober indurative Lungenentzündung. 

In den Ausschuss der Gesellschaft werden die bisherigen Mitglieder 
wiedergewählt. 


VII. Praktische Notizen. 

Balzer und Lacour empfehlen gegen die gonorrhoische Epididy- 
mitis Einreibungen mit Guajacolsalbc (2—50 auf 30 Vaselin). Es sollen 
am ersten Tage zwei, später nur eine Einreibung gemacht werden, 
nnter deren Einfluss der Schmerz alsbald aufhört; auf die Resorption 
der entzündlichen Schwellung scheint das Mittel keinen Einfluss zu 
besitzen. 


Dass Urticaria durch innere Mittel günstig beeinflusst wird, sofern 
das Hautleiden auf einer Erkrankung des Darmes beruht, ist vor Kurzem 
an dieser 8telle betont. Lanz (Rev. med., 21. Oct.) empfiehlt zu 
diesem Zweck das Ichthyol in Dosen von 0,2, welches noch bessere 
Dienste leisten soll, als das von G. Singer zum gleichen Zweck ange¬ 
wandte Menthol. 


Gegen Keuchhusten tauchen jetzt vielerlei neue Mittel auf. Cha- 
teaubourg verdankt der Mutter eines keuchhustenkranken Kindes fol¬ 
gendes Verfahren: Er spritzt subcutan 2 ccm einer lOproc. Lösung von 
Gnajacol und Enkalyptol ü in sterilisirtem Oelc ein. Schon nach der 
dritten Einspritzung soll die Besserung augenfällig sein. (Med. mod., 
26. Decbr.) 


Gegen Akne des Gesichts wird im Höpital St. Louis in Paris fol¬ 
gende Salbe angewandt: 

Sulfur, sublim. 7,0, 
ß. Naphthol, 

Ungt. styrac. aa 2,0, 

Axung. porc. 50,0. 

M. f. ungt. D.S. 6 Tage hinter einander Abends kräftig einzureiben. 
Nach dieser Zeit soll die Akne meist geheilt sein, sonst folgen nach 
sechstägiger Pause noch einige weitere Einreibungen. 


VIIL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner mcdicin. Gesellschaft 
am 30. v. M. demonstrirtc Herr Casper die Anwendung seines Urcteren- 
katheters am Lebenden; HerrNitze legte der Gesellschaft das von ihm 
seit 3 Jahren benutzte und auf den Congressen zu Rom und Wien, 
sowie dem deutschen Chirurgencongress demonstrirtc Instrument vor. 
Herr Herzfeld zeigte eine Kranke mit einer Dermoidcyste am Zungen¬ 
grund. Zur Discussion über den Vortrag des Herrn A. Fraenkel: 
„Klinische und anatomische Mittheilungen über indurative Lungenentzün¬ 
dung“ sprachen unter Demonstration zahlreicher instructiver Präparate 
Herr R. Virchow, sowie die Herren Ewald, Cohn und der Vortra¬ 
gende. Den Beschluss bildete der angekündigte Vortrag der Herren 
Posner und Arth. Lew in „Ueber Selbstinfection vom Darm aus“. 


— Die Herren Leopold Landau und J. Munk sind zu Professoren 
ernannt und damit einer längst erwarteten Auszeichnung theilhaftig 
geworden. Denselben Titel haben die jüngst ernannten dirigirenden 
Aerzte an den städtischen Krankenhäusern, Goldscheiderund Krönig 
erhalten. 

— Au hiesiger Universität habilitirte sich Dr. W. Weintraud, 
Oberarzt an der Gerhardt’schen Klinik. 

— Die „Soeietö de Chirurgie de Paris“ hat in ihrer Sitzung 
vom 16. I. 95 Herrn Prof. Sonnen bürg zum corrcspondirenden Mit- 
gliede ernannt, eine seit 1870 an Deutsche nur selten ertheilte Aus¬ 
zeichnung. 

— Die nächste Sitzung der Berlin-Brandenburgischen Aerztekainmer 
wird am 15. Februar statttinden. 

— Der von der Berliner Aerzteschaft und dem Nationalverein 
zur Hebung der Volksgesundheit eingesetzte Ausschuss zur Neugestaltung 
des Berliner Rettungswesens hat folgende Thesen aufgestellt: 

„1. Das Berliner Rettungs- und Krankentransportwesen ist unzu¬ 
reichend und bedarf der Neuorganisation. 2. Die gesammte Berliner 
Aerzteschaft ist bereit, sich in opferwilliger Weise dem Werke zur Ver¬ 
fügung zu stellen, und hat durch die in der allgemeinen Aerzteversamm- 
lung am 3. Dceember gewählte Commission die erforderlichen Maass¬ 
nahmen (Anknüpfungen mit dem Magistrat und den städtischen Kranken¬ 
häusern, Vereinigung mit dem „Centralausschuss“ u. s. w.) angebahnt. 

3. Die sogen. „Unfallstationen“ sind nicht, wie verbreitet, eine Ein¬ 
richtung der Berufsgenossenschaften oder Institute, die der Wohlthätigkeit 
ihre Entstehung verdanken, sondern Privatkliniken einzelner 
Aerzte; sie sind also lediglich ein Privatunternehmen. Sie stehen mit 
der Mehrheit der Berufsgenossenschaften in keinerlei Zusammenhang; sie 
verfügen weder über die, für das Werk nothwendige Zahl von Aerzten 
noch über nennenswerthe eigene Geldmittel Alle anderen bisher in die 
Oeffentlichkeit gelangten Mittheilungen widersprechen den Thatsachcn. 

4. Eine zweckmässige Neuorganisation kann nur geschaffen werden bei 
gemeinschaftlichem Zusammenwirken aller betheiligten Factoren; in erster 
Reihe ist es Aufgabe der städtischen Behörden, dem Berliner Rettungs- 
nnd Krankentransportwesen eine, der Gressstadt würdige Gestalt zu 
geben, die Mittel zur Verfügung zu stellen, sowie dasselbe in seiner Ge- 
samnitheit als städtische Einrichtung zu betrachten und zu versorgen. 
Zur Aufbringung der Mittel erscheint eine Unterstützung der Behörden 
durch gemeinnützige Vereine, sowie durch die Privatwohlthätigkeit durch¬ 
aus wünschenswerth.“ 

Wir wünschen diesen Bestrebungen, die wir vollkommen theilen, 
den besten Erfolg. Inzwischen freilich wird — ähnlich wie in der 
Frage der freien Arztwahl — die öffentliche Meinung in kräftiger 
Weise dahin bearbeitet, den gegenwärtigen Zustand für einen ide¬ 
alen zu halten! Kaum ein Tag vergeht, ohne dass die Zeitungen mit 
stolzen Worten weitere Fortschritte des burufsgenossenschaftlichen Unter¬ 
nehmens melden. Leider scheinen auch die Behörden nur zu geneigt, 
sich mit dieser ganz privaten, unvollkommenen Institution für befriedigt 
zu erklären, und sich den opferwilligen Bestrebungen der Aerzte gegen¬ 
über ablehnend zu verhalten. Die Forderung eines Eingreifens der 
Stadt wird noch oft wiederholt werden müssen; wir wollen nur hoffen, 
dass ihre Berechtigung nicht erst wieder einmal durch einen grösseren 
Unglücksfall ad ocnlus demonstrirt werden muss, der die Unzulänglich¬ 
keit des bisher Geschaffenen krass illustriren würde. 

— Im Berliner Lehrerverein sprachen die Herren Dr. Th. Wey 1 
und Lehrer O. .Tanke über die Einführung des hygienischen Unterrichts 
in die Volksschule und stellten folgende Thesen auf: 1. Die Verbrei¬ 
tung hygienischer Kenntnisse durch die Schule entspricht den Interessen 
des Individuums und des Staates. 2. Der hygienische Unterricht hat 
sich auf die wichtigsten Gebiete der privaten und öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege zu erstrecken. 3. In der Gegenwart sind in der Volksschule 
die hygienischen Belehrungen im Anschluss an das Schulleben und an 
die übrigen Lehrgegenstände der Schule zu geben. 4. Es ist zu prüfen, 
ob in Zukunft der Unterricht in der Hygiene die Stellung eines selbst¬ 
ständigen Unterrichtsgegenstandes in der Oberstufe der Volksschule er¬ 
halten soll. 5. In die Fortbildungsschule ist die Hygiene als Unterrichts¬ 
gegenstand schon jetzt einzuführen. 6. In die Seminarien ist die Hygiene 
als obligatorischer Unterrichtsgegenstand aufznnehmen. 

— Der 13. Congress für innere Medicin findet vom 2. bis 

5. April 1895 unter dem Vorsitze des Herrn v. Ziemssen zu München 
statt. Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: Am ersten 
Sitzungstage: Die Eisentherapie. Referenten: Herr Quincke (Kiel) 
und Herr Bunge (Basel). Am zweiten Sitzungstage: Die Erfolge der 
Heilserumbehandlung der Diphtherie. Referent: Herr Heubner (Berlin). 
Am dritten Sitzungstage: Die Pathologie und Therapie der Typhlitiden. 
Referenten: Herr Sahli (Bern) und Herr Helfer ich (Greifswald). 

Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: Herr A. Baginsky 
(Berlin): Die pathogenen Nebenwirkungen des Heilserums in der 

Diphtheriebehandlung. — Herr W. von Leube (Würzburg): Thema 
Vorbehalten. — Herr M. Litten (Berlin): Ueber die physiolo¬ 
gische und klinische Bedeutung des Zwerchfellphänoinenes mit De¬ 
monstrationen an Gesunden und Kranken. — Herr A. Rosen¬ 
bach (Breslau): Die Grundlagen der Lehre vom Stoffwechsel. — 
Herr Th. Rumpf (Hamburg): Ueber die Behandlung des Typhus 
mit abgetödteten Culturen des Bacillus pyocyaneus. — Herr Reich 
(Hamburg): Pathologisch anatomische und bacteriologische Befunde bei 
Infectionskrankheiten. — Herr E. Sonnenburg (Berlin): Die Appendicitis 
simplex. — Herr von Basch (Wien): Die Compensationslehre vom er- 
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kenntniss-theoretischen Standpunkte*. — Herr Rieding er (Würzburg): 
Thema Vorbehalten. — Herr Sem mol a (Neapel): Sur la toxieite des urines 
dans son degre et dans son nosographisme comme element de diagnostic 
et de prognostic dans les maladies en general et surtout dans les inala- 
dies aigues infccteuses. — Herr H. Sehmaus (München): l'ebcr das Ver¬ 
hältnis des elastischen Gerüstes iu tuberculösen Herden der Lunge. — 
Herr K. Dehio (Dorpat): lieber die diffuse Vermehrung des Bindegewebes 
im Herzfleisehe (Myofibrose) und deren klinische Bedeutung. — Herr 
O. Bollinger (München): 1. l’ebcr Todesursachen bei Pneumonie. 
2. Demonstrative Mittheilungen. — Herr Schech (München): Emphysem 
und Asthma. — Herr von Ziemssen (München): Thema Vorbehalten. 
— Herr F. Voit (München): Thema Vorbehalten. — Herr Brondgeest 
(Utrecht): lieber Lupus laryngis. — Herr Emil Pfeiffer (Wiesbaden): 
Hamsäurelösung im menschlichen Körper. •— Herr Georg Rosenfeld 
(Salzbrunn): Ueber Fettwanderung. — Herr Smith (Schloss Marbach 
am Bodensee): Ueber den Alkohol in der Therapie. — Herr Gans 
(Karlsbad): Ueber den Einfluss des Karlsbader Wassers auf die Magen¬ 
function. — Herr Mordhorst (Wiesbaden): Beitrag zur Chemie der 
Harnsäure und zur Entstehung der Gichtanfälle. — Herr Seifert (Würz¬ 
burg): Ueber Bronchostenose. •— Herr v. Jaksch (Prag): Thema Vor¬ 
behalten. — Herr Schreiber (Königsberg): Ueber den Oesophagus. 

— Die Serumtherapie der Diphtheritis hat auch in der 
Wiener Gesellschaft der Aerzte eine lange und lebhafte Discussion her¬ 
vorgerufen, die, wie wir neulich schon berichteten, durch einen Vortrag 
Wiederhofer’s eingeleitet wurde. Während dieser sich über die er¬ 
zielten Erfolge sehr günstig aussprach, äusserte sich Monti erheblich 
zurückhaltender. Er erkennt dem Heilserum einen wesentlichen Einfluss 
zu, wenn es bei rein „fibrinösen“ Fällen und frühzeitig angewandt wird; 
Staphylokokkeninfection macht es unwirksam. Von schädlichen Neben¬ 
wirkungen notirt er Erytheme, Urticaria, frühzeitiges Auftreten von Läh¬ 
mungen und eine eigentümlich chararakterisirte Albuminurie. Heim 
verfügt über Zahlen, die sehr an die Statistik unseres Kaiser- und 
Kaiserin-Friedrich Kinderkrankenhauses erinnern: er hat, bei im Ganzen 
48 Fällen, in zwei getrennten Zeiträumen gespritzt und das erste Mal 
eine Mortalität von 22,7, das zweite Mal eine solche von 28,5 pCt. ge¬ 
habt, während in der Zwischenzeit die Sterblichkeit auf 65,6 pCt. ge¬ 
stiegen war. Als directer Gegner erwies sich Kassowitz, der bekennt, 
von höchster.Hoffnungsfreudigkeit zu tiefster Entmuthigung gelangt zu sein. 
Weder den immunisirenden Einfluss erkennt er an — und übt hierbei 
namentlich auch an Behring’s Thierversuchen scharfe Kritik, — noch 
kann er sich von einer günstigen Heilwirkung überzeugt erklären; ins¬ 
besondere vermisst auch er (wie Gottstein für Berlin) den Einfluss auf 
die Gesammtmortalität in Wien, der. nachdem mindestens 250 gespritzte 
Fälle bekannt sind, schon sichtbar sein müsste. Die Discussion wird 
noch weiter fortgesetzt. 

Von sonstigen Publicationen ist noch jener von Soltmann in Leipzig 
(Dtsch. med. Woch. 4) zu erwähnen, dessen Statistik zwar günstig 
lautet (Mortalität ohne Serum 39,8 pCt., bei Serumanwendung 18pCt.), 
der aber doch sich über die Heilwirkung sehr vorsichtig ausspricht. 
Nach seiner Meinung wird der Werth des Mittels für die Praxis schon 
dadurch sehr beeinträchtigt, dass es nur innerhalb der ersten 8 Tage 
sicher wirken soll; die von verschiedenen Seiten behaupteten unmittel¬ 
baren Wirkungen — rasche Lösung der Membranen, Temperaturabfall, 
Besserung des Pulses etc. — erkennt er als charakteristisch nicht an; 
die Specifltät der Antitoxinwirkung ist ihm sehr zweifelhaft. Ganz be¬ 
sonders fordert Soltmann die Fortlassung des Carbolzusatzcs. 

— Die Londoner Clinical Society hat eine Commission zur 
Prüfung des klinischen Werthes der Antitoxinbehandlung der Diphtherie 
ernannt, der u. A. Stephan Mackenzie, Goodall, Washbourn 
angehören. Sir Joseph Lister lehnte seine Mitwirkung ab. 

— Krankenkassen in Frankreich. Nach dem „Bulletin des 
societes mutuelles“ giebt es in Frankreich ca. 10 000 Krankenkassen 
mit etwa 1600 000 Mitgliedern. (Die deutschen Krankenkassen um¬ 
fassen ca. 7 000 000. Kef.) Die Aerzte werden gewöhnlich im Abon¬ 
nement engagirt und der Preis wechselt zwischen 2 und 4 Frcs. pro 
Jahr. Im Jahre 1885 wies Dr. Beraud nach, dass die Berechtigung 
der Kassen, den Arzt zu jeder Tages- und Nachtstunde in Anspruch zu 
nehmen, mit einem Honorar von 50 Cts. pro Jahr und Kopf entschädigt 
wurde. Von einer Kasse wurden 7000 Einzelleistungen (Besuche und 
Consultationen) mit 3000 Frcs. honorirt. Die Aerzte der Stadt Cliam- 
bdry haben sich gegen eine solche Erniedrigung des ärztlichen Standes 
aufgelehnt und einstimmig folgenden Beschluss gefasst: „Da die 
Armentaxe für ganz Savoyen Frcs. 1,50 für den Tagesbesuch beträgt, 
so wäre es erniedrigend und unwürdig für die Aerzte wie für die Kran¬ 
kenkassen, wenn die Kassentaxe für ärztliche Honorare nicht zum min¬ 
desten die Höhe der Armentaxe erreichte.“ Vom 1. Januar 1895 werden 
die Aerzte Chamb^ry's sich weigern, die Mitglieder der Krankenkassen 
unter folgendem Tarif zu behandeln: Consultation in der Wohnung des 
Arztes oder Tagesbesuch Frcs. 1,50; Consultation mit einem Collegen 
oder Nachtbesneh Frcs. 5; ausserdem für eine kleine chirurgische Ope¬ 
ration Frcs. 3; Einrenkung einer Luxation oder Frakturverbaud Frcs. 10. 
Die Aerzte betonen weiter, dass wenn sie auch mit Freude den huma¬ 
nitären Zweck der Krankenkassen durch ihre persönliche Mitwirkung zu 
unterstützen gewillt sind, sic jedoch dabei die materiellen Interessen 
und die Würde des ärztlichen Standes nicht ausser Acht lassen dürfen. 
Den aufgestellten Tarif betrachten die Aerzte nur als eine Abschlags¬ 


zahlung auf die Honorare, welche die Kassen ihnen in Wirklichkeit 
schuldig sind und sie behalten sich vor, das volle Honorar von den Mit¬ 
gliedern zu verlangen, die selbst Arbeitgeber sind oder in einer noto¬ 
riseh günstigen materiellen Situation sich befinden. (Mt*dec. moderne 
No. 84.) R. 

— Der Staat Massachusetts in Amerika hat mit der Ent- 
schädigungspflieht bei Tuberculo.se des Rindviehs einen oft ausgesprochenen 
Gedanken in die Praxis übersetzt. — Die Krankheit spielt dort eine 
grosse Rolle; vielfach sind 8, sogar bis 35 p. M. der Rinder tuberculös; 
in Ost-Massachusetts fand Austin Peters sogar seit December v. J. 
unter 500 Rindern 75 kranke. Diese mussten getödtet werden, ohne 
dass dem Besitzer irgend eine Vergütung zu Theil wurde; ausserdem 
war natürlich ein beträchtlicher Schaden damit verknüpft, dass Farmen, 
auf denen mehrfach Tuberculose vorkam, dadurch discreditirt wurden. 
Der Staat zahlt jetzt eine entsprechende Entschädigung, dem halben 
Werth des Viehs entsprechend. Die Prüfung geschieht mittelst Tuber- 
culin, welches die dortigen Thierärzte bei vorsichtiger Anwendung für 
ein ausserordentlich sicheres diagnostisches Reagens erachten. 

Soll der hier ausgeführte Plan allgemeine Gestalt gewinnen, auch 
auf unsere Verhältnisse übertragen werden und eine dauernde Ein¬ 
schränkung der Rindertuberculosc durch frühzeitiges Erkennen und Ver¬ 
hindern von Infection erzielen, so dürfte man allerdings um die vor 
einer Reihe von Jahren bereits von Ly dt in empfohlene und ausführ¬ 
lich begründete Zwangsversicherung nicht herumkommen. Man wird 
aber gut thun, dem Versuch in Massachusetts seine Aufmerksamkeit zu 
schenken, da hieraus wohl ein Schluss auf die Beeinflussung mensch¬ 
licher Tuberculose durch die thierisclie sich ergeben dürfte. 


IX. Amtliche Mittheilungen. 

Personal la. 

Auszeichnungen: Stern zum Königl. Kronen-Orden II. Kl.: 
dem General- und Corpsarzt des Garde-Corps, Leibarzt Sr. Majestät 
des Kaisers u. Königs Dr. Leuthold in Berlin u. dem Geheimen 
Medicinalrath Professor Dr. von Esmarch in Kiel. 

Rother Adler-Orden III. Kl. mit der Schleife: dem General¬ 
arzt ä, 1. 8. des Sanitätscorps, Leibarzt Ihrer Majestät der Kaiserin 
u. Königin, Dr. Zunker in Berlin. 

Rother Adler-Orden IV. Kl. mit der Königl. Krone: den 
Stabs- u. Bataillonsärzten Dr. Fried heim in Posen, Dr. Kimmle 
in Berlin, Dr. Ipscher in Graudenz und Dr. Rieder in Küstrin. 

Königl. Kronen-Orden IV. Kl.: den Assistenzärzten I. Kl. Dr. 
Slawyk in Berlin und Dr. Hinze in Posen. 

Den Privatdocenten der medicinischen Fakultät der Universität in 
Berlin Stabsarzt a. D. Dr. Goldscheider, Dr. Kroenig, Dr. Leop. 
Landau, Dr. J. Munk ist das Prädikat „Professor“ verliehen worden. 

Ernennung: der ausserordentliche Professor Dr. Kos sei in Berlin 
zum ordentlichen Professor in der medicinischen Fakultät der Uni¬ 
versität zu Marburg. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Betzner in Niederbreisig, Dr. 
Kerb in Castellaun, Max Walter in Bendorf. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Grein von Berlin nach Offenbach a. M., 
Dr. Friedrich von Insterburg nach Zanow, Dr. Kruse von Ankum 
nach Melle, Dr. Catlirein von Castellaun nach Nastätten, Sanitäts¬ 
rath Dr. Cornelius von St. Wendel nach Kreuznach, Dr. Kirch- 
gässer von Neunkirchen nach Berlin, Dr.Schmidt von Winsen a.d.Luhe 
nach Winsen a. d. Aller. • 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Gofferje in Niederbreisig, Sanitäts¬ 
rath Dr. W'eger in Königsberg i. Pr., Geheimer Sanitätsrath Dr. 
Bechert in Polzin, Dr. Winter in Fürstenwalde, Dr. Göhr in Leob- 
schiitz, Dr. Vogel in Lenggries (Bayern). 


Bekanntmachungen. 

Die Physikatsstelle des Kreises Hameln ist zum 1. April d. Js. 
anderweit zu besetzen. Bewerber werden hierdurch aufgefordert, binnen 
4 Wochen unter Einreichung ihrer Approbation, des Fähigkeitszeugnisses 
zur Physikatsstelle, sonstiger Zeugnisse und eines Lebenslaufs sich bei 
dem Unterzeichneten zu melden. Bemerkt wird, dass dem bisherigen 
Inhaber die Geschäfte des Arztes an dem Gefängniss zu Hameln, mit 
welchen eine Remuneration von jährlich 1200 M. verbunden ist, über¬ 
tragen waren. 

Hannover, den 18. Januar 1895. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die mit einem etatsmässigen Gehalt von 900 M. verbundene 
Physikatsstelle des Siegkreises wird zum 1. April d. Js. erledigt. Ge¬ 
eignete Bewerber wollen sich unter Beifügung eines Lebenslaufes und 
der Qualifikationsatteste binnen 4 Wochen schriftlich bei mir melden. 
Köln, den 23. Januar 1895. 

Der Regierungs-Präsident. 


Für die Redaction verantwortlich Profeaeor Dr. C. ▲. Ewald. 
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I. R. (Hahausen: Zur Frage des ersten Atherazuges. 

II. E. Maragliano: Ueber den thermischen Cyclus der acuten In- 
fectionskrankheiten. 

III. Aus dem Laboratorium der medicinischen Kliuik in Strassburg i. E. 
(Bacteriologische Abtheilung.) J. Kaufmann: Beitrag zur Bacte- 
riologie der Magengährungen. 

IV. Aua dem St. Hedwig-Krankenhause zu Berlin. J. Rotter: Zur 
Totalexstirpation des Kehlkopfes. 

V. Aus der inneren Abtheilung des Angusta-Hospitals zu Berlin. 
M. Bial: Milchsäure-Bildung im Magensaft bei Ulcus ventriculi 
mit Gastritis atrophicans und Gastrectasie. 

VI. J. Bergmann: Eine neue Methode zur Behandlung der sauren 
Dyspepsie. 


I. Zur Frage des ersten Athemzuges. 

Erwiderung 

yon 

B. Olahausen. 

In No. B dieser Zeitschrift erklärt Runge, es sei ein Irr¬ 
thum von mir gewesen, wenn ich annahm, er betrachte das er¬ 
höhte Sanerstoffbedürfniss des geborenen Menschen gegenüber 
dem fötalen Bedürfnis als ein Httlfsmoment der ersten Inspi¬ 
ration. Wenn dies nicht die Meinung Rnnge’s war, so ist die 
Sache damit abgethan. Der Irrthum meinerseits wird aber dem¬ 
jenigen begreiflich erscheinen, welcher die letzte halbe Seite 
des Runge’schen Artikels im Arch. f. Gynäkol., Bd. 46, 8. 850 
liest, wo der Autor auf die geringere Erregbarkeit des Atbem- 
centrums beim Foetus zu sprechen kommt nnd die rasche Zu¬ 
nahme der Erregbarkeit nach der Geburt erwähnt. Ich be¬ 
zog diese Auslassung noch anf das in dem übrigen Artikel 
behandelte Kapitel von der ersten Athmung. So entstand mein 
Irrthum. 

Dass Irrthümer ähnlicher Art auch Anderen passiren, zeigt 
Runge, wenn er glanbt, ich nähme an, dass der Drnck, unter 
welchem der foetale Thorax in der Vagina steht, die Athmung 
hindere. Runge sagt: „Wenn wirklich die Compression des 
Thorax den ersten Athemzug behinderte oder nur erschwerte, 
so wäre dieses Moment zur Verhütung der vorzeitigen Athmung 
bei langer Daner der Austreibungszeit nnd kräftigen Wehen, wo 
der gewaltige Uterusdruck auf dem Körper des Kindes lastet, 
von grösster Bedeutung. Leider lehrt die Erfahrung das Gegen- 
theil.“ 

Ich kann darauf erwidern: ich habe niemals etwas Der¬ 
artiges behauptet. Ich habe nur von mit der Geburt des 
Thorax erfolgender, plötzlicher Anfhebnng des Druckes ge¬ 


VII. Kritiken u. Referate: Einiges über neuere Lehrbücher der 
Hirnanatomie, spec. über Döjerine. (Ref. Edinger.) — Hauser, 
Grundriss der Kinderheilkunde. (Ref. Stadthagen.) 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft: Casper, Katheterismus der Ureteren; 
J. Herzfeld, Tumor am Zungengrund; M. Nitze, Katheterismus 
der Harnleiter beim Manue; Discussion über A. Frankel, Klinische 
und anatomische Mittbeilungen über indurative Lungenentzündung; 
Posner u. A. Lewin, Sclbstinfection vom Darm aus. — Freie 
Vereinigung der Chirurgen Berlins. — Berliner Gesellschaft für 
Psychiatrie und Nervenheilkunde. 

IX. Praktische Notizen. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mittheilungen. 


sprochen nnd dieser die Wirkung zugeschrieben, die sofort ein¬ 
tretende erste Inspiration zu begünstigen nnd nm so sicherer 
ansznlösen. 

Dass der Fötns, wenn er noch mit dem Thorax in der 
Vagina sich befindet, trotzdem Inspirationen ansitthren kann nnd 
mitunter selbst laut schreit, hat wohl jeder Geburtshelfer oft 
genug gesehen. Das sind aber pathologische Fälle, die ich bei 
meinen Betrachtungen ausdrücklich ausgeschlossen habe. 

Eine völlige Einigung in dieser Frage wird sich übrigens 
so lange schwerlich erzielen lassen, als man sich über das 
Tbatsäcbliche der Erscheinungen nicht einig ist. Ich habe als 
wichtigste Thatsache für die Erklärung des ersten Athemznges 
die hingestellt, dass bei allen ganz normalen Kopfgebnrten, 
d. b. etwa bei 90 pCt. derselben, der erste Athemzug erst nach 
der Geburt des Thorax eintritt, dann aber auch sofort. Wenn 
Runge diese Thatsache nicht anerkennt, können wir uns Uber 
die klinischen Argumente nicht einigen nnd verzichte ich anf 
weitere Discussion mit ihm. 


II. Ueber den thermischen Cyclus der acuten 
Infectionskrankheiten. 

Von 

Prof. E. maragliano. 1 ) 

Ueber das Fieber wurden in meiner Klinik vor einigen 
Jahren viele Nachforschungen angestellt; es war der Mecha¬ 
nismus des Fiebers, welcher mich damals beschäftigte nnd 


1) Vortrag, gehalten in der medicinischen Academie zu Genua am 
16. Juli 1894. 
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unsere Arbeiten waren es, durch welche man zu einer genauen 
Kenntnis der vasculären Vorgänge und ihrer Constanz gekommen 
ist, und zur Erkenntniss ihrer Wichtigkeit in der Physio¬ 
pathologie des Fiebers. Es ist bekannt, dass alle meine Nach¬ 
forschungen in positiver Weise bewiesen haben, dass, wie gross 
auch die Tragweite und die Wichtigkeit der besonderen bio¬ 
chemischen Processe in den verschiedenen Arten des Fiebers 
sei, immer die Hauptbedingung seines Mechanismus auf vas¬ 
culären Gründen beruht; es ist deshalb unmöglich, dass im 
lebenden Organismus irgend eine Temperaturerhöhung eintritt 
ohne die active Theilnahme der Gefässinnervation. 

Aber wenn solche Nachforschungen für den Kliniker nöthig 
waren, um genau den Fundamentalmechanismus eines Phänomens 
kennen zu lernen, welches in einer so ausgedehnten Weise 
die Doctrin der praktischen Medicin beherrscht, so darf ge¬ 
wiss der Kliniker dabei nicht stehen bleiben. Gerade jetzt, 
wo unsere Kenntnisse Uber die Aetiologie und über die Pa¬ 
thogenese der Krankheiten einen grösseren Schritt vorwärts 
gemacht haben, reifte der Entschluss, nach dem inneren Zu¬ 
sammenhang der Beziehungen zu forschen, welcher zwischen 
dem Krankbeitsprocess und seinen Ursachen und den Eigen¬ 
tümlichkeiten der Temperaturerhöhung bestehen, von welchen 
derselbe begleitet ist. 

Auf diesen Punkt habe ich in den letzten Jahren einen 
Theil meiner Studien concentrirt; es ist dies eine Frage, welche 
wegen ihrer Art schon durch leichtere Laboratoriumsexperi¬ 
mente nicht zu lösen ist, sondern auf klinische Beobachtung in 
der Hauptsache basirt. 

Ich werde zuerst über die gemachten Beobachtungen be¬ 
richten, von welchen ein Theil schon durch die klinischen 
Unterrichtsstunden bekannt geworden ist; dann werden wir über 
die Bedeutung derjenigen Erfahrungen berichten, welche die 
Wissenschaft durch Hülfe der Bakteriologie und der Experi¬ 
mentalpathologie erlangt hat. 

Ich bemerke zum voraus, dass die Patienten, welche dazu 
verwandt wurden, die Temperatursteigerungen in den ver¬ 
schiedenen Krankheiten zu untersuchen, so gewählt wurden, 
dass jede Krankheit rein für sich und ohne Complicationen ver¬ 
lief, dass nicht durch Medicamente der Verlauf gestört wurde 
und dass die Entwickelung und der Verlauf eines jeden localen 
Herdes genau verfolgt wurde, wofür später der Grund ersicht¬ 
lich sein wird. 

Behandeln wir zuerst das Fieber der Lungenentzündung. 
Dasselbe dauert nie länger als 7 volle Tage, d. h. 7 Perioden, 
jede zu 24 Stunden: 168 Stunden im Ganzen. Hier und da 
dauert es kürzer. Es ist dies die Dauer für einen einzigen 
Herd oder für verschiedene Herde, welche sich zu derselben 
Zeit gebildet haben. Alle Autoren nehmen die Möglichkeit 
einer längeren Dauer an, welche zwischen viel grösseren Grenzen 
schwankt. Es hängt dies davon ab, dass sie das Fieber der 
primären Herde mit dem der später aufgetretenen summiren 
oder mit dem Fieber der Complicationen oder mit dem, welches 
von einer nachträglichen Invasion von Streptokokken abhängt, 
welche sich zu der Pneumonie addirte. 

Wenn, bevor das Fieber, welches von den primären Herden 
kommt, aufgehört hat, sich neue Herde bilden, so dauert das 
Fieber länger, aber es verlängert sich nicht um eine neue 
Periode von 7 Tagen, sondern dieselbe ist kürzer, und wenn 
noch andere neuere Herde kommen, so bewirken diese wieder 
ein kürzeres Fieber als die vorhergehenden; dieses Princip sieht 
man deutlich, wenn jeder neue Herd von dem früheren durch 
fieberfreie Tage getrennt ist; dann sieht man die verschiedenen 
Fieberperioden successive kürzer dauern. Es können auch neue 
Herde ohne fieberhaften Verlauf eintreten. 


Die behauptete Contiguität der Fiebercurve existirt nicht, 
und wenn man von Stunde zu Stunde das Fieber beobachtet, 
so sieht man, dass in 24 Stunden oft ganz bedeutende Schwan¬ 
kungen Vorkommen, so dass man hier und da einen deutlich 
remittirenden oder auch einen intermittirenden Typus sehen 
kann, auch in Fällen, wo Malaria ausgeschlossen werden kann. 

Eine sehr frühe Krisis kommt häufiger vor, als man ge¬ 
wöhnlich annimmt. 

Bei 264 Pneumonikern, welche in den Jahren 1882 bis 
1887 in dieser Hinsicht beobachtet wurden, erfolgte die Krisis 
2mal am 2. Tag, bei 3 am 3., bei 7 am 4., bei 35 am 5., bei 41 
am 6., im Ganzen also bei 88 Kranken vor dem 7. Tag. 

Die Schwere eines Falles von Pneumonie bezüglich der 
Prognose ist nicht abhängig von den einzelnen Temperatur- 
maxima der Curve, sondern von deren Contiguität. Bei der 
Pneumonie existirt Fieber, solange die Allgemeininfection in 
activer Weise besteht, und ist also an die bedrohlichste Periode 
der Krankheit gebunden: das Aufhören desselben bezeichnet 
das Ende der allgemeinen Infection. 

Ich lege Nachdruck darauf, es ist das vollkommene Ver¬ 
schwinden des Fiebers, nicht ein Abnehmen desselben, denn die 
Schwere der Infection bei der Pneumonie steht in Verbindung 
nicht mit der Höhe des Fiebers, sondern nur mit dessen Vor¬ 
handensein, und so lange Fieber da ist, kann eine Lungenent¬ 
zündung immer den Patienten tödten, welches auch die Höhe 
des Fiebers sei. 

Die Resolution des localen Processes hat nicht einen directen 
und nothwendigen Rapport mit der Temperaturcurve. Der 
locale Process besteht immer mehr oder weniger lang nach dem 
Aufhören des Fiebers. 

In der lobulären Pneumonie, welches auch der Mikro¬ 
organismus sei, welcher sie bedingt, ist die Temperaturcurve 
die Summe der einzelnen Temperaturerhöhungen, hervorgebracht 
durch die einzelnen Herde, welche sich in progressiver Weise 
entwickeln, und da diese progressive Verbindung von Herden 
ein fast constanter Vorgang in dieser Krankheit ist, so schwankt 
auch die Dauer des Fiebers in breiten Grenzen. Ich habe 
übrigens in einigen Fällen die Wirkung eines einzelnen Herdes 
isolirt beobachten können, entweder, weil er einziger Herd blieb, 
oder weil er von anderen durch einen fieberfreien Intervall ge¬ 
trennt war. Die Dauer eines einzelnen Herdes ist nicht länger als 
7 Tage, im Mittel jedoch 5; er kann aber auch nur 2 Tage dauern. 
Dies gilt für die meisten Fälle von Streptokokkenpneumonieen. 

Die nachfolgenden Herde haben gewöhnlich eine geringere 
Fieberdauer als die erstgebildeten nnd die Summe von allen 
giebt eine Curve, welche im Mittel 14 Tage dauert, in seltenen 
Fällen aber bis 40. 

Der Typus der Curve ist der remittirende und die Re- 
mittenzen werden immer länger, je länger das Fieber dauert, 
und je mehr Herde sich bilden. Das Fieber ist auch in der 
lobulären Pneumonie im Zusammenhänge mit einer activen 
Periode der Infection. Wenn das Fieber vorbei ist, bestehen 
die örtlichen Herde weiter, aber es sind keine Zeichen einer 
allgemeinen Infection mehr da. 

Bei Pleuritis variirt die Dauer des Fiebers sehr und zwar 
nach der Aetiologie der Krankheit. 

Ich habe jedoch die Ueberzeugung, wie ich dies schon im 
vergangenen Jahre erklärt habe, dass bei der Pleuritis sehr oft 
mehrere Herde, in successiver Weise gebildet, zusammen vor¬ 
handen sind, weshalb bedeutende Differenzen für die Länge der 
Dauer Vorkommen. Diese Association von Herden ist unab¬ 
hängig von der Aetiologie und kann in jeder Art von Pleuritis 
Vorkommen. Die nachfolgenden Herde geben auch in der Pleu¬ 
ritis Veranlassung zu kürzerem und weniger hohem Fieber. Bei 
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der sogenannten genuinen rheumatischen Pleuritis giebt der erste 
Herd ein subcontinuirliches Fieber, aber mit den späteren Her¬ 
den wird die Curve immer mehr remittirend. Gewöhnlich macht 
ein Herd ftlr 7 Tage Fieber, die Summe der nachfolgenden 
ergiebt eine Curve, die nicht länger als 14—15 Tage ist, wenn 
auch hier und da eine Ausdehnung bis auf 3 Wochen vorkommt. 
Alle allgemeinen Krankheitssymptome hören auf mit dem Ver¬ 
schwinden des Fiebers. 

In der sogenannten rheumatischen Polyarthritis reprä- 
sentirt die Temperaturcurve gewöhnlich die Summe der Fieber¬ 
erhebungen, welche den einzelnen successive sich bildenden 
Herden entsprechen. 

Die/ Zahl der zngleich existirenden kranken Gelenke hat 
keinen Einfluss weder auf die Dauer noch auf die Höhe der 
Temperaturcurve. 

Ein einziger articulärer Herd oder mehrere, die zu der¬ 
selben Zeit entstanden sind, geben eine Fiebercurve, die nicht 
länger als 7 Tage ist, aber auch bedeutend kürzer sein kann; 
es können auch ein oder zwei Herde einen fieberfreien Verlauf 
zeigen. 

Die Gesammtdauer des Fiebers hat keine bestimmten Gren¬ 
zen, weil sie bedingt ist durch die successiv sich bildenden 
Herde; gewöhnlich hat das Fieber remittirenden Charakter. 

Die Anzeichen der Infection sind gebunden an das Vor¬ 
handensein und das Ansteigen des Fiebers, sie sind um so 
schwerer, je höher das Fieber ist. 

Beim Typhus abdominalis bietet das 8tudium der Tem¬ 
peraturcurve grosse Schwierigkeiten, denn dieselbe ist zweifellos 
das Resultat von verschiedenen Herden, deren successives Ent¬ 
stehen in jeder Weise unserer Controlle verborgen bleibt; unter 
dem Namen Typhus werden nämlich nach meiner Ueberzeugung 
verschiedene Formen begriffen, welche in ätiologischer Beziehung 
aus einander gehalten werden sollten; auch besteht eine Asso¬ 
ciation mit anderen Mikroorganismen, deren Wirkung mit der¬ 
jenigen des Bacillus Eberth verbunden ist. Dass im Typhus 
verschiedene Herde bestehen, die in successiver Weise an die 
früheren sich anschliessen, ist keinem Zweifel unterworfen. 

Im Darme finden wir multiple Herde, welche in einer ver¬ 
schiedenen Periode der Entwickelung sich befinden und wir 
haben deshalb Grund anzunehmen, dass die resultirende Tem¬ 
peraturcurve der Ausdruck dieser verschiedenen Herde sei; wir 
haben um so mehr Grund dies anznnehmen, als wir Fälle ge¬ 
sehen haben, in welchen das Fieber nur 7 Tage gedauert 
hat und der Bacillus Eberth im Milzblat ist nachgewiesen 
worden. 

In diesen Fällen existirte sehr wahrscheinlich nur ein Herd 
ohne Mitwirkung von accessorischen Infectionen. Auf jeden Fall 
steht sicher, dass, wenn in einem Typhus Apyrexie eingetreten 
war und nach einer längeren oder kürzeren Pause sich neue 
Herde im Darme bilden und die Temperatur wieder steigt, die 
Dauer des Fiebers des Recidivs immer von geringerer Dauer 
ist als dasjenige, welches die früheren Herde begleitet hat. 

Auch im Typhus ist das Fieber das Anzeichen der Acti- 
vität der Allgemeininfection, und jedes Zeichen der Infection 
verschwindet, wenn das Fieber aufbört. 

In der Pharyngitis sehen wir ebenfalls den Unterschied 
in Bezug auf die Dauer von ersten und nachfolgenden Herden 
und die Summe des Fiebers von zwei Herden, von denen der 
eine an die Stelle des anderen tritt, was auch die Ursache der 
Pharyngitis sein mag. 

Ein einziger Herd in der acuten folliculären Tonsil¬ 
litis macht gewöhnlich ein Fieber von 7 Tagen und wenn 
sich ein zweiter Herd entwickelt, so ist er von kürzerer Dauer; 
zwei Herde, die sich ablösen, dauern nicht 14 Tage. 


Auch in der acuten folliculären Tonsillitis bemerkt man 
Allgemeininfection, so lange das Fieber dauert. 

Bei Erysipelas hat das Fieber eine verschiedene Dauer, 
je nachdem ein oder mehrere Herde existiren und einer den 
anderen ablöst, oder ob ein zeitlicher Zwischenraum besteht 
Ein ursprünglich einziger Herd, wie gross auch seine Ausdeh¬ 
nung sei, giebt für sich und als solcher ein Fieber, das nicht 
mehr als 7 Tage dauert; nachfolgende Herde, wenn sie sich 
bilden, bevor der vorhergehende erschöpft ist, verlängern die 
Dauer aber nicht in gleicher Proportion. 

Die Fiebercurve hat einen subcontinuirlichen Typus und 
hört mit der Krisis auf. Wenn sie sich jedoch in die Länge 
zieht wegen successiver Herde, so wird der Typus leicht remit¬ 
tirend und das Fieber verschwindet dann unter den Symptomen 
der Lysis. 

Es geht wie in der Pneumonie: die neuen Herde von Ery¬ 
sipel machen successiv immer weniger Fieber. Wenn der neue 
Herd nach einigen fieberfreien Tagen beginnt, so dauert das 
Fieber gewöhnlich kürzer als das des vorhergehenden Herdes. 
Die Symptome der allgemeinen Infection stehen in Rapport mit 
der Anwesenheit des Fiebers, mit dessen Contigoität und 
seiner Höhe. 

Bei Morbillen dauert das Fieber 7 Tage und hört dann 
auf, wenn nicht neue Localisationen eintreten. Bei Scharlach 
sehen wir dasselbe. In beiden Krankheiten hören die allge¬ 
meinen Symptome mit dem Fieber auf. 

Wenn wir nun alle diese angeführten Thatsachen in synthe¬ 
tischer Weise betrachten, so fällt vor allem der constante Rap¬ 
port auf, welcher zwischen Fieber und der Anwesenheit der 
8ymptome von Allgemeininfection besteht. Und da die Sym¬ 
ptome der Allgemeininfection nach dem einigen Urtheil aller 
Pathologen abhängen von einem Eindringen von Bakterientoxinen 
in die Circulation, so muss man annebmen, dass auch sie es sind, 
welche das Fieber erzeugen. Für die Pneumonie haben unsere Unter¬ 
suchungen den Beweis geliefert, dass gerade während der fieber¬ 
haften Periode sich toxische Materialien im Kreisläufe befinden. 

Die grosse Verschiedenheit, welche wir sehen für die Stärke 
des Fiebers in derselben Krankheit bei verschiedenen Individuen, 
zeigt jedoch, dass zum Zustandekommen des Fiebers noch ein 
anderer Factor nöthig ist ausser den Bakteriengiften, welcher 
wohl in dem Nervensystem des Individuums liegt und zwar 
muss man das Fieber als die Resultante auffassen aus der zu¬ 
sammengesetzten Action des Bakterientoxins und der Art, wie 
das Nervensystem, welches der Wärmebildung vorsteht, ant¬ 
wortet auf die störende Wirkung des Bakterientoxins selbst. 
Von den Schwankungen dieser beiden Factoren hängt die Höhe 
des Fiebers ab; dieselbe ist um so ausgesprochener bei der¬ 
selben Grösse der störenden Kraft, je grösser die Reaction der 
befallenen Person ist. Zu diesem Schluss wird man gezwungen, 
wenn man sieht, dasB gerade weniger resistente Individuen, mit 
alterirtem Nervensystem, von schlechter Ernährung, die sind, 
welche bei derselben Fieberursache weniger stark Fieber haben 
und wenn man sieht, wie ich gezeigt habe, dass wer höheres 
Fieber hat, besser schwere Infectionen überwindet, als wer we¬ 
niger heftiges Fieber zeigt. 

Der Kliniker wird nicht schwer unterscheiden können, 
welcher Theil des Fiebers von den individuellen Bedingungen 
eines Kranken und welcher von den infectiven Materialien her¬ 
rührt, denn in dem Fall ist die Fiebererhebung nicht propor- 
tionirt der Stärke der nervösen Störungen. 

Wir haben gesehen, dass gewöhnlich jedem Infectionsherd 
in den verschiedenen Krankheiten eine Gruppe von Temperatur¬ 
erhöhungen entspricht; dieselben gehen deutlich parallel mit 
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einer besonderen biologischen Activität jener pathogenen Gene¬ 
rationen von Mikroorganismen, welche sich in dem Krankheits¬ 
herd einnisten nnd leben. Und eine neue Fiebererhehnng bildet 
sich ans mit der Bildong eines neuen Herdes nnd wenn folglich 
eine nene Generation von Bakterien neuerdings an einer anderen 
Stelle des kranken Organismus sich entwickelt. 

Was uns durch eine glückliche Reihe von Untersuchungen über 
die Malaria von dem genialen Pathologen in Pavia gelehrt worden 
ist, dem es möglich wurde genau den Rapport festzustellen, welcher 
zwischen einem Fieberanfall und jeder reifenden Parasitengene¬ 
ration existirt, wird, wie ich denke, auch statthaben, wenn auch 
in modificirter Weise, in den verschiedenen Infectionskrankheiten, 
in welchen das Fieber entsprechen würde einer Periode biolo¬ 
gischer Activität einer beschränkten Groppe von Generationen 
von Mikroorganismen. 

In demselben Herd, und dies wäre ein Punkt, wo die klini¬ 
sche Beobachtung der Bakteriologie eine Frage zu lösen auf- 
giebt, lebt und entwickelt sich nur eine beschränkte Gruppe von 
Generationen von Mikroorganismen. Man wird begreifen, dass ich 
für jetzt die Deutung dieses Verhältnisses nur für die Krankheiten 
gebe, deren thermischen Cyclus ich studirt habe. Eine neue 
Generation muss neues Terrain zu ihrer Entwickelung haben. 
Jede Gruppe von Temperaturerhöhungen muss eine Dauer haben, 
welche abbängt von den Gesetzen, welche den biologischen 
Cyclus jedes pathogenen Mikroorganismus bedingen. 

Für die Lungenentzündung ist dieser biologische Cyclus ge¬ 
wöhnlich 7 Tage, 7 für die Tonsillitis follicularis, 7 für Ery- 
sipelas, 7 für 8carlatina, 7 für Morbilli, 7 für die sogenannte 
rheumatische Polyarthritis; er ist nicht genau bestimmbar für 
die Bronchopneumonie, für die Pleuritiden, da der bakterische 
Ursprung dieser Krankheiten nicht einfach sondern vielfältig ist. 

Diese Einheit der Dauer des thermischen Cyclus für ver¬ 
schiedene Krankheiten von bakterischem Ursprung ist der Be¬ 
achtung werth und macht eher glauben, dass das Fieber nicht 
von specifischen, sondern generellen bakteriellen Ursachen ab- 
hänge. 

Die Bakteriologie kann schon eine Antwort auf diese Frage 
geben; denn die Bakteriologen unterscheiden bakterische Tox- 
albumine, ein specifisches Gift eines einzelnen Bakteriums, die 
Frucht seiner specifischen Activität, von den bakterischcn Pro¬ 
teinen, Giften, welche im Protoplasma der Bakterien enthalten 
wären und generellen Ursprungs sein sollten, d. h. von derselben 
Wirkung bei allen Bakterien. Diese Proteine sind, wie experi¬ 
mentell nachgewiesen, alle fähig, Fieber und entzündliche Processe 
hervorzubringen. 

Die Dauer des fieberhaften Cyclus kann kürzer sein wegen 
vielfacher Ursachen, die wir nicht näher kennen, die aber in ihrer 
Gesammtheit von Alters her der Klinik bekannt sind. Die 
Abortivformen der Infectionskrankheiten sind, wie bekannt, ein 
alter Schatz unserer praktischen Kenntnisse. Gewiss muss jetzt 
unseren modernen Kenntnissen gemäss das Wort „abortiv“ eine 
viel weitere Bedeutung bekommen, denn es kann nicht nur dem 
Aufbören der pathogenen Action eines Bakteriums entsprechen, 
sondern auch der refractären Eigenschaft des befallenen Indi¬ 
viduums, weshalb, wenn auch das Bakterium sich entwickelt und 
seine Thätigkeit in einem Krankheitsherd entfaltet, der Organis¬ 
mus im Allgemeinen nichts davon verspürt. 

Dies sieht man besonders in einigen Fällen von Pneumonie, 
in welchen, wenn auch in der Lunge der Process sich in seiner 
gewöhnlichen Form entwickelt, kein Fieber eintritt oder doch 
nur für eine kürzere Zeit. 

Dass die successiven Herde eine geringere Reaction aus- 
lösen während derselben Infection, wird leicht erklärt durch das 
Gesetz der Gewöhnung des Organismus an Bakteriengifte, welches 


wahrscheinlich durch eine progressive Autoimmunisation be¬ 
gründet ist. Die Klinik hat dies schon lange geglaubt und die 
experimentelle Pathologie hat es klar bewiesen, indem beim Ge¬ 
brauch eines bakteriachen Proteins, des Tuberculins, der Körper 
sich wunderbar daran gewöhnt, indem die ersten Dosen Fieber 
erregen, die späteren nicht mehr. 

Schluss des Fiebers bedeutet nicht Schluss der Krankheit 
Die Ernährungsstörungen der Gewebe, hervorgerufen durch die 
pathogenen Bakterien, gehen in ihrer Evolution weiter, zuerst in 
progressiver dann in regressiver Weise, aber der Krankheitsherd 
ist nun ein localer Factor, der den Organismus nicht mehr in 
dessen Allgemeinheit störend beeinflusst. Auch dies ist eine 
Thatsache, welche der Kliniker seit langer Zeit kennt, wir kennen 
jedoch heute deren Ursache, was früher nicht möglich war. Die 
klinische Bedeutung des Fiebers, beleuchtet durch die bakterio¬ 
logischen Errungenschaften, erweitert sich und wird doch deut¬ 
licher und die Temperaturcurve, verstanden, wie wir sie ver¬ 
standen haben wollen, kann nun für den Praktiker deutlicher 
und in einer nützlicheren Weise sprechen, als dies früher der 
Fall war. 

Bis jetzt las man die Temperaturcurve in einer empirischen 
Art, die Bedeutung der Zahlen war mehr eine absolute als eine 
relative und die Proben der typischen Curven wurden untypisch 
wegen der vielen casuistischen Verschiedenheiten. Jetzt, wenn 
wir eine Temperaturcurve betrachten, müssen wir sie in die ver¬ 
schiedenen Theile zerlegen, aus denen sie besteht. 

Wenn man als Bekannte die normale Curve des Fiebers, die 
der betreffenden Infection entspricht, annimmt, so haben wir 
jedesmal, wenn dieselbe höher steigt, ein Zeichen, dass ein neuer 
Herd derselben Infection enstanden ist oder dass eine andere 
Infection an die Stelle der ersten getreten ist und eine neue 
Quelle fieber erregen der Stoffe gebildet hat. Und bei näherer 
Betrachtung lehrt sie uns noch mehr. Wenn sie in der Höhe 
nicht der Schwere der anderen Innervationsstörungen entspricht, 
so bedeutet sie uns, dass der Patient in grosser Gefahr ist 
Wenn die Curve wenig oscillirt, so zeigt dies an, dass das bak¬ 
terische Gift in intensiver Weise und ohne Unterbrechung sich 
in den Kreislauf ergiesst; wenn sie aber grosse Oscillationen 
macht, so schliessen wir, dass in der Activität die pathogenen 
Mikroorganismen eine Intermittenz von guter Vorbedeutung ein¬ 
getreten ist; wenn sie mittelst eines Antipyreticums niedergedrückt 
worden ist und sie dann noch heftiger und höher als sie früher 
war ansteigt, wie ich es immer für einige Antipyretica gesehen 
habe, so geht daraus hervor, dass wir mit unserem Medicament 
nur die Aeusserung des Fiebers mittelst eines Gewaltactes auf 
das Nervensystem verhindert haben, aber dass wir die Toxine 
nicht zerstört haben; diese haben sich aber im Kreisläufe ange¬ 
häuft und dann in explosiver und vermehrter Weise ihre Wir¬ 
kung geäussert. 

Alles dies folgt nicht etwa aus doctrinärer Betrachtung, 
sondern aus ganz gewöhnlicher klinischer Beobachtung: es war 
das unermüdliche Studium des febrilen Fiebercylus, der je einem 
infectiösen Herd entsprach, schon angedeutet in den ältesten 
Zeiten in der Lehre der Krisen und der kritischen Tage, es war 
das Studium der klinischen Phaenomenologie im Verein mit dem 
Gange der Temperaturcurve, welches mich zu diesen Folgerungen 
gebracht hat. Es ist dies ein neues Untersuchungsfeld, welches 
sich den Studien in der Medicin eröffnet und es sind vielseitige 
Probleme, welche schon jetzt daraus hervorgehen. Probleme 
für den Kliniker, welcher den thermischen Cyclus zu studiren 
hat; Probleme für den Bakteriologen, welcher finden soll, warum 
nur eine gewisse beschränkte Gruppe von Generationen in einem 
gegebenen Krankheitsherd leben und sich entwickeln kann, Pro¬ 
bleme Air Chemiker und Bakteriologen zusammen, welche uns 
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die Gründe des thermischen Cyclus für jeden einzelnen patholo¬ 
gischen Mikroorganismus sagen sollen, wie dies zum Theil wenig¬ 
stens Golgi für die Malaria gefunden hat, wenn auch, was den 
chemischen Theil anbelangt, auch die Malaria der definitiven 
Erklärung bedarf. 

Wie für die Malaria, so ist es auch fllr die anderen In- 
fectionskrankheiten die Klinik und wird es für immer sein, welche 
die Probleme stellt, das Laboratorium hat sie zu lösen in der 
Art, wie sie von der Klinik gestellt sind und aus dieser Ver¬ 
einigung werden die grössten Eroberungen für die Wissenschaft 
und die Praxis hervorgehen, denn was nie vergessen werden soll, 
die Prophylaxis und die Therapie ziehen immer Vorth eile aus 
solchen Errungenschaften der Wissenschaft. 

Glücklich werden wir uns nennen, wenn wir beitragen können 
zu der Lösung eines der von uns gestellten Probleme. 


111. Aus dem Laboratorium der medicinischen Klinik 
in Strassburg i. E. (Bacteriologische Abtheilung). 

Beitrag zur Bacteriologie der Magengä-hrungen. 

Von 

Dr. J. Kaufmann, Ncw-York. 

Die Lehre Bnnge’s, welche der Magensäure hauptsächlich 
eine antiseptische Wirkung zuschreibt, erfreut sich einer weit 
verbreiteten Anerkennung, sie hat die lange Zeit gültige An¬ 
schauung, dass die Hauptfunction der Salzsäure iu ihrer Beihülfe 
bei der Peptonisirung der Eiweisskörper zu suchen sei, ziemlich 
in den Hintergrund gedrängt. 

Die Bedeutung der Rolle, welche die Salzsäure bei der 
Eiweissverdauung spielt, hat viel von ihrem Ansehen verloren, 
als man erkannte, dass auch nach völliger Ausschaltung der 
Magen Verdauung eine zur Erhaltung des Körpers durchaus aus¬ 
reichende Ernährung noch zu Stande komme; das lehrten 
Czerny’s Gastrectomien am Hunde, Ogata’s Fütterungen durch 
Dnodenalfisteln und Cahn’s Untersuchungen Uber die Verdauung 
im Chlorhunger. Mit den Ergebnissen des Experimentes Hessen 
sich bestimmte Beobachtungen am Menschen wohl in Einklang 
bringen. Nicht selten nämlich begegnet man Personen, bei 
welchen die Untersuchung des Mageninhaltes Salzsäure stets 
vermissen lässt, und welche gleichwohl gut verdauen. Für 
solche Fälle von Anacidität hat v. Noorden jüngst noch durch 
exacte Ausntitzungsversuche den Nachweis erbracht, dass die 
Zerlegung und Resorption der Nahrung und zwar auch der Ei¬ 
weisskörper in völlig ausreichender Weise von Statten geht. 

Der Magen ist also, so schliesst man, nicht unumgänglich 
nothwendig tür die Eiweissverdauung. Bleibt die Peptonisirung 
im Magen aus, so übernimmt der Darm diese Arbeit, die er 
obendrein schon ln der Norm gründlicher ausführt. „Wir 
wissen“, sagt Bunge, „dass das Pancreasferment noch ener¬ 
gischer als der Magensaft die Ei weisskörper peptonisirt und 
zwar am energischsten bei schwach alkalischer Reaction. Wozu 
wird nun den Labdrüsen diese ungeheure Arbeit aufgebürdet, 
au9 dem alkalischen Blute die freie Mineralsäure abzuscheiden, 
wenn der Organismus mit weit einfacheren Mitteln, mit der Ab¬ 
scheidung eines alkalischen Secretes zum Ziele gelangt? Die 
freie Mineralsäure muss eine andere Bedeutung haben.“ Und 
diese andere Bedeutung der Salzsäure sieht Bunge in ihrer 
antiseptischen Wirkung: „Die Salzsäure hat die Aufgabe, die 
mit der Nahrung in den Magen gelangenden Mikroorganismen 
zu tödten, welche durch Einleitung von Zersetzungsvorgängen 
im Verdauungscanal einen Theil der Nahrung schon vor der 


Resorption zerstören und durch die gebildeten Zersetzungs- 
producte lästige Symptome hervorbringen oder gar als Krank¬ 
heitserreger das Leben gefährden können.“ 

Welch’ lebhaften Beifall die Theorie Bunge’s gefunden hat, 
dafür legt die grosse Zahl von Arbeiten Zeugniss ab, die sich 
mit der antiseptischen Wirkung der Salzsäure beschäftigen. 

Nach diesen Untersuchungen {st nicht daran zu zweifeln, 
dass die Salzsäure in der That ein sehr wirksames Bacterien- 
gift ist. Doch verhalten sich die verschiedenen Bacterien der 
Salzsäure gegenüber sehr verschieden, einige sind äusserst em¬ 
pfindlich, so dass sehon geringe Concentrationen genügen, um 
sie abzutödten, während andere — und zwar der grössere Theil 
der untersuchten — wesentlich resistenter sind; wenn sie auch 
durch Concentrationen von 0,1—0,2proc. HCl in ihrem Wachs¬ 
thum gehemmt werden, so bleiben sie doch lebensfähig.. Die 
Untersuchungen, um die es sich hier handelt, wurden meist in 
der Weise angestellt, dass man prüfte, wie die in Betracht 
kommenden Bacterien sich verhalten gegenüber 8alzsäure- 
lösungen von verschiedener Concentration, oder gegenüber 
künstHchem Magensaft. Auch natürlicher Magensaft, der auf 
der Höhe der Verdauung gewonnen war, wurde benutzt. Je 
nach der Wahl einer dieser Flüssigkeiten ergaben sich recht 
widersprechende Resultate, aus Gründen, die später erörtert 
werden. Im Ganzen lässt sich das Ergebniss für die hier be¬ 
sonders interessirenden Mikroben dahin zusammenfassen, dass 
der Bacillus der Cholera asiatica zu den empfindUchsten zählt, 
der Bacillus des Typhus abdominalis ist schon widerstands¬ 
fähiger; Tuberkel- und Milzbrandbacillus erweisen sich sehr 
resistent. 1 ) Für den letzteren kommt ausserdem in Betracht, 
dass er Sporen bildet. Sporen unterliegen eben der Einwirkung 
der Salzsäure nicht. 

Unter den Gährungserregern sind im Allgemeinen derartige 
Bacterien, welche Kohlehydrate zersetzen, resistenter als solche, 
welche die Eiwelssgährung bewirken. Miller constatirte speciell 
bei einigen Spaltpilzen, welche Milchsäuregäbrung produciren, 
eine grosse Widerstandskraft. 

Nun entsteht die Frage, wie weit man berechtigt ist, die in 
solcher Weise gewonnenen Resultate zu verwerthen, um die 
Wirkung der Salzsäure im Magen zu erklären, denn darauf 
läuft schliessHch doch der Zweck und die Bedeutung all’ dieser 
Arbeiten hinaus. 

Man wird zugeben müssen, dass es nicht angeht, die ausser¬ 
halb des Magens in vitro angestellten, genau bekannten Ver¬ 
suchsanordnungen ohne Weiteres in Parallele zu bringen mit 
den Verhältnissen im Magen. Dazu ist der verwickelte Ablauf 
der Magenverdauung in seinen Einzelheiten noch viel zu wenig 
aufgeklärt und insbesondere sind die Kenntnisse über den Che¬ 
mismus des Magens trotz der grossen Arbeit auf diesem Gebiet 
nicht so weit geführt, dass sie einen sicheren Einblick in die 
jeweils vorliegenden Verhältnisse ermögUchen. Das gilt schon 
für die normalen Verhältnisse, weit mehr natürlich für die 
Störungen in der Magenthätigkeit. 

Da nun gleichwohl die ausserhalb des Magens gewonnenen 
Resultate häufig ohne Weiteres auf die Verhältnissej*im Magen 
übertragen wurden, so kann es nicht überraschen, zu sehen, 
dass dadurch irrige Auffassungen herbeigeführt wurden. Einige 
unter ihnen bedürfen um so mehr der Berichtigung, als sie, wie 
ein Blick in die Literatur lehrt, bereits tief Wurzel gefasst 
haben. So hat sich z. B. in der Bacteriologie der Ausdruck 
„Magenbarrtere“ eingebürgert, der doch wohl dabin zu verstehen 

1) Die Literatur timlet sieh ausführlich zusammengestellt bei 
H. Hamburger, Ueber die Wirkung des Magensaftes auf pathogene 
Bacterien. Inaug.-Dissert. Breslau 1890. 
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ist, dass die Verhältnisse im Magen und speciell die Thätigkeit 
der Salzsäure dem Eindringen der Bacterien in den Darm ein 
schwer Uberwindliches Hinderniss in den Weg legt — eine An¬ 
schauung, die nach dem Ergebniss neuerer Untersuchungen sehr 
weit eingeschränkt werden muss. 

Dass im Magen selbst, wenn Salzsäure in normaler Menge 
abgesondert wird, eine Entwickelung von Mikroorganismen un¬ 
möglich sei, das wird als ganz selbstverständlich betrachtet und 
gilt fast als ein Dogma. Auch in den neuesten Ai beiten be¬ 
gegnet man derartigen Ansichten noch, dafür Hessen sich ge¬ 
nügend Citate beibringen. Wir werden später sehen, dass diese 
Behauptung wenigstens in ihrer allgemeinen Fassung nicht zu 
Recht besteht. Vorher aber wird es der Mühe lohnen, in Kürze 
zu betrachten, was neuere Untersuchungen Uber das Verhalten 
der Bacterien im Magen zu Tage gefördert haben. 

Es wird wohl heutzutage von Niemandem mehr bezweifelt, 
dass der ganze Verdauungstractus dauernd Mikroorganismen 
enthält. Pasteur hat gelegentlich die Vermuthung ausge¬ 
sprochen, dass ohne ihre Anwesenheit wahrscheinlich das Leben 
unmöglich wäre. Sie werden als die Erreger der Zersetzungs- 
processe angesehen, deren Producte sich aller Orten im Ver¬ 
dauungstractus auch in der Norm constatiren lassen. Ueber 
da3 Wesen dieser Processe werden wir eine vollständige Auf- 
kläruug erst dann erwarten können, wenn die biologischen Ver¬ 
hältnisse der dabei mitwirkenden Bacterien klargelegt sind. 
Dazu bedarf es aber vor Allem ihrer Reincultivirung. In erster 
Linie kommen dabei diejenigen Mikroorganismen in Frage, die 
als normale Bewohner des Verdauungstractus zu betrachten sind. 

Für die Mundhöhle hat Miller in seinen ausgezeichneten 
Arbeiten Klarheit geschafft, er hat aus ihr nicht weniger als 
80 Arten von Bacterien in Reincultur dargestellt. 

Aus dem Dünndarm haben Macfadyen, Nencki und 
Sieber eine Anzahl Bacterien gezüchtet und auf ihren Antheil 
an den Zersetzungsvorgängen studirt. Und über die Bacterien 
des Dickdarm liegt bereits eine ansehnliche Literatur vor 
(Nothnagel, Bienstock, Brieger, Escherich, Vignal, 
Baginsky u. A.). 

Bacteriologische Arbeiten Uber die im Magen vorkommen¬ 
den Mikroorganismen zählen immer noch zu den Seltenheiten. 
Die Mehrzahl derselben beschäftigt sich mit dem von Magen¬ 
kranken gewonnenen Inhalt, so die Arbeiten von de Bary, 
Mc Naught, Lesage, G. Hoppe-8eyler, Kuhn, ferner die 
Studien Falkenheim’s und Oppler’s Uber die Sarcine. Auch 
der Fall, aus dessen Mageninhalt Miller eine Anzahl gas¬ 
bildender Bacterien cultivirte, ist der Beschreibung nach als 
magenkrank zu bezeichnen. Ueber die im normalen Magen 
vorkommenden Bacterien finde ich ausser einer kurzen Notiz 
von Capitan und Moran nur eine Arbeit von Abelous. Dieser 
Autor hat aus dem unter allen Cautelen gewonnenen Wasch¬ 
wasser seines eigenen nüchternen Magen 16 Bacterienspecies ge¬ 
züchtet, 9 bisher unbekannte und ausserdem Sarcine ventriculi, 
Bacillus pyocyaneus, Bacterium lactis mycoides. Bei allen 
wurde die Widerstandsfähigkeit gegenüber künstlichem Magen¬ 
saft geprüft und weiterhin ihre Einwirkung auf verschiedene 
Eiweiss- k und Zuckerarten. Die Ergebnisse führen Albelous 
zu dem Schluss, dass die genannten Organismen sämratlich nor¬ 
male Bewohner des Magens sind und bei der Verdauung eine 
wesentliche Rolle spielen. 

Es wäre dringend zu wünschen, dass öfter Untersuchungen 
darüber angestellt würden, welche Mikroorganismen normaler 
Weise im Magen vegetiren, und vor Allem auch darüber, wie 
weit sie bei den während der Verdauung auftretenden Gährungen 
mitwirken. Die allgemeine Annahme geht dahin, dass auch 
beim normalen Ablauf der Verdauung während der ersten 


Periode Gährungen aufzutreten pflegen. Ob dieselben aber 
durch im Magen befindliche oder erst mit der Nahrung* jedes¬ 
mal eingeführte Bacterien hervorgerufen werden, darüber ist 
nichts bekannt 

Nur Uber eines der Gährungsproducte, die Milchsäure, Bind 
wir bis jetzt etwas genauer unterrichtet. Milchsäure findet sich, 
wenn auch nicht constant, wie Ewald und Boas Anfangs 
glaubten, so doch nahezu regelmässig im Beginn der Verdauung 
von Kohlehydraten, sie ist aber, sobald reichlich freie Salz¬ 
säure auftritt, mittelst des Uffelmann’schen Reagens nicht 
mehr nachweisbar. 

Für das Zustandekommen der Milchsäurebildung im ersten 
Stadium der Verdauung hat F. 0. Cohn die Erklärung geliefert. 
Er stellte fest, dass' Salzsäure in freiem Zustand schon in ge¬ 
ringen Concentrationen Milchsäure- und ebenso Essigsäure- 
gäbrung unmöglich macht, dass dagegen an Eiweisskörper ge¬ 
bundene Salzsäure nicht mehr im Stande ist, die genannten 
Gährungen zu verhindern. 

Die reichlichere Secretion der Salzsäure beginnt mit dem 
Eintritt der Speisen in den Magen, sie wird aber zunächst durch 
die Eiweisskörper der Nahrung und deren Verdauungsproducte 
gebunden; so lange bis diese Affinitäten gesättigt sind, können 
nach Cohn Gährungen ungehindert stattfinden. Zu ähnlichen 
Resultaten kam Hirschfeld. Da also die gebundene HCI nicht 
in gleicher Weise, wie die freie, Gährungen gegenüber wirksam 
ist, mussten auch nochmals Untersuchungen angestellt werden 
über die Wirksamkeit der HCl auf die pathogenen Bacterien, 
je nachdem sie frei oder gebunden ist. Dabei hat sich denn 
herausgestellt, dass die antiseptische Wirkung der Salzsäure 
durch säurebindende Substanzen in ganz erheblicher Weise ab- 
abgeschwächt wird (Hamburger, Kabrehl). Die an Ei¬ 
weisskörper gebundene und durch die gewöhnlichen 
Farbstoffreactionen nicht nachweisbare Salzsäure 
büsst also nicht nur ihre verdauende, sondern auch 
ihre antiseptische Kraft ein. Wenn man bedenkt, dass 
z. B. nach Fleischnahrung „freie“ Salzsäure erst in der 4. 8tunde 
nach der Nahrungsaufnahme auftritt (Moritz), so scheint hier¬ 
nach seitens der Salzsäure den Bacterien kein grosses Hinderniss 
in den Weg gelegt zu werden, mit dem weit früher beginnen¬ 
den Uebertritt des Speisebreis den Darm lebensfähig zu er¬ 
reichen. Der Schutz, welchen speciell die Magensalzsäure gegen 
das Eindringen von Infectionserregern in den Darm gewähren 
soll, ist demnach auch unter normalen Verhältnissen kein sehr 
sicherer. Das gilt ebenso für die nicht pathogenen Bacterien. 
Miller nimmt denn auch an, dass jedes Bacterium, wenn nicht 
unter allen, so doch unter vielen Umständen den Magen un¬ 
gestört passiren könne. Handelt es sich dabei um pathogene 
Keime, so hängt deren Entwickelung, wie Miller vielleicht mit 
Recht hervorhebt, weit mehr vom Zustande des Darmes selbst ab. 

Macfadyen und Miller haben bei Hunden den Uebertritt 
lebensfähiger Bakterien in den Darm durch Verfütterung von 
Reinculturen demonstrirt. Indessen wendet man gegen diese 
Versuche wohl mit Recht ein, dass die Menge der verfütterten 
Bakterien eine enorme war, so dass sie für die gewöhnlich im 
Magen bestehenden Zustände nichts beweisen können. Einen 
indirekten Nachweis dafür, dass der grösste Theil der Darm¬ 
bakterien mit der Nahrung eingeführt wird, hat vor einiger Zeit 
Sucksdorf erbracht, indem er zeigte, dass die Menge der 
Bakterien im Darm abhängig sei von der Art der aufgenom¬ 
menen Nahrung und durch Kochen und 8terilisiren der Nahrung 
wesentlich verringert werde. Auch Macfadyen, Nencki und 
Sieber erhielten aus der Dünndarmfistel der von ihnen unter¬ 
suchten Frau zum Theil verschiedene Bacillen bei verschiedener 
Nahrung. 
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Die während der ersten Zeit der Verdauung abgesonderte 
und alsbald gebundene Salzsäure verhindert also weder den 
Uebertritt lebensfähiger Bakterien in den Darm, noch das Zu¬ 
standekommen von Gährungen. Wir haben nunmehr zu be¬ 
trachten, wie die Dinge auf der Höhe der Verdauung liegen, 
d. h. in der Zeit, in welcher freie Salzsäure aufzutreten pflegt. 

Auf der Höhe der Verdauunng sollen Gährungen, auch 
solche, welche im Beginn der Verdauung als normale Vorgänge 
betrachtet werden, nicht mehr Vorkommen. Wo sie sich finden, 
nimmt man an, dass es sich um pathologische Zustände handelt. 

Die Feststellung der Gährungen bereitet bei höheren 
Graden keine Schwierigkeiten, besonders nicht, wenn gasförmige 
Produkte geliefert werden. Es sind dann Gäbrungsprodukte in 
mehr oder weniger grosser Menge durch dieselben Untersuchungs¬ 
methoden leicht nachweisbar, welche beim normalen Mageninhalt 
ausgeflihrt, ein negatives Resultat ergeben. Anders bei Gäh¬ 
rungen mässigen Grades, nier fehlt es vor allem an einer zu¬ 
verlässigen Methodik für den Nachweis der Gährungsprodukte. 
So lange aber die Methodik nicht besser ausgebaut ist, wird 
sich wohl kaum ein Urtheil darüber fällen lassen, ob ein etwa 
in mässigen Mengen auf der Höhe der Verdauung angetrotfenes 
Gährungsprodukt als ein pathologisches Vorkommniss zu be¬ 
trachten ist Zur Begründung des Gesagten sei hier nur auf 
die Entwickelung der Milchsäurefrage hingewiesen. Bekanntlich 
hat Rosenheim seiner Zeit im Gegensatz zu Ewald und Boas 
behauptet, dass Milchsäure nicht nur während der ersten Pe¬ 
riode, sondern während der ganzen Dauer der Verdauung auch 
beim Normalen sich vorzufinden pflegt. Den Widerspruch in 
den Ergebnissen der beiden Arbeiten erklärt sich aus der An¬ 
wendung verschiedener Untersuchungsmethoden. Vielleicht bringt 
das von Boas neuerdings angegebene Verfahren des Milchsäure¬ 
nachweises Klarheit in diese Controverse. 

Bezüglich des Nachweises anderer Gährungsprodukte müssen 
wir uns einstweilen noch bescheiden. Bei daraufhin gerichteten 
Untersuchungen wäre nach dem Vorgang von Boas weit mehr, 
als bisher üblich, auf die Art der eingefllhrten Nahrung Rück¬ 
sicht zu nehmen. 

Die chemische Untersuchung des Mageninhaltes gewährt 
also keine rechte Handhabe für die Entscheidung der Frage, ob 
auf der Höhe der Verdauung Gährungen normaler Weise Vor¬ 
kommen oder nicht 

Naunyn, welcher zuerst und am energischsten auf die Be¬ 
deutung der Gährungsprocesse bei den Störungen der Magen¬ 
functionen hingewiesen hat, benutzt zur Diagnose der pathologi¬ 
schen Gährung die mikroskopische Untersuchung des Magen¬ 
inhalts. Nach der Darstellung Minkowski’s, welcher in Beiner 
bekannten Arbeit Uber die Gährungen im Magen die Anschauun¬ 
gen der Nannyn’sehen Klinik wiedergiebt, ist der normale 
Mageninhalt auf der Höhe der Verdauung so gut wie frei von 
Mikroorganismen. „Da, wo auf der Höhe der Verdauung oder 
längere Zeit nach der Nahrungsaufnahme (1—1*/, Stunden nach 
einem Ewald’schen Probefrühstück, 3—4 Stunden nach einer 
reichlichen Mahlzeit) noch grössere Mengen von Spross- oder 
Spaltpilsen im Mageninhalte bei der mikroskopischen Besichti¬ 
gung gefunden werden, darf man das Bestehen einer krankhaften 
Magengährung annehmen.“ 

Minkowski selbst giebt zu, dass die Bestimmung dessen, 
was man als grössere Mengen zu bezeichnen hat, Schwierig¬ 
keiten bereiten könne in der Abgrenzung des Normalen vom 
Pathologischen. Allein man muss ihm unbedingt darin beistim¬ 
men, dass eine ausgesprochene Vermehrung der Mikroorga¬ 
nismen im mikroskopischen Bilde unschwer zu erkennen ist. 
Hier handelt es sich dann also um eine krankhafte Gährung. 

Bei Erörterung von eventuell in der Norm vorhandenen 


Gährungen lässt diese Methode natürlich im Stich; nach dieser 
Richtung wäre nur von einer systematischen bakteriologischen 
Verfolgung der während der normalen Verdauung sich abspie¬ 
lenden Vorgänge Aufschluss zu erwarten. 

Wir müssen also die Frage, ob auf der Höhe der Ver¬ 
dauung normaler Weise Gährungen statthaben, als unaufgeklärt 
ansehen. Von einer krankhaften Gährung aber sprechen wir 
nach dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse, wenn die mikro¬ 
skopische Untersuchung eine ausgesprochene Vermehrung von 
Mikroorganismen zeigt oder wenn Gährungsprodukte in grösserer 
Menge dem Nachweis leicht zugänglich sind. 

Sehen wir nunmehr zu, wie sich die Salzsäure dieser sicher 
als pathologisch zu bezeichnenden Gährungen gegenüber verhält. 
In der Verhütung solcher abnormen Gährungen soll ja eine 
wichtige Function der Magensalzsäure beruhen und die an 
Bunge’s Theorie sich anlehnende, weit verbreitete Lehre 
darüber lautet, dass die im Magen vorkommende Salzsäure¬ 
menge von 0,1—0,2 pCt. vollkommen ausreichend sei, diese 
Aufgabe zu erfüllen. 

Für normale Verhältnisse ist dies gewiss zutreffend. Man 
bat allen Grund anzunehmen, dass das Fehlen der Gährungen 
auf der Höhe der Verdauung in erster Linie der Wirkung der 
Salzsäure zuzuschreiben ist. Allein die Salzsäure kommt nicht 
allein in Betracht, neben ihr spielen bei der Verhütung resp. 
dem Zustandekommen der krankhaften Gährungen ganz zweifel¬ 
los noch andere Factoren mit, das ergiebt sich ohne weiteres 
aus Beobachtungen an Kranken, welche lehren, dass 1. Gäh¬ 
rungen öfter auch dann vermisst werden, wenn Salz¬ 
säure im Magen dauernd fehlt, und 2. Gährungen selbst 
in bedeutendem Umfange da auftreten können, wo 
Salzsäure in normaler oder gar vermehrter Menge 
sich vorfindet. 

Es mögen dabei mehrere Factoren in Frage kommen. Min¬ 
kowski dachte daran, dass die Pilzkeime zum Theil direkt der 
verdauenden Wirkung des Magensaftes unterliegen. Wenn 
er das Filtrat eines normalen Mageninhaltes von der Höhe der 
Verdauung im offenen Gefäss stehen Hess, so blieb dasselbe, 
wie Spallanzani schon gelehrt, steril, selbst nachträglich ein¬ 
geimpfte Mikroorganismen entwickelten sich nicht. Kochte Min¬ 
kowski aber einen solchen Magensaft, so konnten sich nunmehr 
trotz des unveränderten Säuregehaltes Bakterien entwickeln. 
Minkowski glaubte, dass die Zerstörung des Pepsins durch 
das Erhitzen die Ursache dieser Erscheinung sei. Diese Deu¬ 
tung ist später angefochten worden, als Macfadyen und Cohn 
bei ihren Untersuchungen festgestellt hatten, dass das Pepsin 
keine antiseptische Kraft besitze. Indessen bleibt deshalb der 
Versuch als solcher doch zu Recht bestehen. 

Besser als Uber die verdauende Kraft Bind wir über eine 
andere Function unterrichtet, deren Verhalten für das Zustande¬ 
kommen von Gährungen von der allergrössten Bedeutung ist, 
das ist die Motilität des Magens. 

Wie energisch Bewegung an sich der Entwicklung von 
Bacterien entgegen wirkt, dafür haben wir ein lehrreiches Bei¬ 
spiel in dem Vergleich messenden und stagnirenden Wassers. 
Man ist berechtigt, der Bewegung auch für die Zustände im 
Magen eine solche Bedeutung beizumessen, denn man kann sich 
davon Überzengen, dass in Mägen, in denen Salzsäure dauernd 
fehlt, trotz alledem Gährungen ausbleiben, sobald nur durch 
eine normale oder auch gesteigerte Motilität für eine zeitige 
Entleerung der Speisen in den Darm gesorgt ist. Es handelt 
sich hier um dieselben Fälle von Anaciditität oder Achylie des 
Magens, welche bereits im Eingang dieser Arbeit erwähnt 
wurden, und wenn man diese Fälle so häufig citirt, um darzu- 
thun, dass die Eiweissverdauung auch ohne die peptonisirende 
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Wirkung der Magensalzsäure gut von statten geht, so lassen 
sie sich mit demselben Rechte verwenden um zu zeigen, dass 
der Organismus auch ohne die antiseptische Wirkung der 
Salzsäure anskommen kann. Solche Fälle zeichnen sich meist 
durch eine gut erhaltene Motilität des Magens aus, gewöhnlich 
findet sogar, wie Cahn jüngst erst wieder betont hat, eine ganz 
ausserordentlich schnelle Entleerung des Magens statt. Darin 
mag man dann eine Art compensatorischer Thätigkeit erbicken. 

Die Bedeutung der Bewegung für das Zustandekommen der 
Gährungen tritt noch deutlicher zu Tage bei Herabsetzung der 
Motilität. Wo die Entleerung in den Darm verzögert ist, wo 
die Speisen im Magen stagniren, da sind für die Entwicklungen 
von Gährungen die günstigsten Bedingungen gegeben. Aller¬ 
dings tritt hier neben dem Ausfall der bacterienwidrigen Kraft 
der Bewegung noch ein anderes Moment in Frage nnd das ist 
die durch die verzögerte Entleerung und wohl auch behinderte 
Resorption bedingte chemische Veränderung des Mageninhaltes, 
wie sie sich z. B. in dem veränderten Verhältnis zwischen Ver- 
daunngsproducten und Menge der Salzsäure knndgiebt. 

(Schluss folgt.) 


IV. Aus dem St. Hedwig-Krankenhause zu Berlin. 

Zur Totalexstirpation des Kehlkopfes. 1 ) 

Von 

1. Hotter, 

Oberarzt der chirurgischen Abtheilung. 

Wenn wir nach den Gründen suchen, warum sich die Total 
exstirpation des Kehlkopfes bei Carcinom noch nicht gebührend 
eingebürgert hat, so finden wir dieselben weniger in dem Zu¬ 
stande, in welchem sich der Patient nach glücklich Uberstandener 
Operation und Wundheilung befindet. Denn die Existenz eines 
solchen mit einem künstlichen Kehlkopf ansgestatteten Patienten 
ist von Schmerzen und Beschwerden so weit befreit, dass ihm 
das Leben wieder lebenswerth erscheint. Das können wir nach 
den bereits gesammelten Erfahrungen anstandslos behaupten. 
Erlaubt doch dieser Zustand dem glücklich Geheilten, sich 
wieder frei in der menschlichen Gesellschaft zu bewegen, öfter 
selbst für seinen Lebensunterhalt zu sorgen. 

Oder sind es die häufigen Recidive, die Arzt und Patienten 
von dieser Operation znrückschrecken? Mögen sie bei den Ent- 
schliessnngen mit ins Gewicht fallen, so bleiben sie doch für 
den Patienten eine enra posterior, der zunächst von seinem 
sicher tödtenden Uebel befreit sein will. 

Was in erster Linie verhindert, dass sich die Totalexstir¬ 
pation des Kehlkopfes in die Praxis schneller einfuhrt, das ist 
die Lebensgefährlichkeit der Operation selbst und der Bcbmer- 
zens- und beschwerdenreiche langwierige Heilnngsprocess. Immer 
noch weist die Operation trotz Einführung der Jodoformgaze¬ 
tamponade (nach Wassermann 1889) eine Mortalität von 35 
auf 100 Operirte auf. Zu einer so gefährlichen Operation ver¬ 
mag meistens erst dann der Arzt eindringlich zu rathen und der 
Patient sich zu entschlossen, wenn die weit fortgewucherte ma¬ 
ligne Neubildung bereits heftige Athembeschwerden bereitet, und 
eine Indicatio vitalis vorliegt. Soll auf diesem Gebiete Wandel ge¬ 
schaffen werden, dann müssen wir in erster Linie darnach streben, 
die Operation selbst zu einer ungefährlichen, den Wundverlauf 
zu einem für den Patienten leichter erträglichen zu gestalten. 

Nach dieser Richtung ist in der letzten Zeit ein entschiedener 


1) Nach einem in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 
17. October 1894 gehaltenen Vortrage. 


Fortschritt gemacht worden, der aber, so weit sich das aus der Lite¬ 
ratur beurtheilen lässt, bisher noch wenig von der Allgemeinheit ver¬ 
wertet worden ist. Dieser Fortschritt ist erreicht durch eine neue 
Art der Wundversorgung nach erfolgter Exstirpation des Kehlkopfes. 
Nach der Entfernung des Larynx steht die Wundhöhle mit der 
Rachenhöhle durch einen grossen Detect in der Pharynxschleim¬ 
haut zwischen Speiseröhre und Zungenbein in offener Verbindung. 
Dieser wurde bislang nicht geschlossen, sondern ebenso wie die 
Wundhöhle mit Jodoformgaze ausgestopft und der Vernarbung 
per secundam intentionem überlassen. Die Folge davon war, 
dass nach der Operation die Ernährung fast immer durch die 
Schlundsonde vorgenommen werden, die Jodoformgazetamponade 
der Wundhöhle häufig, meist täglich mehrere Male, fast nach 
jeder Fütterung, wiederholt werden musste, dazu kam der 
Wechsel der Canüle, Umstände genug, welche dem erholungs¬ 
bedürftigen Patienten die Ruhe raubten, viele Schmerzen nnd Be¬ 
schwerden bereiteten und seine Kräfte aufbrauchten. 

Hieran reiht sich ein weiterer schwerwiegender Factor: 
Dnrch den offen gelassenen Defect fliessen der in Strömen pro- 
dneirte Rachenschleim nnd Nahrungstheile nach der Wundhöhle, 
und von hier gemischt mit dem Secret der letzteren nach der 
Trachea zu. So kommen dann jene Complicationen im Wnnd- 
verlauf zu Stande, welche an erster Stelle die hohe Mortalität 
der Totalexstirpation des Larynx bedingen, nämlich Halsphleg¬ 
mone, Peritracheitis, Mediastinitis und die Lnngenaffectionen. 

Diese fatalen Schattenseiten im Heilverlauf scheinen sich 
nun durch ein von Bardenheuer 1 ) zuerst principiell angewandtes 
Verfahren im Wesentlichen beseitigen zu lassen. Dieses Ver¬ 
fahren besteht in der Hauptsache darin, dass der zwischen 
Wund- und Rachenhöhle bestehende Defect nicht offen gelassen, 
sondern dnrch die Naht geschlossen, und so eine Scheidewand 
zwischen beiden Höhlen geschaffen wird. 

Bardenheuer bat diese Scheidewand in der Art gebildet, 
dass er nur die Schleimhaut zusammennähte und darüber die 
Wundhöhle austomponirte. Er erreichte damit, dasB in den 
ersten Tagen nach der Operation der Patient selbstständig 
schlucken konnte und vom Rachen her nichts herabfloss, und so 
die frische Wunde vor der Infection bewahrt blieb. 

Aber diese nur in der dünnen Schleimhaut haftende Naht 
leistete gewöhnlich nur einige Zeit den Zerrungen beim Schling¬ 
act Widerstand, dann schnitten die Nähte zum Theil durch und 
Hessen nunmehr den Wundinhalt ans dem Rachen in die Wund¬ 
höhle fliessen. 

Wenn die letztere, bereits mit Granulationen ausgebildete 
Höhle zwar einer Infection nicht mehr zugänglich war, so be¬ 
drohten doch die ans Rachen- und Wundhöhle herabfliessenden 
Massen die Lungen mit den bekannten Complicationen. Um 
diesen zu entgehen, liess Bardenheuer seine Patienten im 
Bett mit so stark gesenktem Kopfe liegen, dass die Trachea 
höher lag als Wund- und Rachenhöhle, und ein Eindringen der 
gefahrdrohenden Materien ausgeschlossen war. Es gelang ihm, 
so 4 Patienten hinter einander durchznbringen. 

Im Uebrigen gestaltete sich nach der Lockerung der Nähte 
die Nachbehandlung so wie sonst, es musste mit der Schlund- 
sonde gefüttert und der tamponirende Verband häufig gewechselt 
werden. Die Lagerung des Patienten mit stark gesenktem 
Kopfe halte ich unter den gegebenen Verhältnissen gewiss für 
ein vortreffliches Auskunftsraittel, indessen hängen derselben 
mancherlei Schattenseiten an. Nicht jeder Patient verträgt diese 
Lage, zumal wenn ein Btarker Bronchialkatarrh vielleicht schon 
aus der Zeit vor der Operation besteht. Dann vermögen die 
Patienten in dieser Lage nicht hinreichend zu expectoriren, und 


1) Areli. f. klin. Cliir., Bd. 41, S. 561. 
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wenn sie bereits in höherem Alter stehen, kann es leicht zur 
Entwickelung hyperstatischer Pneumonien kommen. — Wenn 
also diese Tieflagerung des Kopfes und die damit verbundene 
permanente Rückenlagerung umgangen werden kann, wäre ge¬ 
wiss ein Gewinn erzielt. 

Diese und die übrigen Uebelstände der Nachbehandlung 
lassen sich nun durch eine weitere Vervollkommnung der Ope¬ 
rationsmethode so gut wie ganz ausschalten, nämlich wenn es 
uns gelingt, die Scheidewand zwischen Wund- und Rachenhöhle 
so fest zu gestalten, dass sie während der ganzen Nachbehand¬ 
lungsperiode Stand hält. 

Dieser Idee ist Poppert 1 ) bereits nahe getreten, indem er 
über die erste Scbleimhautnaht noch eine zweite Etage legte 
und darüber die Haut etwas zusammenzog. In meinem Falle 
bin ich nun noch einen Schritt weiter gegangen und habe nicht 
bloss eine zweireihige Schleimbautnakt angelegt, sondern dar¬ 
über noch die beiderseitigen Stümpfe derjenigen Muskeln, welche 
bei der Operation vom Kehlkopf abgeschnitten wurden, mit ein¬ 
ander in der Mittellinie vernäht und darüber die Haut bis auf 
die Wundwiukel vereinigt. So wurde einerseits die Wundhöhle 
fast ganz geschlossen, andererseits der den Rachenraum ab¬ 
schliessenden Wand eine solche Festigkeit gegeben, dass sie den 
Insulten des Schluckens hinreichend Widerstand bieten konnte. 
Der Heilverlauf hat sich zu einem so ausserordentlich günstigen 
gestaltet, dass, wie ich ohne zu übertreiben wohl behaupten 
kann, der Patient kaum mehr auszustehen hatte, wie nach einer 
einfachen Tracheotomie und bereits eine Woche post operationem 
das Bett verlassen und im Zimmer spazieren geben konnte. 

Gestatten Sie mir nun die Wiedergabe der Kranken¬ 
geschichte, bei welcher die Einzelheiten und die Vortheile des 
Verfahrens auseinandergesetzt werden sollen. 

Bei meinem Patienten L., der sieli in dem hohen Alter von 72 Jahren 
befindet, hatte sieh die von der linken Seite des Kehlkopfes ausgegangene 
krebsige Neubildung im Verlauf von 1 '/., Jahren so weit entwickelt. dass 
vollkommene Aphonie seit */ 4 Jahren, schwere Dyspnoe seit ’/ 4 Jahre, 
und an der linken llalsseite bereits Driisensehwellungen aufgetreten 
waren. Daneben bestand ein erhebliches Lungenemphysem und ein 
schwerer Hronchialkatarrh mit geradezu beängstigenden Hustenanfällen, 
eine ausgesprochene Kachexie und eine Gewichtsabnahme auf 106 Pfund. 
Anfang April 1804 wurde der Patient von Herrn l)r. Schoetz dem 
St. Hedwig-Krankenhaus zugewiesen. Endolaryngea! war eine klein- 
höckerige Geschwulstmasse zu sehen, welche die Gegend des linken 
wahren und falsehcu Stimmbandcs einnahm und das rechte Stimmhand 
verdeckte. Speiseröhreneingang und Schlundkopf waren frei. 

Am 2. Mai wurde unter Chlorofonnnarkose zur Operation geschritten 
und zwar zunächst zur Tracheotomie in Höhe des Schilddriiscn-Isthmus (an¬ 
fangs in Kose'scher Lage, die aber schon nach dem Hautschnitt wegen 
der starken Blutung aus den überfüllten Venen aufgegeben wurde), worauf 
eine Ilahn’sche Tamponeamile eingofiihrt wurde, welolie tadellos func- 
tionirte. —• Für die Kehlkopfoperation wurde dann der Schnitt in der 
Mittellinie bis zum Zungeubcin verlängert und eine probatorische Längs- 
incision an der Vcrciuigungsstellc der Schildkuorpei mit dem Messer ge¬ 
macht, welche ergab, dass die Krebsmasse vorn in der Mittellinie bereits 
den Knorpel durchsetzt hatte und im Innern auf die rechte Seite hin¬ 
überreichte. Nun wurde, nachdem die getrennten Schildkuorpei wieder 
sorgfältig zusammengenäht worden waren, zur Totalexstirpation des Kehl¬ 
kopfes vorgegangen. Auf den Mittelschnitt setzte ich längs des Zungen- 
beinhomes je einen Querschnitt, löste dann die Weichtheile seitlich vom 
Kehlkopf — die Mm. thyreo-hyoid. und sternohyoid, scharf, in) Uebrigen 
stumpf ab —, unterband die Aa. larvng. superior. und cricothyrcoid. vor ihrer 
Durchschneidung doppelt und trennte schliesslich den Ansatz des M. eon- 
srict. pharyng. iuf. vom Schild- und Kiugknorpcl mit dem Scalpel ab. 
Nachdem eine dünne Magensonde in den Oesophagus eingofiihrt worden 
war, wurde die Trachea hinten frei gemacht und nach Fixirung des 
obersten Knorpelringes derselben an der Haut, durchschnitten und nach 
oben und unten mit Jodoformgaze tampouirt. Die Ablösung des Kehl¬ 
kopfes von der Speiseröhre war durch das eingeführte Schlundrohr sehr 
erleichtert. Den -Schluss bildete die Durchschneidung des Lig. hyothy- 
reoideum, so dass die Epiglottis am Präparat blieb. Beim Abseliueiden 
des Kehlkopfes von der Kachcnschlcimhaut sorgte ein Assistent dafür, 
die Kachcnhöhle sofort mit Jodoformgaze vollzustopfen. Endlich wurden 
auch aus der Fossa earotid. sinistra zwei Lymphdrüsen exstirpirt. Die 
Blutung während der Operation war eine kaum nennenswerthe. 

Hierauf wurde zur Versorgung der Wundhöhle geschritten. 

1) Deutsche med. Wochenschrift 1893, S, 833. 


Der Defcct in der Rachenschleimhaat (zwischen Speiseröhre und 
Zungenbein) mochte die Grösse eines kleinen Handtellers besitzen. Die 
Schleimhautlappen wurden nun zunächst durch dicht an den Schnitt¬ 
wänden eingestochene Nähte — wodurch eine Einstülpung der epithel¬ 
bedeckten Seite verhindert wird — mit Catgut wasserdicht vereinigt, 
wobei sich eine Y förmige Nahtlinie ergab, und darüber noch 1—2 Etagen 
gelegt, ähnlich wie bei der Darmnaht. 

Da mir der dünnen Schleimhautwand gegenüber den Dehnungen beim 
Schlucken immer noch zu viel zugemuthet schien, gab ich ihr einen 
weiteren starken Halt in einer Muskeletage. Es wurden die beider¬ 
seitigen Stümpfe der Mm. constrict. pharvngis, welche bei der Operation 
vom Kehlkopf scharf abgelöst worden waren, über der mit einer Schlund¬ 
sonde versehenen Speiseröhre und der Rachcnschleimhaut, und dann noch 
die Stümpfe der abgetrennten Mm. Storno- und hvo-thyreoidei in der 
Mittellinie durch die Naht vereinigt. Damit war eine feste, widerstands¬ 
fähige Scheidewand gegen den Rachen hin hergestellt und gleichzeitig 
die klaffende Wundhöhle beseitigt. Am Schluss wurde noch der Tförmige 
Hautschnitt genäht bis auf die drei Mundwinkel, durch welche Jodoform¬ 
gaze eingestopft wurde. Das mit der Haut vernähte Traelicalende 
und die Tracheotomicwunde wurden ebenfalls tamponirt. So war also 
Alles geschlossen bis auf die Tracheotomiewunde und die 3 Winkel 
des T Hautschnittes. — Die II ahn'sehe Tampoueanüle blieb 24 Stunden 
liegen. 

Der Verlauf gestaltete sich nun, wie schon angedeutet, trotz 
des hohen Alters des Patienten ungemein viel günstiger als in 
jenen Fällen, welche ich ohne diese Art der WondVersorgung 
früher zu beobachten Gelegenheit hatte. — Der Patient ver¬ 
mochte gleich nach der Operation selbstständig zu schlucken, 
mit Eis und Wasser seinen Durst zu löschen und zwar, wie er 
behauptete, ohne nennenswerthe Schmerzen. Vom 2. Tage ab 
trank er täglich einen Liter Milch und mehr und nahm ausser¬ 
dem noch breiige Nahrung zu sich. Die Schlundsondenernährung 
wurde also ganz überflüssig. 

Der Verbandwechsel unterschied sich bei unserem Patienten 
nicht wesentlich von demjenigen nach einer einfachen Tracheo¬ 
tomie. Der Wundverlauf war ein fieberfreier und das Wund- 
secret hielt ein so geringes Maass inne, dass die Gefahr des 
Herabfliessens in die Trachea gar nicht in Frage kam. Des¬ 
halb wurde eine besondere Lagerung des Patienten im Bett 
überflüssig, was für ihn von grosser Bedeutung war. Denn die 
reichliche Expectoration in Folge des schon vor der Operation 
bestandenen starken Bronchialkatarrhes konnte er nur in sitzen¬ 
der Stellung erreichen, während ihm die horizontale Lage uner¬ 
träglich war. 

Unter diesen günstigen Verhältnissen konnte der Patient 
bereits am 7. Tage das Bett verlassen und im Zimmer umher¬ 
gehen. 

Am 9. Tage bildete sich an der Vereinigungsstelle der 
drei Schenkel der V förmigen Naht, dicht unterhalb des Zungen¬ 
beins, eine für einen Bleistift durchgängige Fistel, welche das 
8chlucken breiiger Nahrung nicht störte, aber von der flüssigen 
einen Theil durcblieBS, weshalb die letztere mehrere Tage lang 
mittelst eines Nelaton’schen Harnröbrenkatheters durch die 
Fistel, bis sich dieselbe wieder zusammengezogen hatte, bei¬ 
gebracht wurde. Das Ausfliessen von Schleim konnte durch den 
Verband verhindert werden. Die Stelle dieser Fistel habe ich 
später zur Einführung des künstlichen Kehlkopfes benutzt. 

Der Patient erholte sich sehr rasch und hatte am Ende der 
3. Woche bereits 6 Pfund, und nach weiteren 6 Wochen bereits 
19 Pfund an Körpergewicht zugenommen. 

So ist es gelungen, nach der Exstirpation des Kehlkopfes 
durch Herstellung einer festen, widerstandsfähigen Wand gegen 
die Rachenhöhle zu einen Wundverlauf zu erzielen, welcher 
erstens dem Patienten die Schmerzen und Unbequemlichkeiten 
der Nachbehandlungsperiode fast ganz beseitigte, sie etwa auf 
das Maass derjenigen einer Tracheotomie herabaetzte, indem 
die Schlundsondenernährung und der häufige Wechsel der Wund-* 
tamponade wegfiel, und zweitens die Gefahren der Infection der 
Wunde und der Luftwege verhütete, indem das Herabfliessen 
infectiöaer Massen vom Rachen her verhindert wurde. 
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Noch zwei Fragen müssen wir beantworten: Ist diese 
Methode immer verwendbar, — und birgt sie Gefahren in sich? 

Anwendbar ist die Methode nicht, wenn das Carcinom be¬ 
reits grössere Theile der Speiseröhre und des Rachens ergriffen 
hat, und nach erfolgter Exstirpation die Schleimhautreste zu einem 
Verschluss des Defects nicht mehr ausreichen, Fälle, welche von 
vielen Chirurgen ohnehin für inoperable erklärt und für die 
Tracheotomie reservirt werden. — 

Von Gefahren der Methode kann nur dann die Rede sein, 
wenn man die Wundhöhle ganz schliessen würde. Wenn man 
aber, wie auch ich es gethan habe, durch sorgfältige Jodoform- 
gazetamponade von den Mundwinkeln aus einer Retention des 
Secretes vorbeugt, so ist man wohl im Stande, Wundcompli- 
cationen zu beherrschen. 

Wichtig bleibt es immer bei der Operation, die Wunde 
möglichst aseptisch zu erhalten, und es ist deshalb anzurathen, 
nach der probatorischen Thyreotomie im Beginne der Operation, 
die wohl fast immer zur Orientirung über die Ausdehnung des 
Carcinoms gemacht wird, den Kehlkopfschnitt wieder zu ver¬ 
nähen, damit beim Operiren infectiöse und krebsige Massen aus 
demselben nicht in die Wunde verschmiert werden, ferner die 
Exstirpation von unten nach oben zu machen und wenn dann 
am Schluss der Kehlkopf von der Rachenschleimhaut abge¬ 
schnitten wird, sofort mit Jodoformgaze die Rachenhöhle voll 
zu stopfen, um den Schleim sicher abzuhalten. Je sauberer 
operirt wird, um so glatter wird der Verlauf sein. 

Da die Methode also für die Gefahren, welche sie in der 
Nachbehandlungsperiode beseitigt, keine neuen eintauscht, und 
für die grosse Mehrzahl der Fälle verwerthbar ist, dürfen wir 
die Hoffnung hegen, dass wir die guten Resultate, welche bisher 
an einer kleinen Anzahl von Fällen (Bardenheuer, Poppert, 
und wie ich privatim hörte, auch bei v. Bergmann) erzielt 
wurden, in Zukunft auch für eine grössere Statistik erreichen 
werden. Dann wird die Totalexstirpation des KehlkopfeB den 
Ruf einer schmerzhaften und gefährlichen Operation verlieren 
und Arzt wie Patient werden sich in einem früheren Stadium 
der Krankheit zu derselben entschlossen. Dann werden auch 
die Dauerresultate sich auf jene Höhe erheben, wie sie bisher 
bei Carcinomoperationen an anderen Körpergegenden erreicht 
worden sind. — 

Nun, m. H., möchte ich Ihnen noch den künstlichen Kehl¬ 
kopf demonstriren, welchen ich für diesen Patienten habe an¬ 
fertigen lassen. — 

Wenn man nach der allgemein üblichen Methode operirt, 
so gestalten sich nach erfolgter Wundheilung die Verhältnisse 
so, dass dicht über der Mündung der Trachea eine Oeffnung 
nach dem Pharynxraum führt, welche vorn von der Haut, hinten 
von der Speiseröhre begrenzt wird. Zwischen diesen, der Haut 
und der Speiseröhre, reicht der stimmtragende Theil des Kehl¬ 
kopfes nach oben, liegt also fast ganz innerhalb der Weich- 
theile. 

Da ich bei meinem Falle oberhalb der Trachealmündung 
sowohl vor dem Oesophagus, als vor der vernähten Pharynx¬ 
schleimhaut die Muskeln und Haut vereinigt und eine dicke 
Weichtheilwand hergestellt hatte (Fig. II, W w), so war dicht 
über der Trachealfistel ein Zugang zum Rachen nicht vorhanden. 
Deshalb benutzte ich jene Stelle dicht unterhalb des Zungen¬ 
beines, wo während des Wundverlaufes eine Pharynxfistel ent¬ 
standen war, nachdem sie durch Sonde und Quellstifte erweitert 
worden war, zur Einführung des künstlichen Kehlkopfes. Diese 
• Fistel lag 6 cm Uber der Mündung der Trachea. Es musste 
deshalb eine andere Construction des Kehlkopfes vorgenommen 
werden. Nach einigen Versuchen hat sich folgendes Modell er¬ 
geben : 


Figur 1. Figur 2. 



Mit der Trachealcanüle Fig. I A wurde das Rohr B fest 
verbunden, dessen unterer Theil die Wolff'sehe Stimme c 
enthält, welche durch Zug an einem KnÖpfchen zur Reinigung 
leicht entfernt werden kann, — dessen oberer Theil d eine 
Halbrinne darstellt. In diese letztere wird die nach hinten 
concave Röhre E gefügt und durch eine Klappe festgehalten. 
Die Röhre E besitzt am oberen Ende einen Deckel f, welcher 
durch Zug am KnÖpfchen g auf- und zugeklappt werden kann, 
und im letzteren Falle als Obturator das Herabfliessen des 
Schleims und der Nahrung verhindert. Der Apparat wird so 
angewandt, dass zunächst die Trachealcanüle eingeführt wird 
und dann der Hahn E bei geschlossenem Deckel mit dem 
oberen Ende in die Rachenfistel, worauf das untere Ende in die 
Halbrinne d gedrückt und mittelst des Klappenverschlusses in 
dieser befestigt wird. Wenn gesprochen wird, wird auf die 
Trachealcanüle das Wo 1 ff'sehe Ventil v gesetzt. 

Neben der vom Gussenbauer’schen Kehlkopf abweichen¬ 
den Construction ist bei meinem Kehlkopf noch insofern ein 
neues Princip angewendet worden, als der pharyngeale Theil 
desselben aussen auf der Haut liegt und nur die Spitze in den 
Weichtheilen steckt. 

Dieser Kehlkopf hat ebenso wie der GusBenbauer- 
Wolff’scbe allen Anforderungen genügt. Das zwischen Canttle 
und Pharynxfistel öfter etwas Schleim hindurchkommt, ist beiden 
gemeinsam. Ich habe daran gedacht, in einem neuen Fall ein¬ 
mal die Fistel nach der Witzel’schen Methode schräg anzu- 
legen, um diese Unbequemlichkeit auszuschalten. Wenn ich 
einen Vergleich zwischen beiden Apparaten anstellen soll, so hat 
der Gussenbauer’sche den Vorzug, dass er bequemer angelegt 
werden und die Stimme schneller entfernt werden kann, während 
bei dem meinigen die Reinigung derselben leichter auszuführen 
ist. Mein Patient braucht diese Procedur täglich nur 2—3 Mal 
vorzunehmen. Mein Kehlkopf besitzt den Vorzug, dass er ganz 
luftdicht ist, während bei dem Gussenbauer’schen oft zwischen 
der trachealen und laryngealen Canüle Luft entweicht. Ferner 
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kann bei meinem Kehlkopf in der Zeit, wo nicht gesprochen 
oder wann gegessen wird, das obere Ende der Cantlle schnell 
nnd bequem durch einen Druck auf den Knopf mit dem Deckel 
▼erschlossen werden, während bei dem Gussenbauer’schen 
erst die stimmtragende Cantlle entfernt werden muss. Der Haupt- 
vorzug meines Kehlkopfes aber besteht darin, dass er nicht 
auf die Speiseröhre zu drücken vermag, was bei dem Gussen¬ 
bauer’schen nicht selten vorkommt Reparaturen verlangen bei 
beiden häufig die Gummitheile der Stimme und des Ventils. (Vor¬ 
stellung des Patienten, welcher ein Gedicht vorträgt, das im ganzen 
Auditorium verstanden wird.)') 

Zum Schluss möchte ich Ihnen noch das Präparat demon- 
striren, weniger wegen der krebsigen Neubildung, — welche 
links von der Basis der Epiglottis bis zum oberen Rande der 
Cart cricoidea und seitlich vom Aryknorpel über die Mittellinie 
bis zum hinteren Drittel des rechten Stimmbandes reicht. Links 
bildet sie einen feinhöckerigen Tumor von der Grösse einer 
halben wälschen Nuss. Mikroskopisch erwies sich die Neu¬ 
bildung nach der Untersuchung von Prof. Orth-Göttingen 
nicht als gewöhnliches Cancroid (Hornkrebs), denn es fehlen 
Perlkugeln und verhornte oder Stachelzellen. Ein Anklang 
daran ist indess vorhanden und nach der ganzen Anordnung 
und Beschaffenheit der Zellen muss der Tumor doch dem 
Plattenepithelialkrebs zugerechnet werden. 

Das Interessanteste an diesem Präparat ist eine seltene 
Missbildung, welche sich zufällig an demselben fand, nämlich 
eine von Virchow so benannte Laryngocele ventricularis, eine 
Erweiterung der Morgagni’schen Taschen, wie sie bei einigen 
Affenarten — dem Orang-Utan, Schimpanse, Gorilla, Hylobates in 
der Gestalt der sogenannten Kehlsäcke in normaler Weise vor¬ 
kommt. 

Dieselben zeigen sich beim Menschen nach Virchow als 
dünnhäutige Säckchen, welche von dem oberen Theile der 
Morgagni’schen Taschen ausgehen, die Membrana hyo-thyroidea 
durchbrechen und seitwärts vom Kehlkopf als Geschwulst zum 
Vorschein kommen und sich bis zum Zungenbein hin erstrecken 
können. Sie hören mit einem kolbigen Ende auf. Meist sind 
sie nur einseitig, sehr selten doppelseitig. 

An diesem Kehlkopf sehen Sie links eine gut haselnuss- 
grosse, rechts eine bohnengrosse derartige Geschwult, der Mem¬ 
brana hyo tbyroidea auf liegend. Bei der Operation hielt ich 
diese Geschwülste für Lympfknoten. Die Ausführungsgänge 
münden in die Morgagni’sche Tasche und sind in diesem 
Falle ganz von der krebsigen Neubildung umwachsen, indessen 
von aussen leicht zu sondiren. 


1) Bemerkungen bei der Correetur 1. II. 95: Der Patient ist 
bis jetzt recidivfrei geblieben. Bei der Anwendung des künstlichen Kehl¬ 
kopfes haben sich im weiteren Verlauf einige Uebelstände herausgestellt. 
Die starke Beugung des Halses wird durch das starre Rohr, wenn auch 
nicht erheblich, behindert. Ferner muss beim Sprechen der Apparat vom 
Patienten mit der Hand leicht gegen den Hals gedrückt werden, um die 
Spitze tiefer in die Pharynxflstel zu versenken und zu flxiren. Be¬ 
deutend sind diese Uebelstände nicht. Bei einem vermögenden Patienten 
liesse sich noch manches vervollkommnen. — Mein Vorschlag, den Kehl¬ 
kopf wegzulassen und wie im Falle Schmidt, Poppert etc. die Raehen- 
sthnme zu erlernen nnd anzuwenden, wurde entschieden abgelehnt. 
Patient vermag immer noch als Sachverständiger vor Gericht zu fungiren. 


V. Aus der inneren Abtheilung des Augusta-Hospitals 

zu Berlin. 

Milchsäure-Bildung im Magensaft bei Ulcus 
ventriculi mit Gastritis atrophicans und 
Gastrectasie. 

Von 

Dr. Manfred Blal, 

Extem-Assistenten an diesem Hospital. 

In No. 39 der „Deutschen medicinischen Wochenschrift“ 
1893 gab Boas eine neue Methode der Milchsänrehestimmnng im 
Magensaft an, nebst einer Darstellung der überraschenden Re¬ 
sultate, welche damit für die Diagnostik gewonnen wurden. Die 
neue Probe, welche anf einer Umwandlung der Milchsäure in 
Aldehyd nnd Erkennung desselben durch die Lieben’sche Jodo- 
formreaction beruht, soll die Unsicherheiten und die snbjective 
Färbung, welche die Uffelmann’sehe Reaction je nach dem 
Zusagen des einzelnen Beobachters hat, hinwegschaffen. Mehr 
als diesen Vortheil aber versprach die weitere Angabe, dass eine 
wirkliche Bildung erheblicherer Mengen von Milchsäure nur 
beim Carcinom des Magens zu Stande komme, sofern man durch 
ein zweckmässiges Probefrtthstück (Mehlsuppe) die künstliche 
Einfahr von präformirter Milchsäure durch Nahrungsmittel dabei 
verhüte. Es sollte dieser Nachweis zu einer fast absoluten, dia¬ 
gnostischen Gewissheit führen, ohne dass die Erscheinung, welche 
sonst die Diagnose am meisten stützt, das Auftreten eines Tu¬ 
mors statthaben brauchte. Die Reaction gäbe ein Mittel an die 
Hand, am Dilatation anf gutartiger Basis, z. B. durch narbige 
Pylorusstenose entstanden, diagnostisch za sondern von den Er¬ 
weiterungen anf bösartiger Basis, fllr deren Frühdiagnose ausser¬ 
ordentlich viel gewonnen würde. Als Beleg hierfür die Stellen: 

„Bei Magenkranken verschiedener Art, insbesondere bei 
Atonie des Magens, chronischer Gastritis, bei cicatricieller, 
nicht krebsiger Pylorusstenose wird niemals Milchsäure ge¬ 
bildet (nur ausnahmsweise können Spuren von Milchsäure nach¬ 
gewiesen werden), wobei die Möglichkeit vorliegt, dass dieselbe 
ihren Ursprung geringen, ans der letzten Ingestionsperiode ent¬ 
stammenden Nahrnngsbestandtheilen verdankt“. 

„Beim Carcinom des Magens findet sich mit wenigen Aus¬ 
nahmen eine intensive Production“. 

Der positive, wiederholt geführte Nachweis von Milchsäure 
im Mageninhalt auf Grund obiger Methode, spricht mit grösster 
Wahrseinlichkeit, vielleicht Sicherheit, selbst ohne nachweisbaren 
Tumor, für das Vorhandensein eines Magencarcinoms. 

„Hierbei zeigte sich, dass bei gutartiger Stenose am Pylorus 
trotz ausgesprochenster Gährongsprocesse (Sarcine, Hefe, Schwefel¬ 
wasserstoff, Aceton etc.) Milchsäure stets fehlte“. 

So gross nnn anch die Tragweite eines solchen unzweifel¬ 
haften Nachweises wäre nnd so gross die Schärfe, welche damit 
die Diagnostik der schwieriger za beartheilenden Magenerkran¬ 
kungen erlangte, nm so viel mehr wiegt jeder einzelne Fall, der 
die absolute Sicherheit der von Boas gezogenen Schlüsse zu 
Falle bringt. Es sind hier in erster Stelle anzuführen die Er¬ 
krankungen, bei denen gleichviel für wie gegen die Diagnose 
eines malignen Processes aus den bisher benutzten Untersuchungs¬ 
methoden abgenommen werden kann und bei denen man sich 
eben httlfesnchend an das neue Kriterium wendet. 

Nnn sind schon mehrere Fälle bekannt, bei welchen durch 
das Vertrauen zu der Boas’schen Angabe ein bösartiger Pro- 
cess vorgetäuscht wurde. So erwähnte Ewald sofort in der 
Discussion eine Beobachtung von Thayer in Boston, nach 
welcher durch den positiven Ansfall der Milchsäurereaction bei 
gleichzeitigem Tumor die Diagnose eigentlich unzweifelhaft er- 
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schien. Bei der Operation aber zeigte sich, dass der Tumor 
gebildet wurde durch eine einfache Hypertrophie der Pylorus- 
muskulatur in Folge narbiger Stenose. 

Rosenheim 1 2 ) hat ferner einen Fall von schwerer Gastritis 
veröffentlicht, bei dem die Diagnose zu Lebzeiten auf Carcinom 
gestellt war. Die Erscheinung waren die einer bösartigen Neu¬ 
bildung, Appetitlosigkeit, Erbrechen, schnell fortschreitende Ca- 
chexie, ein deutlicher Pylorustumor und consecutive Magendila¬ 
tation. Der Mageninhalt ergab bei öfterer Untersuchung immer 
Milchsäurereaction mit Uffelmann’s Reagens. Bei der 8ection 
zeigte sich, dass auch hier eine gutartige Muskulatur Hypertrophie 
des Pylorus den Tumor bedingte, während sonst im Magen sich 
eine zur Atrophie neigende Gastritis fand. 

Ganz neuerdings hat Strauss*) einige Fälle von Gastritis 
chronica (nicht durch Section bewiesen) angeführt, bei denen er 
mit Uffel mann's Reagens Milchsäurereaction erhielt, und ferner 
einen obducirten Fall, welcher ebenfalls die Eisenchlorid-Reaction 
ergab, ohne dass Carcinom vorlag. 

Es sind also der völlig einwandsfreien Beobachtungen erst drei, 
welche eine Milchsäurebildung im Magensaft ohne gleichzeitiges 
Carcinom erkennen Hessen. Während der Drucklegung dieser 
Arbeit bat Zawadski (Centralblatt für innere Medicin 1894, 
No. 60) 2 Fälle von Milchsäurebildung bei gutartigen Krank- 
heitsprocessen veröffentlicht (keine Bestätigung der Diagnose 
durch Section) und vor kürzester Zeit hat G. Klemperer in 
einer im Verein für innere Medicin gemachten Mittheilung be¬ 
richtet, er hätte Milchsäurebildung ohne Carcinom in einer Anzahl 
von Fällen schwerer sonstiger Allgemeinerkrankungen gesehen. 
Da es sich nun darum handelt, eine von Uebertreibungen freie 
Schätzung des Boas'sehen Nachweises herbeizuftthren, so ist 
jeder einzelne Fall, in dem bei diagnostischer Schwierigkeit das 
Kriterium im Stiche lässt, von einer gewissen Wichtigkeit. Ich 
will deshalb im Folgenden Uber einen genau beobachteten Fall 
berichten, der mit den geschilderten ttbereinstimmte in dem 
Befund von Milchsäure im Magensaft (verificirt nach Boas’ 
Methode) und daraus resnltirender Bekräftigung der Carcinom- 
diagnose, während die Section den Irrthum aufdeckte. 

Der Fall bietet aber auch sonst noch interessante Besonder¬ 
heiten genug, um ihn eines allgemeinen Interesses würdig er¬ 
scheinen zu lassen. 

Ich gebe zuerst das Wichtigste aus der Krankengeschichte: 

Patient war gesund bis vor 4 Jahren. Damals stellte sieh nach 
einer Influenza ein Magenleiden ein, welches sieh mit Druckgefühl in 
der Magengegend, Erbrechen nach den Mahlzeiten äusserte. Das Er¬ 
brochene enthielt nie Blut. Appetit war dabei gut, Stuhlgang etwas un¬ 
regelmässig. Das Leiden hat unter Zwischenräumen, in denen es dem 
P. ganz gut ging, bis jetzt bestanden. Vor kurzer Zeit verstärkte, sich 
der Druck am Magen, ebenfalls das Erbrechen. Stuhlgang ist ange¬ 
halten ; der Appetit ist jetzt sehr mangelhaft, in diesen Tagen hat Pat. 
auch öfter saures Aufstossen gehabt. Vor geraumer Zeit hatte er eine 
Schwere in beiden Beinen, seit Kurzem verschwimmt ihm das Gesichts¬ 
feld auf beiden Augen. Pat. sieht angegriffen aus und giebt seine Ant¬ 
worten langsam und zögernd, als ob er sich nur mit Mühe besinnen 
könnte oder etwas beschränkt wäre. 

Status praesens (23. 10. 94): Mittelgrosser, mässig kräftiger Mann. 
Sehr blasse Gesichtsfarbe, Körper sehr abgemagert. Keine Oedeme 
oder Exantheme. Zunge: Weisslich belegt. Kein Foetor ex ore. 
Lungen, Herz, Leber und Mi 1 z ergeben normalen Befund. Drüsen: 
Mässig geschwollene Inguinaldrüsen. Urin: Frei von Eiweiss und 
Zucker. .Reflexe: a) Patellar-Refl. fehlend, b) Pupillar-Refl. vor¬ 
handen. Sensibilität für gröbere Prüfung intact. Magen: Im auf¬ 
geblähten Zustande 3 Querfinger breit den Nabel überschreitend. Nach 
hinten reicht der tympanitisehe Schall fast bis an die Wirbelsäule. 
Plätschergeräusch ist mit Leichtigkeit zu erzielen. Kein Druckschmerz 
am Rücken. 


1) Rosenheim. Ein bemerkenswerther Fall von Gastritis gravis. 
Berl. klin. Wochensehr. 1893, No. 39. 

2) II. Strauss, Ueber Magengährungen und deren diagnostische 
Bedeutung. Aus der Abtheilung des Herrn Prof. Ewald am Augusta¬ 
llospital zu Berlin. Zeitschrift f. klin. Medicin. Bd. 26 u. 27. 


24. 10. Bei Einführung des Magenschlauches am Morgen hat Pat. 
sehr starken Spasmus oesophagi, der den Verdacht auf eine organische 
Strictur erweckt. Am Mittag geht der Vorgang aber glatt von Statten. 
Pat. bricht wiederholt geringe Mengen Speisereste. Abends Ausspülung 
des Magens. 

25. 10. Es wird früh dem nüchternen Pat. ein Boas'sches Probe- 
frühstiiek (eine Mehlsuppc) gereicht, nach */ 4 Stunden wurden etwa 
50 ccm Mageninhalt exprimirt. Derselbe ist sehr übelriechend, L —. 
Spuren C. Acidität: 50. Uffelmann f (intensiv-zeisiggellie Färbung). 1 ) 
Zur Ausführung der Boas'sehen Methode werden 20 ccm tiltrirten 
Mageninhaltes zur syrupösen Oonsistenz eingedampft, mit einer geringen 
Quantität Phosphorsäure versetzt, zur Austreibung der CO, aufgekocht, 
und nach dem Erkalten mit 1(M) ccm reinsten Aethers extrahirt. Nach 
halbstündigem Digerircn wird die Aetherschicht abgegossen, der Aether 
abgedampft und der Rückstand mit 45 ccm Wasser aufgenommen und 
Hltrirt. Das Filtrat wird mit 5 ccm Schwefelsäure und einer Messerspitze 
Braunstein versetzt. Das Destillat der Flüssigkeit ergiebt sehr starke 
Jodoform reaction. 

25. 10. Gesichtsfarbe des Pat. ist heute auffallend fahl und blass. 
Er zeigt ein eigcnthümlichcs soporöses Verhalten. Er antwortet zwar 
auf Fragen ganz prompt mul exaet, liegt aber sonst theilnahmlos da, 
verlangt nichts, muss gefüttert werden, urinirt aber spontan. Kann nicht 
allein aufs Closet gehen, verunreinigt sich aber nicht. Der Forderung:, 
aus dem Bette zu steigen, kommt Pat. sehr träge und zögernd nach, 
behauptet, beim Stehen sofort umzufallen. Mit beiden Händen unter¬ 
stützt, geht er, wenn auch mit einer Anden ung von Spasmus. An das 
Bett zurückgeführt, stürzt er in dasselbe hinein und bleibt zunächst mit 
den Beinen ausserhalb des Bettes liegen. Er macht den Eindruck eines 
im Schlaf wandelnden und von hochgradiger Schwäche befallenen 
Menachen. Urin frei von Zucker und Eiweiss. 

26. 10. Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergiebt beider¬ 
seits ein leichtes Verwaschensein der t'ontouren der Papille, aber keine 
deutliche Stauungspapille. Der eigenthömliche. eataleptische Zustand 
dauert fort, in der vergangenen Nacht hatte er Zuckungen im r. Arm. 
Er hat mehrfach hallucinirt. antwortet aber auf Fragen scheinbar klar, 
obgleich er jetzt erzählt, seit Jahren zum Augenarzt gegangen zu sein, 
was mit früheren Angaben nicht stimmt. Hat trotz vorgängiger Magen- 
ausspiilung erbrochen, wobei alte Rosinenreste im Erbrochenen er¬ 
scheinen. Das Erbrochene enthält keine freie Salzsäure, 
ergiebt aber deutliche Milchsäurereaction nach Uffelmann. 

27. 10. Pat. war in der letzten Nacht sehr unruhig, hat viel von 
Soldaten phantasirt und laut conunaudirt; delirirte stark. Gestern hat Pat. 
keinen Urin gelassen, sondern das Bett benässt. Stuhlgang sehr angehalten. 

31. 10. Die nervösen Reizerscheinungen haben allmählicher De¬ 
pression in den vergangenen Tagen Platz gemacht. Pat. verfiel schliess¬ 
lich in tiefes Coina, in dem er heute starb. 

Die Behandlung während der ganzen Krankheitsdauer bestand haupt¬ 
sächlich in Magenausspülungen. 

Die Section (Dr. Hanse mann) ergab ausser einem vollständig 
negativen Befund an Gehirn und Rückenmark an anderen Organen: 
llypertrophia et dilatatio cordis. Metamorphosis adiposa et atrophia fusca 
myoeardii, Uyanosis lienis. rennm et hepatis. Atrophia fusca hepatis, Cica- 
trices renis dextri et testiculi siinistri, cicatriees duodeni, Oedema pul¬ 
monum. Bezüglich des Magens findet sich folgendes Protoeoll: „Magen 
sehwarzroth gefärbt. In der Gegend des Pylorus sitzen mehrere Ge¬ 
schwüre, in deren Umgebung sich narbige Retractionen l>efinden. Die 
Schleimhaut am Pylorus ist leicht, die Muscularis stark hypertrophisch. 
Der Pylorus ist etwas verengt. Der ganze Magen ist stark dilatirt. 

Diagnose: Ulcus ventriculi. Stenosis pylori. Dilatatio ventriculi 
cum hvpertrophia muscularis ad pylorum. Gastritis chronica. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab ebenfalls keine Spur von 
Carcinom des Pylorus. Ich fand folgende Verhältnisse: 

1. Bei der Untersuchung von Stückchen aus der Pylorusgegend 
zeigt sich eine starke Verbreiterung der Muskelschicht, dieselbe ist 
durchsetzt von Rundzellen, so dass das Gesichtsfeld gleichsam übersät 
mit Kernen erscheint. In der Submucosa finden sich zahlreiche er¬ 
weiterte und mit verdickten Wänden versehene Gefiisse, die meist mit 
Blutkörperchen angefüllt sind. Die Mucosa zeigt eine stärkere als nor¬ 
male Faltenbildung, zwischen die Driisenacini drängen sich vielfach 
Rundzellcninflltrationen hinein. Die Drüsenzelleu sind wohlerhalten, 
Protoplasma und Kern gut färbbar. Zahlreiche, auf die Oberfläche 
mündende Schläuche sind zu bemerken. 

2. In der Gegend des Fundus und der Cardia sind an den unter¬ 
suchten Stückchen die Zeichen atrophirender Gastritis zn bemerken. Ich 
fand die Muskelschicht ein wenig verbreitert, von Rundzellen durchsetzt, 
ebenso Rundzellenhaufen und stark erweiterte, mit verdickten Wänden 
versehene, blutgefülltc Ge fasse in der Submucosa. Statt der Driiscn- 
sehicht aber ist eine aus (licht an einander gedrängten Rundzellcn be¬ 
stehende Auflagerung zu sehen, innerhalb derer sich noch hie und da, 
jedoch sehr sparsam vertheilt, comprimirte Driisenacini befinden. Die 
Zellen derselben sind nicht mehr deutlich gegen einander abgegrenzt, 
Protoplasma ist schlecht färbbar. 

1) Das Filtrat des Mageninhaltes ergab eine starke Gelbfärbung 
mit Natronlauge, eine Reaction, auf deren Zustandekommen, zumal bei 
starken Dilatationen Spitzer aufmerksam gemacht hat. (Centralblatt 
f. klin. Med. 1891. No. 9.) 
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Es bandelte sich also nm einen Patienten, welcher seit 
einigen Jahren Magenbeschwerden hat; dieselben — Erbrechen, 
Appetitlosigkeit, Druckgeftihl — haben sich seit einiger Zeit 
sehr gesteigert. Dazn kommt während der letzten Tage eine 
Trtibnng des Bewusstseins mit nervösen Reizerscheiunngen, 
and znm Schloss comatöser Zustand, in welchem der Exitus 
erfolgt 

Obgleich ein Magentumor nicht gefühlt werden konnte, so 
wurde doch wegen der starken Abmagerung, der physikalischen 
Zeichen der Dilatation, des Erbrechens und der Appetitlosigkeit, 
und nicht zum wenigsten wegen des chemischen Befundes, 
Mangel freier HCl, Nachweis grösserer Mengen von 
Milchsäure, in dem Falle die Diagnose auf Carcinoma ventri- 
culi gestellt Bei der Abwägung derselben kam in Betracht, 
dass eine so Rtarke Dilatation des Magens wohl kaum von einer 
blossen Gastritis verursacht sein konnte. Sie verlangte zur Er¬ 
klärung ein Hinderniss am Pylorus. Sah man nun davon ab, 
dass die Nachbarorgane eine Obliteration verursachen konnten, 
welche Annahme hier willkürlich gewesen wäre, so konnte als 
Hinderniss am Pylorus nur eine bösartige Neubildung oder eine 
narbige Verengerung bestehen. Für letztere Eventualität ergab 
sich wiederum kein Anhaltepunkt aus der Anamnese, fllr die 
erstere sprach die bedeutende Abmagerung des Patienten, jedoch 
nicht unbedingt, da dieselbe vielleicht auch bei gntartigem Hinder¬ 
niss durch die schlechte Ausnutzung der Nahrung hätte zu Stande 
kommen können. Es liess sich ferner heranziehen zur Bekräftigung 
der Diagnose die bald eintretende Complication von Seiten des 
Nervensystems, welche als Coma carcinomatosum sich unschwer 
deuten liess. Gegen die Annahme eines Carcinoms sprach das 
verhältnissmässig jugendliche Alter des Patienten, der Mangel 
eines fühlbaren Tumors. In diesem Dilemma eine Entscheidung 
durch eine einfache chemische Reaction zu fällen, hält Boas 
sein Verfahren fllr berufen. Aber es zeigte sich, dass gerade 
hier, wo man mit den anderen Hülfsmitteln der Diagnostik nicht 
zu einer sicheren Ansicht kommen konnte, ebenfalls das neue 
Verfahren nicht zum Ziele führte. 

Man wird ja Boas unbedingt darin Recht geben müssen, 
dass sehr viele Fälle von Carcinoma ventriculi mit starker 
Milchsäurebildung einhergehen. Straus8 hat in seiner oben 
citirten Arbeit in 21 Fällen von Carcinom nur zweimal die 
Milchsäurebildung vermisst. Aber bereits Ewald') hat sich 
dahin ausgesprochen, „dass, so wesentlich auch der Befund der 
Milchsäure (und des Fehlens von Salzsäure) ist, ein absolut 
sicheres Urtheil darauf nicht zu gründen ist“. Es ist nicht zu 
leugnen, dass dieser Process nichts für das Carcinom Specifisches 
darstellt, sondern nach unseren jetzigen Kenntnissen auch ohne 
maligne Neubildung zu Stande kommen kann, wenn nur die 
übrigen Bedingungen, welche das Carcinom im Magen zu setzen 
pflegt, starke Herabsetzung der Salzsäureproduktion und eine 
genügende Stauung des Mageninhaltes, eintreten. 

Es bleibt noch übrig, auch in diesem Falle von Gastritis atrophi¬ 
cans nach der Todesursache zu forschen. Rosenheim führt in 
seiner Beobachtung, der ja in vielen Punkten die meinige ähnelt, 
den Exitus darauf zurück, dass in Folge der motorischen Störung 
eine genügend grosse Herabsetzung der Ernährung erfolgte, um 
in ca. 4 Monaten zum letalen Ende zu leiten. In dem beschrie¬ 
benen Falle machte aber der Patient trotz starker Abmagerung 
nicht den Eindruck, als ob ein so schnelles, tödtliches Ende 
drohte, uud am wenigsten konnte man daran denken, dass das¬ 
selbe „durch Inanition“ erfolgen könnte. Der Mann war bei 


1) Ewald, Discussion des Vortrages des Herrn Rosenheim „Ueber 
die Chirurgie der Behandlung der Magenkrankheiten“. Deutsehe med. 
Wochenschrift 1895, No. 1. 


der Ankunft im Hospital noch ziemlich munter, klagte anch noch 
nicht über starke Schwäche und Mattigkeit, sondern kam viel¬ 
mehr wegen der lästigen Symptome des Erbrechens und Magen¬ 
druckes. Nach ganz kurzer Zeit wird er sehr decrepide, ausser¬ 
ordentlich matt, bewegungBunlustig. Dazu tritt die Complication 
von Seiten des Nervensystems, welche weder ein Coma carcino¬ 
matosum darstellte, wie man zuerst annahm, noch ein Coma 
uraemicum oder diabeticum. Nun verlangten aber die plötzlich 
eintretenden, durch anatomische Läsion nicht bedingten Nerven- 
symptome eine Erklärung; dieselbe ergab sich am ehesten aus 
der Annahme einer Schädigung durch Vergiftung. Die ge¬ 
wöhnlichen Ursachen eines derartigen Vorganges, Carcinom, 
Nephritis, Diabetes waren hier ausgeschlossen, so wurde die 
Epikrise zur Annahme einer Autointoxication geführt. Mit diesem 
Namen bezeichnet man die eigenartigen Zustände von Vergiftung 
des Organismus durch Resorption giftiger, besonders das Nerven¬ 
system treffender Zersetzungsprodukte aus seinem eigenen In¬ 
nern. Man hat diesen Vorgängen erst in neuerer Zeit ange¬ 
fangen, Beachtung zu schenken, angeregt besonders durch die 
Arbeiten von Ewald und Jacobson, Albu u. A. 

Die Bedingungen fllr das Zustandekommen abnormer Zer¬ 
setzungen waren hier gegeben durch die starke Stauung im 
Magen und die Veränderung des Magensaftes, hervorgerufen 
durch die Atrophie der Schleimhaut 1 ). Dass aber hier noch 
ein besonderes Moment zur Wirksamkeit gelangte, ist nicht von 
der Hand zu weisen. Denn jeder Beobachter wird über zahl¬ 
reiche Fälle von ähnlichen Zuständen des Magens und daselbst 
sich abspielender Zersetzungsprocesse berichten können, in 
denen die Erscheinungen der Autointoxication nicht auftraten. 

Ich selber habe zufällig einen Fall zur Verfügung, bei 
welchem sich in vielen Punkten am Magen ähnliche Verhält¬ 
nisse fanden, wie bei dem beschriebenen, ähnlich grosse Dila¬ 
tation, aber bedingt durch ein stenosirendes Pyloruscarcinom; 
ferner ebenfalls eine . völlige Atrophie der Schleimhaut (in wie 
weit letztere Erscheinung für das Eintreten der auch hier be¬ 
stehenden Milchsäurebildung von Bedeutung ist, das stellt noch 
eine offene Frage dar). Es hatten sich auch dementsprechend 
Zersetzungsvorgänge in grösserem Maassstabe entwickelt, wie 
dies der faulige Geruch des bei den Ausspülungen hervor¬ 
gebrachten Mageninhaltes bewies. 

Mikroskopisch zeigte sieh auf Querschnitten der Magcnwaud an 
einigen Stellen des Fundus, dass die Driisenschieht völlig verändert war, 
an ihrer Stelle war wieder eine Auflagerung dicht an einander ge¬ 
drängter Rundzellen zu sehen, zwischen denen noch hier und da einige, 
coiuprimirtc Acini mit undeutlich gegen einander abgegrenzten Driisen- 
zellen lagen. Muscularis ziemlich schmal, von kleinzelliger Infiltration 
durchsetzt, ähnliche Rundzellenhaufen in der Subinueosa. (iefässe daselbst 
mit verdicktem Rand versehen und erheblich erweitert. 

Die Mageninhalts-Untersuchung im Leben hatte das Fehlen von L 
und C, das Vorhandensein grosser Mengen Milchsäure nachgewiesen. 

Obgleich nun in diesem grosse Analogien bietenden Fall 
sich starke Zersetzungen des Mageninhalts eingestellt hatten, so 
fehlte doch jedes Zeichen einer Beeinflussung des Nervensystems. 
Es muss eben offenbar noch eine Besonderheit zur Brzielung 
solcher merkwürdiger Processe hinzukommen. Auf diese Forde¬ 
rung wirft ein interessantes Streiflicht eine Versuchsreihe von 
Bouveret und Devic*), welche anknüpft an die nicht seltene 
Complication der Tetanie bei Hypersecretio und Dilatatio ven- 

1) Unterstützt wurde die Annahme einer Autointoxication auch da¬ 
durch, dass es Herrn Dr. Jacobson gelang, aus dem Harne des I’at. 
geringe Mengen „ptomainartiger“ Körper darznstcllen. entsprechend dem 
Auftreten derartiger Stoffe im Urin der bis jetzt beobachteten Fälle von 
Autointoxication. 

2) Bouveret et Devic, Recherchen diniques et experimentales 
sur la tManie d’origine gastrique. Revue de Medecine 1892, No. 1 
und 2. 
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tricnli. Die Tetanie käme dabei zu Stande durch Autointoxica- 
tion mit einem krämpfeerzeugenden Gift, das sich im Magen 
bildet Dasselbe entstehe während der Verdauung bei Anwesen¬ 
heit von freier HCl und Peptonen, wenn man Alkohol hinzugebe. 
Alsdann resultire, gleichwie im künstlichen Verdauungsgemisch, 
auch im Magen des Kranken bei genügend langer Zeit der Ein¬ 
wirkung (gegeben durch die Stauungsvorgäuge im Magen) ein 
Gift, das einem Thier eingespritzt Krämpfe erzeuge, resp. durch 
seine Resorption die Tetanie des Kranken bedingt. 

Gleichwie, wenn sich diese Angaben bestätigen sollten, der 
Alkohol bei diesen Zuständen eine so wichtige Rolle spielt, so 
dürfte wohl auch in den Fällen, wie dem oben geschilderten, 
ein besonderes Agens zu den bestehenden pathologischen Pro¬ 
cessen, Dilatation, Atrophie etc., hinzukommen, um die Auto- 
intoxication auszulösen. Worin dies besteht, müssen weitere 
Untersuchungen aufzuhellen sich bestreben. Es ist aber jeder 
dieser merkwürdigen Fälle ein erneuter Hinweis darauf, diesen 
seit kurzer Zeit erst beachteten Ereignissen um so emsiger nach- 
zuspüren und aus ihrer genauen Durchforschung Aufklärung 
nicht nur über das Zustandekommen pathologischer Besonder¬ 
heiten, sondern auch wichtige Fingerzeige für die Therapie oder 
vielmehr Prophylaxe derartiger übler Complicationen zu er¬ 
warten. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Ewald, bin ich 
für die freundliche Ueberlassnng des Materials, sowie für das 
liebenswürdige Interesse, welches er dieser Arbeit zuwandte, zu 
aufrichtigem Danke verpflichtet. 


VI. Eine neue Methode zur Behandlung der 
sauren Dyspepsie. 

Von 

l)r. mcd. J. Bergmann (Worin»). 

Die saure Dyspepsie theilt mit anderen Affectionen das 
Schicksal, von den Specialgelehrten in verschiedene patholo¬ 
gisch-anatomische Begriffe zerlegt zu werden und dennoch für 
den Praktiker einen durchaus einheitlichen, streng umgrenzten 
Krankheitsbegriff zu bilden. Es mag uns demnach hier, wo es 
sich um eine praktisch-therapeutische Betrachtung handelt, ge¬ 
nügen, die sanre Dyspepsie, unbekümmert nm die Verschieden¬ 
artigkeit ihrer Entstehungsursachen, als einen Zustand des 
Magens aufzufassen, welcher mit einer übermässigen Ansamm¬ 
lung von Magensäure einhergeht 

Im letzten Grnnde ist sowohl der physiologische als auch 
der pathologisch erhöhte Gehalt des Magens an Säure, wenn 
man allein vom sogenannten Gährungsmagen absieht, fast stets 
auf das Blnt zurückzuführen: das letztere entledigt sich zur 
Wahrung seines für die Ernährung der Gewebe allein zweck¬ 
dienlichen Alkalinitätsgrades aller überschüssigen Säure, indem 
es dieselbe in den Mageninhalt ableitet. Diese Auffassung wird 
für die chronische Hyperacidität besonders von Riegel und 
Sticker geltend gemacht, und findet eine unzweidentige Bestä¬ 
tigung in dem Claude Bernard’schen Versuche, demzufolge 
Säuren, welche ins Blut gespritzt werden, sich sehr bald im 
Mageninhalt nachweisen lassen. Diese Anschauung von der Her¬ 
kunft der Magensäure steht im vollsten Einklang mit der be¬ 
kannten Thatsache, dass die Eirankheiten der sog. sauren Dia- 
these, wie Gicht, chronischer Rheumatismus, Diabetes, Chlorose 
n. a. die saure Dyspepsie als eine fast unzertrennliche Begleit¬ 
erscheinung im Gefolge haben. In teleologischem Sinne muss 
man daher die Hyperacidität in den genannten Fällen als einen 
Selbstheilungsversuch des Organismus auffassen: der letztere 


entlastet das Blut von der ihm schädlichen Säure und leitet 
dieselbe gerade dorthin, wo sie in einer den Zwecken des Or¬ 
ganismus förderlichen Weise, nämlich als Verdauungsagens, 
wirken kann. 

Diese fürsorgliche Absicht der vis medicatrix naturae wird 
jedoch, wie in so manchen anderen pathologischen Vorgängen, 
vereitelt, und zwar hier durch eine vom Speichel ansgehende 
Complication. Der Speichel verliert nämlich bei abnorm herab¬ 
gesetzter Alkalescenz des Blutes seine normale Reaction und 
wird sauer, wahrscheinlich weil die Secretionszellen der Speichel¬ 
drüsen, unter dem Einfluss der chronischen Uebersäuemng des 
Blutes, ihre elective Fähigkeit einbüssen (Sticker). Der saure 
Speichel vermag aber seine natürliche Aufgabe nicht mehr zn 
erfüllen, und diese besteht vor Allem darin, zum Zwecke der 
Säuresättigung in den Magen zu gelangen und die überschüssige 
Säure desselben zu binden. Es fehlt somit das Regulativ für 
die Acidität des Magensaftes, und so geht denn die dem Blnte 
glücklich entzogene Säure in Folge mangelnder Alkalinität des 
Speichels wieder in die Säftemasse über. In allen den Fällen 
von saurer Dyspepsie, welche auf keiner Diathese beruhen, ist 
der Speichel zwar nicht regelmässig sauer, aber im Hinblick 
auf den abnorm sauren Magensaft jedenfalls von nicht aus¬ 
reichender Alkalinität. 

Aua dem Gesagten ergiebt sich also für unser therapeuti¬ 
sches Handeln als nächste Forderung, dass wir für den zur 
Bindung der Magensäure unfähig gewordenen Speichel ein Er¬ 
satzmittel zn schaffen haben. Als ein solches verwandte man 
bisher mit Vorliebe das Natrium bicarbonicum und die Magnesia 
usta. Es ist leicht ersichtlich, warum diese mit Unrecht so be¬ 
liebte Alkalitherapie die Beschwerden der sauren Dyspepsie nur 
selten und auch dann nur ganz vorübergehend zu beseitigen 
vermag. Erstens nämlich ist die übliche „Messerspitze“ eine 
durchaus unzureichende Dosis; nach Boas sind zur wirklichen 
Neutralisation eines Magensaftes von 3 p. m. HCl nicht weniger 
als 12 gr Natrinm bicarb. erforderlich. Wer diese Dosis ein¬ 
mal abgewogen vor sich sieht, begreift leicht, dass die Zufuhr 
von so grossen Mengen eines Medicamentes für die Schleimhaut 
des Magens, schon aus mechanischen Gründen, nur von üblem 
Einflüsse sein kann. Dazu kommt noch, dass jedenfalls ein 
Theil des Alkali in die Därme geschafft und ein zweiter so¬ 
gleich anfgesaugt wird. Kann also hiernach die Wirkung des 
dargereichten Alkali nnr eine ganz geringe sein, so wird auch 
diese wieder aufgehoben durch den herabgeschluckten Speiehel, 
welcher ja bei saurer Dyspepsie fast ausnahmslos sauer ist und 
deshalb, in den Magen gelangt, die Acidität des Magensaftes 
alsbald wieder erhöht. Es ist daher einleuchtend, dass wir zum 
Angriffspunkte unserer Therapie nicht den Magensaft, sondern 
vielmehr den Speiohel zn nehmen haben. Derselbe muss eine 
genügend alkalische Reaction zurückerhalten, um seiner natür¬ 
lichen Aufgabe, der Säuresättigung des Mageninhalts, dienen zu 
können. Auf den ersten Blick könnte es scheinen, als besässen 
wir kein Mittel, einer solchen Forderung zu genügen; eine kurze 
Betrachtung jedoch wird uns das Gegentheil lehren. 

Nach den gründlichen und geistvollen Untersuchungen 
Sticker’s Uber diesen Gegenstand macht der Speichel des Ge¬ 
sunden unter verschiedenen Einflüssen die mannigfachsten 
Reactionsschwankungen durch. Dieselben sind zum Theil von 
der Art und Grösse des auf die Secretionsnerven einwirk enden 
Reizes abhängig. Bekanntlich ist physiologisch der wirksamste 
Reiz für die Speicheldrüsen der Kauact, und soviel ist über 
allen Zweifeln festgestellt, dass während der Mastication der 
Speichel ausnahmslos eine alkalische Reaction annimmt Es 
ist leicht, sich an seiner eigenen Person von dieser Thatsache 
zu überzeugen, und ebenso bestätigt sich die genannte Regel in 
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allen Fällen von saurer Dyspepsie. Der Speichel ist eben kein 
blosses Transsudat des Blutes, sondern wird durch die specifische 
Thätigkeit der Drttsenzellen producirt, und man muss annehmen, 
dass diese letzteren unter dem natürlichen Reiz des Kauens ihre 
Fähigkeit, einen alkalischen Speichel zu bereiten, vorübergehend 
wiedergewinnen. 

Mit der Thatsache, dass der Speichel beim Kauen stets 
alkalisch wird, stimmt auch die alte Erfahrung überein, dass 
die Beschwerden der Hyperacidität während des Essens fast 
immer verschwinden und erst nach der Mahlzeit, während der 
Digestionsperiode, besonders stark hervortreten. Während des 
Essens entwickelt sich unter dem Einflüsse des Kauens ein 
reichlicher und alkalischer Speichel, mittels dessen die über¬ 
schüssige Säure im Magensaft des Dyspeptikers gebunden wird, 
so dass die Beschwerden nicht aufkommen. In der Digestions¬ 
periode dagegen, in welcher ja das Kauen unterbleibt, findet 
keine zur Bindung der Magensäure ausreichende Speichelsecretion 
statt. Und doch hat der Magen den regulirenden Einfluss des 
Speichels zu keiner Zeit nöthiger, als gerade während der Ver¬ 
dauung. Denn da ist es, wo im Mageninhalt jene excessiven 
Säuregrade sich bilden, welche das saure Aufstossen, das Sod¬ 
brennen und die krampfartigen Schmerzen des Dyspeptikers zur 
Folge haben. Die experimentelle Ausschaltung dieser reguliren- 
Thätigkeit des Speichels nach dem Essen fördert sogar beim 
Gesunden, wie aus einer Beobachtung Wright’s hervorgeht, 
sofort alle Beschwerden der sauren Dyspepsie zu Tage. So oft 
Wright nämlich nach einer reichlichen Mahlzeit continuirlich 
ansspuckte, stellte sich eine copiöse, mit Schmerzen verbundene 
Acidität im Magen ein. 

Andererseits gehört hierhin die Angabe desselben Autors, 
derzufolge ein Mann sich durch wollüstige Gedanken und Vor¬ 
stellungen reichlichen Speichel verschaffte, um sein 
quälendes Sodbrennen zu lindern. 

Solche Ueberlegungen führten mich dazu, derartige Kranke 
während ihrer Verdauungsperiode anhaltend kauen zu lassen, 
eine Anordnung, welche durchwegs von ganz ausgezeichneten 
Erfolgen begleitet war. Aus meiner 10 Fälle umfassenden Ver¬ 
suchsreihe seien nur 3 der markantesten herausgehoben. 

I. E. li., 22 Jahre alt, Musiker, leidet an einer auf neuraatheni- 
selier Basis beruhenden Hyperchlorhydric. Der zu wiederholten Malen 
untersuchte Magensaft enthielt stets über 2 pro niillo Salzsäure. Speichel 
vor und nach der Mahlzeit stets von sehr schwacher Alkalescenz. 
Patient klagt über häufiges saures Aufstossen und über Schmerzen in 
der Magengegend, welche sich regelmässig nach dem Mittagessen ein¬ 
stellen. Eiweissreiche Diät und Gebrauch von Alkalien bringt keine 
wesentliche Besserung hervor. Seitdem jedoch Patient angehalten wird. 
10—15 Minuten nach jeder Mahlzeit energisch und wenigstens eine halbe 
Stunde lang zu kauen und allen entstehenden Speichel hinunterzu- 
schlucken, sind die Schmerzen nicht mehr ein einziges Mal aufgetreten. 

II. Frau J. R., 35 Jahre alt. ist im 4. Monat der Schwangerschaft’ 
bekommt fast nach jeder reichlicheren Mahlzeit .Magenkrämpfe“, welche 
erst nach dem Erbrechen von stark sauer riechendem Wasser ver¬ 
schwinden. Patientin giebt an. dass .seit dem Kauen“ Erbrechen und 
Schmerzen vollständig weggeblieben seien. 

III. II. G., 4G Jahre. Kaufmann, Diabetiker, klagt über fort¬ 
währende Trockenheit und schlechten Geschmack im Munde, Sodbrennen 
und intensives Magenweh nach dem Mittag- und Abendessen. Der 
Speichel des Patienten, oft und zu verschiedenen Tageszeiten unter¬ 
sucht, ergab kurz vor dem Mittagessen stets schwach saure Keaction; 
schon nach 5 Minuten langem Kauen wurde dieselbe deutlich alkalisch. 
Patient kaut wegen seiner lästigen Mundtrockenheit fast den ganzen Tag 
und ist seitdem von seinen Magenbeschwerden vollkommen befreit. 

Als Kau-Mittel verordnete ich meinen Patienten in erster 
Zeit barte Brotrinde; doch erwies sich diese Methode sehr bald 
als gar zu primitiv und unzulänglich. Ein so anhaltendes 
Kauen, wie es zu vorliegendem Zwecke nöthig ist, lässt sich 
auf diese Weise nicht ausiühren; auch wird der so gebildete 
Speichel zum grossen Theil vom Brot aufgesaugt und somit 
dem Magen entzogen. Ich liess daher aus einer zum Kauen 


geeigneten Masse Tabletten ») anfertigen, in denen als adjuvantia 
einerseits Radix zingiberis und Radix calami zur Unterstützung 
der Speichelsecretion, andrerseits aber Magnesia usta und Mag¬ 
nesia ammonio phosphorica aä zur Erhöhung der alkalischen 
Reaction des Speichels untergebracht wurden. Mit Rücksicht 
darauf, dass die Secretionsthätigkeit der Magenschleimhaut bei 
saurer Dyspepsie abnorm gesteigert ist, und dass Gewürze, 
allerdings nur in grösseren Quantitäten, im Stande sind die 
Magensecretion zu erhöhen, erscheint es vielleicht nicht ganz 
überflüssig ausdrücklich auf den ganz geringen Gehalt der Ta¬ 
bletten an Ingwer und Kalmus hinzuweisen. Die kleinen 
Mengen dieser letzteren sind gerade noch ausreichend, um 
theils als Corrigentia auf die Geschmacks-, theils als Adjuvantia 
auf die Speichelnerven zu wirken, während ein Einfluss auf die 
Magensecretion bei so homöopathischen Dosen vollständig aus¬ 
geschlossen ist. Die Tabletten lassen sich beliebig lange Zeit, 
ja stundenlang kauen und entleeren die in ihnen enthaltenen 
genannten Stoffe während dieser Zeit in ganz allmählicher 
Weise. Die beobachteten Erfolge scheinen mir durch das oben 
Gesagte eine in allen Punkten ausreichende Erklärung zu 
finden; jedenfalls stehen die Erfolge selbst fest und geben mir 
die Veranlassung, meine Methode für alle Fälle von saurer 
Dyspepsie zur Nachachtung zu empfehlen, welche sie schon 
wegen ihrer grossen Einfachheit und absoluten Unschädlichkeit 
verdienen dürfte. 


VII. Kritiken und Referate. 

Einiges über neiere Lehrbücher der Hirnanatomie, 

spei'iell über: 

Anatomie des Centres nerveux par J. Dgjdrine ayec la colla- 
boratlon de Madame Ddjlrlne-Kluinpke. Tome premicr. Avec 
401 fig. dans le Texte, dont 45 e» eouleurs. Paris. RuefF & Co. 1805. 

Referent wünscht die Fachgenossen auf ein neues und vortreffliches 
Werk über die Anatomie des Gehirnes hinzuweisen. Es kann in seiner 
Stellung zu den bisher existirenden Werken aber nur voll gewürdigt 
werden, wenn einige einleitende Worte über das gebracht werden, was 
bisher an neueren Büchern über das Gehirn vorliegt. Gerade die 
letzten Jahre haben uns nicht wenige hierher gehörige Arbeiten gebracht, 
und es ist vielleicht nicht unerwünscht, wenn die wichtigeren anlässlich 
dieser Anzeige kurz charakterisirt werden. 

Hirnanatomie kann von sehr verschiedenen Gesichtspunkten aus be¬ 
trieben werden. Historisch hat sie sich entwickelt im Wesentlichen im 
Anschluss an das menschliche Gehirn, dessen Erkenntniss von sehr 
grosser praktischer Wichtigkeit und von nicht geringem theoretischen 
Interesse ist. Nur gelegentlich und hauptsächlich wo die Klärung durch 
das Experiment in Frage kam, ist das Gehirn der Säuger nebenbei an¬ 
gezogen worden. In den letzten 10 Jahren aber hat sich daneben eine 
andere Betrachtungsweise des Centralorganes Geltungsrecht verschafft, 
diejenige, welche durch Studium möglichst einfach gebauter Gehirne, 
einerlei, wo sie in der Thierreihe gefunden werden, die Grundbahnen zu 
erkennen sucht. Für diese wesentlich vergleichend anatomisch vor¬ 
gehende Arbcitsrichtung bietet das menschliche Gehirn nur dadurch ein 
besonderes Interesse, dass viele Züge und Centren, ganz besonders die¬ 
jenigen, welche irgendwie zu der beim Menschen so hoch ausgebildeten 
Rindcnfonnation in Beziehung stehen, sich in vorzüglicher Weise aus¬ 
gebildet haben, während andere, die Riechformation zum Beispiel, eine 
gewisse relative oder absolute Rückbildung aufweisen. Die Anhänger 
dieser letzteren Richtung, in der zu arbeiten auch Ref. bestrebt ist, 
glauben, dass sie den complicirten Bau dereinst besser vorrstehen werden, 
wenn sie den Grundmechanismus festgelegt haben und dann das erfor¬ 
schen, was sieh etwa zuaddirt. Das reife menschliche Gehirn erscheint 
ihnen einstweilen als ein noch zu complicirtcs Object, wenigstens von 
den Gesichtspunkten aus, welche sie für ihre Arbeiten festhalten. Aber 
dem Arzte und der Mehrzahl derjenigen überhaupt, welche heute der 
Himanatomie ständig bedürfen, ist zunächst mit derartigen weit aus¬ 
holenden Studien nicht gedient, der Beruh rungspunkte mit ihren Inter¬ 
essen giebt es noch allzu wenige. Die vervollkommnetcn Hiilfsmittcl 
der modernen Färbe- und Schneidetcchnik haben es in der That auch 
ermöglicht, von den zunächst so unendlich complieirt scheinenden mensch¬ 
lichen Gehirn eine sehr viel bessere Vorstellung zu erlangen, als inan 

I) Die .Magcn-Kautabletten“ werden durch 8. Radlauer's Kronen- 
Apotheke in Berlin W. hcrgcstellt. 
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früher erwarten zu dürfen glaubte. Dazu kommt, dass zahlreiche Herd¬ 
erkrankungen in den letzten Jahren gewissenhaft auf die secundärcn 
Degenerationen hin studirt worden sind, welche sie hervorgerufen haben, 
und dass dadurch nicht wenige Züge sieh mit aller Sicherheit feststellen 
Hessen. Weitaus die Mehrzahl der Arbeitenden beschäftigt sich deshalb 
ausschliesslich mit der Erforschung des menschlichen (,'entralorganes. 
Seine Formentwickelung ist genau bekannt geworden, seine Oberflächen¬ 
gestaltung in zahllosen Arbeiten beschrieben, sein Fasern- und Kemauf- 
bau vielfach recht genau schon erforscht. Mit dem zunehmenden Interesse 
an der Erforschung dieses Objectes ist die Zahl der Bücher gestiegen, 
welche dem Arzte die Kenntniss des Erreichten zu vermitteln suchen. 
Wenn man absicht von den einfachen Sehematen und den mehr oder 
weniger schematischen Darstellungen, welche eingeleitet wurden durch 
Flechsig's wissenschaftlich so hoch werthvolles Schema, so kann man 
im Wesentlichen drei Arten von Hand- und Lehrbüchern unterscheiden. 
Zunächst haben wir in einigen neueren Lehrbüchern der Anatomie end¬ 
lich richtigere und ausführlichere Beschreibungen des Gehirns bekommen, 
ich nenne namentlich die Bücher von Gegenbaur und Räuber, das 
erstere allerdings etwas knapp illustrirt, dann die präcise aber etwas 
schematiBch gehaltene Beschreibung von Poirier und die neue Auflage 
des englischen (/uain. Ihnen schliessen sich die ausführlicheren Werke 
über das gesammte Gehirn an, welche wir Obersteiner und Ge¬ 
buchten verdanken. Obersteiner's bekanntes Werk ist wohl in 
aller Arbeitenden Händen; die präcise Anleitung, die es, auch unter Be¬ 
rücksichtigung etwaiger pathologischer Befunde giebt, wird allgemein 
geschätzt und von Untersuchem gerne benutzt. Gehuchten's Werk 
stützt sich ganz vorwiegend auf die Resultate, welche die Golgiinethode 
gebracht hat und ist sehr reich an schematischen Abbildungen, welche 
zum Theil von besonderer Klarheit sind, aber Abbildungen von Befunden, 
wie sie wirklich sind, enthält es relativ wenige. Es ist vortrefflich ge¬ 
eignet, einen Ueberblick über die Gesammtfaserung zu geben. Hier wäre 
auch der Beschreibung der Leitungsbahnen zu gedenken, welche Bech¬ 
terew, wesentlich auf Grundlage der Markscheidenentwickelung giebt. 
Dies Buch’ ist für Vorgeschrittenere sehr wertlivoll, weil durchweg auf 
eigenen Studien beruhend, für den Lernenden aber, schon weil es fast 
ganz der Abbildungen ermangelt, in der vorliegenden Ausgabe noch 
etwas zu schwierig. 

Die gewaltigen Fortschritte, welche die Erkeuntniss des eigentlich 
histologischen Aufbaues fiir die Feststellung der Faserung ete. in den 
letzten Jahren gebracht hat, hat zur Herausgabe zweier besonders werth- 
voller Werke geführt. Kölliker hat seine reichen Erfahrungen nieder¬ 
gelegt in einer ganz vortrefflichen Schilderung, von der einstweilen erst 
Rückenmark, Ohlongata, Brücke und Cerebellum erschienen sind, jeden¬ 
falls die vollständigste Beschreibung, die wir bisher besitzen und Len- 
hosseck hat in einer zweiten Auflage seines bekannten Werkes über 
den „feineren Aufbau des Nervensystems im Lichte der neueren For¬ 
schungen“ nicht nur das allgemein Wichtige und principiell theoretisch 
Interessante auf Grund eigener Forschung geschildert, sondern auch 
speeiell eine ganz ausführliche Anatomie des Rückenmarkes gegeben, 
in der erfreulicher Weise auch die Thatsachen, welche die vielen Unter¬ 
suchungen über natürliche und experimentell entstandene secundäre De¬ 
generation zu Tage gefördert haben, gut berücksichtigt sind. Das kleine 
Büchlein des Referenten ist in vierter Auflage erschienen. Es soll 
wesentlich eine Einführung in das Gesammtwissen vom Bau der nervösen 
Centralorgane sein und bemüht sich, den neu errungenen Standpunkt 
überall festhaltend, von dem in den einleitenden Worten dargestellten 
vergleichenden Gesichtspunkte aus die Grundlinien zu zeichnen. Dem¬ 
entsprechend hat der vergleichend anatomische Theil wieder eine Er¬ 
weiterung erfahren und ist nun vollständiger als andere entsprechende 
Darstellungen vom Thiergehime. Fiir das menschliche Gehirn ergiebt 
sich dadurch ein, wie Referent meint, weiterer Gesichtspunkt. An der 
Beschreibung des Riechapparates, der Faserung aus dem Stammganglion, 
der Rindenentwiekelung in der Thierreihe, wird man das leicht prüfen 
können. Vorwiegendes Bestreben war, ein einheitliches Bild zu zeichnen. 

Trotz all dieser vielen Bücher aber bestand bisher für denjenigen, 
der selbst, als Irrenarzt oder Anatom, das menschliche Gehirn zu durch¬ 
forschen bemüht ist, noch eine empfindliche Lücke. Wir besassen noch 
immer keine ausreichenden Abbildungen von guten Schnittserien durch 
das ganze Gehirn. Gavoy und namentlich Brissaud haben versucht 
diesem Mangel abzuhelfcn, der nach Kenntnissuahme der so mässigeu 
und doch so bekannten Abbildungen in dem kritiklosen Luys’ sehen 
Tafelwerke nur um so mehr empfunden wird. Gavoy's Werk ist mir nicht 
bekannt. Brissaud giebt in einem grossen Atlas zahllose in Photo¬ 
gravüre hergestelltc Abbildungen von Schnittserien in den drei Richtun¬ 
gen und beschreibt sie in einem Bande genau. Auf Literatur, secundäre 
Degenerationen, Histologie etc. nimmt dies Buch mit voller Absicht keine 
Rücksicht. Es werden eben nur die Bilder beschrieben, welche an in 
Chromsalzen gehärteten Gehirnen auf den einzelnen Schnitten erscheinen. 
Diese Abbildungen sind nicht nach vergrösserten oder gefärbten Präpa¬ 
raten hergestellt und darin, sowie in dem der beabsichtigten Unvollstän- 
digkeit des Textes liegt der Mangel des Buches. Der Text zeichnet 
sich durch präcise Klarheit und einige sehr gute Schemata und Combi- 
nationsbilder aus. — So ist cs mit besonderer Freude zu begriissen, 
dass vor Kurzem uns endlich durch Herrn und Frau Dcjerine ein 
Werk geschenkt wurde, welches voll auf der Höhe der modernen Er¬ 
rungenschaften stehend, das menschliche Gehirn so darstellt wie cs ist, 
wie es ist in seiner äusseren Form und ihren Varietäten, wie cs auf 
Schnitten aussieht, die gefärbt mit den besten Faserfärbungen, in den 


mannigfachsten Richtungen angelegt sind. Aber das Dej erine’sche Buch 
will mehr sein als eine einfache Beschreibung. In ganz vortrefflicher 
Weise bemüht es sich eine echte Monographie deg Gehirng zu sein. 
Und eine solche Monographie, gross angelegt und ausführlich in der Be¬ 
schreibung. auf das reichste illustrirt und frei von aller Schematiairnng, 
besitzen wir bis heute noch nicht. Zunächst ist nur der erste Band 
erschienen, ein stattlicher Band grossen Lexiconfonnates von über 800 
.Seiten, mit 401 grossen, oft ganzseitigen Illustrationen. 

Im Allgemeinen geht der Plan des Buches dahin, dass zunächst das 
Material an Schnitten etc. vorgelegt werden soll, dem sich in zweiter 
Linie die Synthese anzureihen hätte. 

Auf eine kurze Einleitung folgt die'Darstellung der verwendeten 
Schneide-, Färbungs- und Zeichnentechnik. Die Methodik der grossen 
Schnitte - im Wesentlichen nach den von Gltd den und Weigert ge¬ 
gebenen Vorschriften -- hat in der Hand der Verfasser, wie die Abbil¬ 
dungen zeigen, zu ganz vortrefflichen Resultaten geführt. Natürlich er¬ 
fahren auch die anderen technischen Verfahren eine Darstellung. Kapitel "2 
und 3 bringen die Entwickelungsgeschichte und die Histogenese. natür- 
gemüss unter ständiger Rücksichtnahme auf die zahlreichen guten Ar¬ 
beiten, die hier bereits vorliegen, doch in durchaus selbstständiger Dar¬ 
stellung. 110 Abbildungen, viele davon His u. A. entlehnt, illustriren 
reich diesen Abschnitt. Am Schlüsse desselben wird die secundäre 
Degeneration und die Lehre von der Neuroneinheit dargestellt. Gegen¬ 
über der ausführlichen Behandlung, die dies Kapitel genommen hat, 
erscheint der Abschnitt 4. welcher von der Histologie der nervösen Or¬ 
gane beim Erwachsenen handelt, etwas zu kurz gekommen zu sein. 
Speeiell gilt das von der Darstellung des centralen Gebietes. Die 
peripheren Nerven und ihre Endigung, die aus bekannten principiellen 
Gründen hier mit aufgenommen sind, werden etwas ausführlicher 1h?- 
handclt. Mit dem zweiten Abschnitt werden die Darstellung und die 
Abbildungen durchaus original. Hier wird zunächst auf 152 Seiten die 
äussere und innere Himconfiguration geschildert, also etwa auf dem 
Raume, der in einigen der bisherigen Darstellungen für das Ganze des 
Hirnbaues ausreichen muss. Alles Schematische ist streng vermieden 
und es ist namentlich auch zu begriissen, dass Verfasser sich fast durch¬ 
weg der Reproduction von Photographien bedient — Hirnwindungen etc. 
Die Abbildungen erlangen dadurch den Werth vergleichbarer Präparate. 
Die Klarheit gewinnt besonders auch dadurch, dass mehrfach leichte 
Farbtöne schwieriger abgrenzbare Partien hervorheben. Es folgt dann 
die naturgrosse Allbildung von 15 horizontal durch das ganze Gehirn 
gelegten Schnitten. Die verwendete Färbung in Bichroinat lässt be¬ 
kanntlich schon für makroskopische Betrachtung eine weitgehende Diffe- 
renzirung erkennen. Dieser folgend erhalten wir eine eingehende 
Beschreibung der fSchnittbilder. Das Gleiche gilt fiir die nun abgebil¬ 
deten 2!) Frontal- und die 10 Sagittalschnitte. Wie viel man schon au 
einfachen Chrompräparaten erkennen kann, wenn man sie so gut studirt, 
wie es die Verfasser thun, das wird erst ganz klar, wenn man in den 
nächsten Abschnitten eine Reihe prachtvoll gezeichneter Schnittbilder, in 
den gleichen Richtungen gelegt, wie die Chrompräparate, aber nach 
vergrösserten Weigert-Präparaten gezeichnet, unter Hülfe einer ein¬ 
gehenden Erklärung der Verfasser durchmustern kann. Es sind zwölf 
Frontalschnitte, Grösse 3 : 2, deren Detail bei einer Vergrösserung von 
12 eingezeichnet ist, und 34 Abbildungen von Schnitten, die theils hori¬ 
zontal, tlieils nach vom oder hinten abfallend, hergestellt sind. Mit 
diesen vortrefflich gezeichneten und sehr gut beschriebenen Bildern wird 
etwas ganz Neues und bisher von allen Arbeitenden, die nicht über eine 
grosse Sammlung verfügen, sehr Vermisstes in musterhafter Weise ge¬ 
geben. Weniger original, aber das Beste, was bisher bekannt ist. 
wiedergebend, ist Kapitel 5, welches die Darstellung der Hirnrinde 
bringt und sich wesentlich an die CajaUsehen Untersuchungen anlehnt, 
soweit der zellige Theil in Betracht kommt, für die Fasern natürlich 
durch das Weigert'sehe Verfahren errungene Dinge berücksichtigend. 
Hier wäre ein Eingehen auf das, was die NissUsehen Methoden neu 
zeigen, auch auf die Stützsubstanz, die Zellstructur etc., deshalb so 
wünschenswert!!, weil für Untersuchungen im Gebiete der Rindenpatho¬ 
logie — und die nächsten Jahre werden wohl viele solche bringen — 
die normalen Unterlagen nicht so ausführlich gegeben werden, wie es 
sonst der breiten Anlage des Werkes entspricht. Die Verfasser gehen 
hier von dem sonst durchweg festgehaltcuen vortrefflichen Principe ab. 
keine Schemata, sondern beobachtete Bilder zu geben. So ist neben 
vielem anderen der Riechapparat ganz schematisch und auch auffallend 
stiefmütterlich behandelt. Der Band wird von einem Kapitel abge¬ 
schlossen, welches wieder ganz auf eigener Durcharbeitung stehend, die 
Faserung im Markweiss beschreibt und dabei mit vollstem Recht auch 
auf die durch Degenerationen nachweisbaren Züge genau eingeht. Ab¬ 
faserungs- und Schnittbilder, Abbildungen von degenerirten Gehimtheilen 
werden reichlich gegeben. Dieser Abschnitt enthält wohl die ausführ¬ 
lichste Darstellung der Associationsbahnen, welche wir bisher besitzen. 
Er stellt auch vielfach bestrittene und unsichere Anordnungen, so z. B. das 
fronto-occipitale Associationsbündel sicherer. 29 Figuren illustriren ihn. 

In dem ganzen Werke ist die Darstellung eine durchaus klare, ein¬ 
fache, die Literatur ist ausgiebig berücksichtigt, und am Schlüsse eines 
jeden Abschnittes angegeben. Referent hat sich der Mühe unterzogen, 
die frontalen Serien ganz genau mit einer ebensolchen zur Publieation 
in einer event. neuen Auflage seines Lehrbuches gezeichneten zu ver¬ 
gleichen und hat aus diesem Nachgehen gelernt, wie nützlich sich das 
Werk für Alle erweisen wird, welche an seiner Hand ihre Stndien 
anstellen. 
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Herrn Dcjerine und Frau Dcjcrine-Klumpke gebührt deshalb 
der aufrichtigste Dank dafür, dass sie. ein so mühevolles Werk unter¬ 
nommen nnd dein auf gleichem Gebiete arbeitenden Theil der Collegen 
vorlegen. Es wird dies — auch typographisch musterhaft ausgestattete 
— Buch zweifellos fiir lange Zeit einen hervorragenden l’latz einnehmen. 

Ed in gor. 


Otto Hanger, Grundriss der Kinderheilkunde mit besonderer 
Berücksichtigung der Diätetik. Verlag von Fischer’s medicin. 
Buchhandlung (II. Kornfeld). Berlin 1894. 318 S. Geb. 7 Mk. 

Trotz der knappen Form, welche fiir ein Compendium gegeben ist. 
•Mithült das Buch das praktisch Wichtige aus dem Gebiete der Kinder¬ 
heilkunde thunlichst vollständig. Alle chirurgischen, Augen- und Ohren¬ 
krankheiten sind fortgelassen; dagegen ist die Diätetik, — worauf schon 
der Titel des Buches himvei t, — in gesunden wie bei krankhaften Zu¬ 
ständen des Kindes besonders ausführlich behandelt. 

M. Stadthagen. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 30. Januar 1894. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Abraham. 

Als Gäs te begrüsst der Vorsitzende die Herren Dr. Dem. C. Gerota 
aus Bukarest und Dr. Porges aus Marienbad. 

Für die Bibliothek ist von Herrn Prof. Hirschberg der 25jähr. 
Bericht über seine Augenklinik eingegangen. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Casper: Demonstration de» Katbeterismus der Ureteren. 

Meine Herren! leb konnte die Demonstration des Katheterismus 
der Ureteren vor 3 Wochen nicht zu Ende führen, weil das einzige 
Instrument, das ich besass, schadhaft geworden war. Heute habe ich 
nun 2, wenn auch nicht vollkommene, so doch bessere Instrumente. Es 
befinden sich im Nebenranmc 2 Patienten, an denen ich Ihnen den 
l'reter-Katheterismus demonstriren kann. Bei dem einen Pat. befindet 
sieh der Katheter im linken, bei dem anderen Pat. im rechten Ureter. 
Sie sehen in diesem Falle den Katheter von der linken Seite des Pat. 
rechts und das andere Mal umgekehrt von der rechten wiederum links 
in den sich vorwülbenden Ureter hineinziehen. Dann ist noch zu beob¬ 
achten das Träufeln des Harns, das sehr characteristiscli ist, es 
geschieht tropfenweise und in gewissen Zwischenräumen entsprechend 
den Contractionen der Ureteren. Endlich wollte ich mir noch erlauben 
zu bemerken, dass die Demonstration schwierig ist, weil durch den 
nicht kathetcrisirten Ureter Ham in die Blase dringt und den Blasen¬ 
inhalt etwas trübt. Es empfiehlt sich also, die Besichtigung möglichst 
gleich vorznnehmen. 

2. Hr. J. Herzfeld: Demonstration eines'Tumors am Zungengrund. 

M. H.! Ich gestatte mir, Ihnen einen 94jährigen Mann zu zeigen, 
der am Znngengrnnde einen überaus grossen Tumor hat. Der Tumor 
scheint bereits im Jahre 1877 vorhanden gewesen zu sein; wenigstens 
bemerkte die Umgehung des Pat., dass die Sprache desselben schwer¬ 
fällig wurde so, als wenn ein Kloss im Halse wäre. Die Geschwulst 
selbst ist dann im Jahre 1887 zuerst in der Charite beobachtet worden, 
wo der Pat. nicht wegen dieser Geschwulst, sondern wegen eines 
Lnngenleidens in Behandlung war. Es ist auch dort den Charitö-Aerzte» 
die eigenartig-klossige Sprache aufgefallen. Der Hals wurde untersucht, 
nnd es wurde eine kirschgrosse Geschwulst am Zungengrunde festgestellt. 
Nun ist der I'at. vor einigen Tagen zu mir gekommen mit der Angabe, 
dass er in den letzten Monaten öfter Suffocations-Anfälle nachts gehabt 
habe, und dass das Heninterschlucken von festen Speisen ihm grosse 
Beschwerden mache, er in Folge dessen alles viel gründlicher durch¬ 
kauen müsse, als es früher nöthig war. Die pharyngoskopische Unter¬ 
suchung ergab einen Tumor von der Grösse eines Hühnereis am Zungen¬ 
grunde, und zwar derart, dass die ganze Breite des Zungengrandes von 
dem Tumor eingenommen war, die grössere Hälfte auf der rechten Seite 
des Zungengrundes, die kleinere auf der linken. Der Tumor selbst 
fühlt sich derb und hart an, sicht roth aus und ist leicht beweglich, 
sowohl von rechts nach links, wie von vorn nach hinten, da er zwar 
nicht fein gestielt, aber auch wiederum nicht breitbasig «lern Zungcn- 
grnnde aufiiegt. Bei der Frage der Diagnose dieses Tumors kommt 
wohl ausser einem Fibrom oder einem Myom hauptsächlich noch das 
DermoYd in Betracht, während eine maligne Geschwulst in Folge des 
langen Bestehens des Tumors von vornherein ausgeschlossen werden 
kann. DerraoYd-Tumoren und DennoYd-Cysten sind aber am Zungen¬ 
grunde häufiger beobachtet worden, wenn auch nicht in dieser Grösse 
und sind von den betreffenden Autoren dann meist mit Kiemengangs¬ 
fisteln resp. mit dem Ductus exeretorius linguae. jenem Gange, der in 
das Foramen coecuni mündet, in Verbindung gebracht worden. Sobald 
sich der Pat. entschlossen haben wird, den Tumor entfernen zu lassen, 
werde ich mir gestatten, Ihnen weitere Mittheilungen über die Ent¬ 
fernung und über den mikroscopischen Befund zu machen. 


8. Hr. M. Nitze: Demonstration znm Katheter!slreu der Harn¬ 
leiter beim Manne. 

Im Anschluss an eine neuliehe Demonstration des Herrn Casper 
erlaube ich mir, Ihnen Instrumente zu demonstriren, die ich schon vor 
langer Zeit angegeben habe, um auch beim Manne den Katheterismus 
der Harnleiter mit Sicherheit ausführen zu können. 

Wenn man die so deutlich ausgeprägten Mündungen der Harnleiter 
im kystoskopisclien Bilde erblickt, liegt es nahe, zu versuchen, unter 
Leitung des Kystoskopes ein Instrument, ein Bougie, einen Katheter in 
dieselben einzuführen. So einfach, als es auf den ersten Blick erscheint, 
ist das allerdings nicht. Beginnen wir unsere Versuche bei der Frau, 
wo ja die Verhältnisse einfacher sind, so gelingt es leicht, neben dem 
Kystoskop eine dünne gerade Sonde einzuführen und derselben eine 
solche Richtung zu geben, dass ihre Spitze die Oeffnung eines Harn¬ 
leiters berührt. Versuchen wir dann aber, die Sonde in den Harnleiter 
selbst einzuführen, so gelingt das entweder garaicht oder nur dadurch, 
dass wir das äussere Ende der Sonde und damit die Harnröhre scharf 
nach der entgegengesetzten Lage drängen. Es hat das darin seinen 
Grund, dass die, wie oben beschrieben, bis an die Haraleitermündung 
vorgeschobene Sonde eine andere Richtung hat. als diejenige ist, die 
der Harnleiter bei seinem Durchtritt durch die Blasenwand einschlägt. 
Beide bilden mit einander einen stumpfen Winkel. Wollte man die 
Sonde, deren Spitze das Orificium eines Ureters berührt, einfach vor- 
scliiebcn, so würde am hinteren Labium der Mündung eine Verletzung 
erfolgen. 

Leicht dagegen gelingt es hei der Frau ein elastisches Bougie unter 
Leitung des Kystoskopes in einen Harnleiter eintreten zu lassen, wenn 
man dasselbe durch ein in die Blase neben dem Kystoskop eingeführtes 
Röhrchen vorschiebt, dessen vesicales in der Blase befindliches Ende 
leicht gekrümmt ist. Es ist dies das Princip, das Ihnen Herr Casper 
so hübsch beschrieben hat und das darin bestellt, dem in den Harnleiter 
einzuführenden Bougie oder Katheter in der Blase eine Richtung zu 
geben, die der Richtung des Harnleiters heim Durchtritt durch die 
Blasenwand entspricht. 

Beim Manne wird die Sache nun dadurch schwieriger, dass es nicht 
möglich ist, ein entsprechend gekrümmtes Röhrchen neben dem Kysto¬ 
skop in die Blase einzufiihren. 

Ich habe das auf einem Umwege erreicht und zwar dadurch, dass 
ich das gekrümmte Röhrchen auf der oberen Fläche einer Hülse an¬ 
bringen Hess, die ihrerseits auf dem Schaft des Kystoskopes vor- und 
zurückzuschieben ist. Ist die Hülse vorgeschoben, so liegt der ge¬ 
krümmte Theil des Röhrchens dem Schnabel des Kystoskopes fest an 
und bildet mit demselben ein Ganzes. In dieser Stellung lässt sich das 
Instrument auch heim Manne ohne alle Schwierigkeit in die Blase ein¬ 
führen. Ist es dort angelangt, so wird die Hülse zurückgezogen. Der 
gekrümmte Theil des Röhrchens entfernt sich dann vom Schnabel, und 
man kann nun auf das Deutlichste das Heraustreten des elastischen Ka¬ 
theters aus dem Röhrchen beobachten und dessen Eintritt in die Hara¬ 
leitermündung bewirken. Es gelingt das mit auffallender Leichtigkeit; 
auch kann man einen einmal eingedrungenen Katheter leicht bis zu 
jeder gewünschten Tiefe vorschieben. Ich habe dann weiterhin Vorrich¬ 
tungen angegeben, vermittelst deren es gelingt, nach genügend tiefem 
Einfuhren des elastischen Katheters die Metalltlieile herauszunehmen und 
ersteren nach Bedarf allein längere oder kürzere Zeit im Harnleiter 
liegen zu lassen. 

Das vorgezeigte Instrument wurde vor etwa 8 Jahren angefertigt. 
Ich habe bisher in jedem meiner kystoskopischen Ourse meinen Zuhörern, 
deren Zahl bisher eine sehr beträchtliche war, demonstrirt, wie überaus 
leicht es in jedem, auch in schwierigen Fällen, bei Prostatikern z. B., 
gelingt, den Katheterismus der Harnleiter auszuführen, dass dies Jedem 
gelingen müsse, der überhaupt Kystoskopiren kann. 

Diese Instrumente sind weiterhin auf den Ausstellungen des inter¬ 
nationalen Congresses in Rom und der Naturforschcrversammlung in 
Wien ausgestellt worden und in diesen Versammlungen sowie während 
des letzten Chirurgen-Congresses vor grossen Auditorien von mir demon¬ 
strirt worden. 

Ich halte mich fiir berechtigt, diese Verhältnisse liier ausführlich zu 
erörtern, da Herr Casper trotz voller Kenntniss der Thatsachen, es 
nicht für richtig gehalten hat, dieselben bei seiner Demonstration zu er¬ 
wähnen, vielmehr absichtlich oder unabsichtlich bei seinen Zuhörern den 
Eindruck erweckt, als sei das Problem des Katheterismus der Harnleiter 
durch ihn gelöst worden. Das ist unwahr. Das Problem des Kathe- 
therismus der Harnleiter beim Manne war lange Zeit bis in die letzten 
Consequenzen gelöst, ehe sich Herr Casper mit dieser Frage be¬ 
schäftigte. 

Die Demonstration des Herrn Casper betrifft demnach nicht die 
Lösung eines Problems, sondern nur eine technische Veränderung des 
Instrumentes. 

Hr. Casper: Ich wollte die Bitte aussprechen, m. H., die Dis- 
cussion über diesen Punkt bis zur nächsten Sitzung zu vertagen, weil 
ich durch die Demonstration in Anspruch genommen werde. 

Tagcsordn u ng. 

1. Discussion über den Vortrag des Herrn A. Fr&nkel: Klinische 
und anatomische Milthellungen über Indurative Lungenentzündung. 

Hr. Rud. Virchow: Herr A. Fränkel hat schon ein paar Mal über 
die von ihm sogenannte indurative Lungenentzündung gesprochen. Ich 
kann nicht behaupten, dass ich aus seinen Mittheilungen völlig darüber 
klar geworden bin, wieweit seine Auffassungen mit denjenigen übercin- 
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stimmen, die wir traditionell in der pathologischen Anatomie fortfiihron. 
Ich möchte mir daher zunächst in Kürze ein paar Worte über diese 
traditionelle Auffassung erlauben. Wir werden dann ja vielleicht auf 
Grund derselben zu einer weiteren Verständigung kommen. 

Ich will dabei übrigens bemerken, dass begreiflicherweise die patho¬ 
logische Anatomie nicht eine Einheit ist, es also nicht schwer sein wird, 
vielleicht hei diesem oder jenem Autor eine etwas andere Definition 
oder Beschreibung zu finden. Indess. ich glaube, der Hauptsache nach 
kann man das, was indurative Lungenentzündung genannt werden darf, 
so ziemlich auf einige Formen reduciren. 

Der Begriff der Induration hat sieh im Laufe der neuen Zeit 
wesentlich auf solche Processe zurückgezogen, welche mit einer ver¬ 
mehrten Entwickelung eines dichten Bindegewebes verbunden sind, eines 
mehr oder weniger fibrösen Bindegewebes, nicht eines gewöhnlichen 
lockeren Bindegewebes. — das ist immer selbstverständlich, - aber 
aueh von dem einfach fibrösen Gewebe bis zu dem ganz dichten und 
harten, fast knorpelartigen, giebt es immer noch eine Reihe von Grada¬ 
tionen, die der eine so, der andere anders bezeichnet. 

Unter diesen verschiedenen Können hat seit langer Zeit eine die 
Aufmerksamkeit gefesselt, zumal da sie verhältnissinässig sehr selten in 
ausgeprägter Form vorkommt. Aus letzterem Grunde ist sie auch oft 
missverstanden worden. Das ist der Zustand, den wir die Carni- 
fication nennen; ein Zustand, der durch die Entwicklung von Blutge¬ 
fässen den befallenen Theilen ein röthliches Aussehen verleihen kann. 
— nicht nothwendigerweise verleihen muss, sondern kann, — der 
aber im übrigen eine gleichmässige Verdichtung grösserer Abschnitte 
der Lunge herbeiführt, z. B. ganzer Lappen, die dadurch in eine voll¬ 
kommen compakte und gleichmässig dichte Masse verwandelt werden. 
Wie gesagt, dieser Zustand ist nicht häufig; ich wenigstens habe ihn 
nicht häufig gesehen, und das ist der Grund, wesshalh ich Ihnen ein 
besonders ausgezeichnetes Präparat aus unserer Sammlung raitge- 
bracht habe, das ich hier aufstellen werde; vielleicht gewährt es 
schon von weitem den gewünschten Eindruck. Ein grosser Theil der 
Lunge, ungefähr die Hälfte, namentlich der ganze Unterlappen, ist in 
dem Zustand der Camiflcation. Nun, wenn man so etwas vor sich 
sieht, so kann kein Zweifel darüber bestehen, dass es dem entspricht, 
was Herr Fränkcl uns als eine Ausfüllung der Alveolen selbst mit 
Bindegewebe geschildert hat. Die Alveolen verschwinden an diesen 
Theilen gänzlich, vorausgesetzt, dass man unter Alveolen die Räume 
versteht und nicht etwa die Wände. Im Gegentheil, wenn auch die 
Räume verschwinden, so kann man doch immer noch die alte Abtheilung 
der Lobuli und der Alveolen selbst makroskopisch einigermassen er¬ 
kennen; mikroskopisch ist sie ausserordentlich deutlich. 

Dieser Zustand läuft für gewöhnlich nicht unter dem Namen 
„Induration*, und wenn ich ihn mit anführe, so geschieht es, weil ich 
anerkennen muss, dass er den übrigen Formen der indurativen Ent¬ 
zündung sehr nahe steht. Wesentlich anders verhält es sich mit den 
Formen, bei denen wir ein mehr oder weniger fibrilläres, wenn auch 
vielleicht sehr dichtes Bindegewebe in der Lunge antreffen. Dasselbe 
kann sich in sehr verschiedener Weise, bald in langen Zügen, 
bald in Heerden. bald in Knoten oder wie sonst darstellen. Seine be¬ 
kannteste Form ist die sogenannte sohiefrige Induration, bei der 
Absätze von Kohle, die in der camifleirten Lunge beinahe ganz fehlen, 
eine grosse Stärke erreichen können, namentlich bei der anthrakotischen 
Form, wie sie in Berg- und Hüttenwerken vorkommt. Ich zeige ein 
besonders schönes frisches Präparat dieser Art, wo der ganze Ober¬ 
lappen der Lunge in schiefrige Induration übergegangen ist und Züge 
davon durch den Unterlappen bis zur Basis herunterreichen, und zw r ar 
in sehr characteristischer Weise gegen einen Punkt der Facies dia- 
phragmatica, wo die Pleura pulinonalis und das Diaphragma ver¬ 
dickt und miteinander verwachsen sind: diese ganze Stelle ist ein¬ 
gezogen in der Richtung gegen den Hilus und verbindet sich daselbst 
mit der Induration des oberen Lappens. Ich will gleich hinzu¬ 
fügen: überall sind dazwischen Bronchieetasen vorhanden, in denen sieh 
retinirtes eitriges Secret befindet, welches verkäst ist, so dass viel¬ 
leicht der eine oder andere darin einen „obsoleten Tuberkel* sehen 
könnte. Die Lunge entspricht ganz der Schilderung, wie sie von chroni¬ 
scher Phthise gegeben wird. Wenn man jedoch die Veränderungen im 
Einzelnen verfolgt, so ist gerade hier sehr deutlich zu erkennen, wie 
sich die schiefrigen Streifen an gewisse Orte oder Einrichtungen an- 
schliessen. Der indurative Process erscheint nämlich sehr häufig von An¬ 
fang an als ein peribronchitischer oder, w'enn Sie wollen, parabronclii- 
tischer; meist sind die Bronchien direct mitbetheiligt. Das lässt sich zu¬ 
weilen schwer auseinander bringen. Manchmal kommt es vor, dass die 
Induration unabhängig geschieht, namentlich bei den syphilitischen 
Formen. — 

Hier liegt ein zweites frisches Präparat vor, — es ist ganz zufällig 
gegriffen —, da giebt es colossale Käsemassen in den Bronchialdrüsen 
und eine Reihe von ulcerösen Höhlen grösserer Art in den Spitzen beider 
Lungen. Ausserdem ist die ganze Lunge durchstreut mit einer Menge 
von kleinen, man ist fast versucht zu sagen, miliaren Knoten; diese aber 
erweisen sich als Durchschnitte von tubcrculüscn Bronchien, deren 
Schleimhaut ganz verkäst ist, während die Wand und deren nächste 
Umgebung fibrös indurirt ist. Die grösseren Bronchien zeigen netz¬ 
förmige Ektasien der Wand, jedoch ohne Geschwüre und Tuberkel, da¬ 
gegen starken schleimigen Katarrh. Im Kehlkopf grössere tuberculöse 
Uleerationen der Ligamenta vocalia, auf beiden Seiten, namentlich rechts 
mit ausgedehnten pcrichondritischen Zerstörungen verbunden: da ist der 


nekrotische Knorpel noch im Grunde vorhanden, jedoch fast ganz los¬ 
gelöst. -- 

Hier ist ein drittes Präparat, welches einem Falle entstammt, 
in dem alles Mögliche durcheinander vorhanden ist. Sie sehen wieder 
die Verwachsung der diaphragmatischen Abschnitte, zugleich starke 
Retraction der Pleura pulmon., welche die Wölbung des Unterlappens 
über der Leber verstärkt. Die Bronchien in grosser Ausdehnung 
ektatiseh, mit starker Absonderung. Der Unterlappen voll von kleinen, 
dicht gedrängten bronchiektatischen Höhlen; er sieht aus, als wenn er 
von tuberculöser Phthise afficirt wäre, aber es ist Eiterung. Die 
mittleren Abschnitte waren der Sitz chronisch-pneumonischer Processe, 
unter denen sowohl gelatinöse Infiltration mit makroskopisch erkenn¬ 
barer Fettmetamorphose, als auch frische fibrinöse Hepatisation zu 
nennen sind. Meiner Auffassung nach haben diese Dinge keinen gene¬ 
tischen Zusammenhang. Die gelatinöse Infiltration gehört einer katar¬ 
rhalischen Pneumonie in atelektatischen und anämischen Läppchen an; die 
fibrinöse Hepatisation ist das letzte Accidens, welches den 20jährigen 
Mann getödtet hat. Dasselbe ist wahrscheinlich durch einen jahrelangen 
Zwischenraum von den anderen Processen getrennt. — 

Das ist eine Reihe von Lungen mit Induration. Ich weiss nicht, 
wie weit sie mit den Erfahrungen des Herrn Fränkel Ubereinstimmen, 
aber ich möchte daran hervorhehen, dass es sich in allen diesen Fällen 
um chronische Processe handelt, und dass mit der Dauer der Krank¬ 
heit natürlich die indurativen Zustände zunehmen. Es ist das also nicht 
eine ab initio fibröse Form, sie fängt nicht als fibröse Entzündung an. 
sie wird es erst im Laufe der Zeit. So kann leicht der Gedanke ent¬ 
stehen, dass es eben ein reactiver Process sei, der sich an ein früheres 
Leiden anschliesse. Wie Sie das bezeichnen wollen, ist ziemlich gleich¬ 
gültig; nur das ist festzuhalten, dass die fibröse Entzündung eine seenn- 
däre Affection ist, die sich an irgend einen anderen Vorgang anknüpft. 
Hier haben Sie gesehen, wie sie sich an Bronchiektasen anschliesst, ein 
anderes Mal knüpft sie an tul>erculösp Bronchitiden, ein anderes Mal 
wieder an einfach chronische bronchitische Processe an. 

Davon verschieden sind diejenigen Formen, welche mehr selbst¬ 
ständig auftreten, und bei welchen man annehraen kann, dass schon von 
Anfang au der Process einen mehr fibrösen Charakter gehabt hat. 
Nach meiner Erfahrung stehen in dieser Beziehung die syphilitischen 
Formen oben an. Sie gehen zuweilen durch ein kurzes gummöses 
Stadium hindurch, aber die Neubildung führt zuweilen schon frühzeitig, und 
zwar, soweit sich sehen lässt, direct in die fibröse Form über. 

In der älteren Auffassung ist ein grosser Theil dieser Processe, weil sie 
eben secundär auftreten, und weil sie sich vorzugsweise im Umfang von 
schon veränderten Theilen zeigen, wie das namentlich bei den bronchitischen 
und bronclio-phthisischen Processen der Fall ist, sehr häufig als ein Act 
der Heilung beschrieben worden, und eine grosse Reihe der älteren Er¬ 
zählungen über die Obsolescenz von Tuberkeln basirt wesentlich auf 
derartigen, nur zu oft missverstandenen Anschauungen. 

Wenn man genauer untersucht, was hier der Ausgang der Ver¬ 
änderungen ist, so muss man zweierlei unterscheiden. In der einen 
Reihe entwickelt sich der Process vorzugsweise in der nächsten Um¬ 
gebung der Bronchien, welche ja, wie Sie wissen, eine Art von Scheide 
haben, die ihnen gemein ist mit den Gefässen, ungefähr wie die Capsula 
Glissonii in der Leber. So setzt sich das Bindegewebe vom Mediastinum 
aus in der Richtung und in der Umgebung der Bronchien fort, erreicht 
an manchen Stellen nahezu die Oberfläche der Lobuli und kann auch 
unmittelbar mit dem interstitiellen (interlobulären) oder mit dem sub¬ 
pleuralen Gewebe anastomisiren. Das ist das, was wir hier in beiden 
Fällen unten an der Facies diaphragmatica sehen. Das kann an jeder 
anderen Stelle der Lungen auch passiren; es kann sich ein Strang 
bilden, der von der Pleura aus oder von irgend einem Herde aus in der 
Richtung des Bronchus weiter geht. Ob die Erkrankang sich gegen den 
Hilus fortsetzt oder umgekehrt in der Richtung vom Hilus aufsteigt und 
zur Peripherie geht, das sind Modalitäten, die für den Gang des Pro- 
cesses als solchen nicht weiter entscheidend sind. 

Gegenüber diesen, wir wollen kurz sagen: peribronchitischen nnd 
parabronchitischen Processen steht das, was Herr Fränkel mit Recht 
auf das eigentliche Lungenparenchym bezogen hat. Er gebrauchte frei¬ 
lich mit Vorliebe den Namen „Septa der Alveolen“. Da die Alveolen blos 
Löcher sind, so passt mir eigentlich der Ausdruck Septa nicht ganz. 
Ich glaube, wir kommen ans, wenn wir das einfach Parenchym nennen. 
Es ist ja kein anderes Parenchym da, als dieses, und der Gegensatz des 
wirklichen Parenchyms zu dem peribronehialcn, interstitiellen und sub¬ 
pleuralen Gewebe ist an sich klar. Also ich erkenne mit Herrn 
Fränkel an: es giebt einen fibrösen Process, der wesentlich in dem 
Parenchym, oder, wenn Sie so wollen, in den „Septa“ der Alveolen 
sitzt, der allmählich diese Septa verdickt und dadurch bleibende Ver¬ 
änderungen erzeugt. Dabei möchte ich bemerken, dass die alte Vor¬ 
stellung von der Natur der Pneumonie auch die war, dass die Ent¬ 
zündung in diesem Gewebe sässe; man nannte sie deshalb noch im 
Anfänge dieses Jahrhunderts die „parenchymatöse Pneumonie“. Erst im 
dritten Deeennium des Jahrhunderts wurde durch Lobstein nach¬ 
gewiesen, dass es eine Form der Pneumonie giebt, und zwar die ge¬ 
wöhnliche, bei welcher exsudative Massen in das Innere der Alveolen 
austreten. Wenn wir heutzutage von Pneumonie kurzweg sprechen, bo 
meinen wir ja gerade diese Form, die bis dahin noch gar nicht 
Gegenstand der Betrachtung gewesen war. In der Zeit, wo man die Pneu¬ 
monie jedesmal für einen Process des Gewebes, der Substanz, also des 
Parenchyms oder der Septa hielt, hatte inan auch die Vorstellung, dass 
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»ich von der Pneumonie aus eine Art von chronischem Zustand erhalten 
könne, der dann wer weiss wie lange fortgeschleppt werde, und der 
allmählich in wirkliche Induration überginge. 

Ich darf vielleicht daran erinnern, dass eine Art der Induration, die 
lange Zeit den Untersuchen! grosse Schwierigkeiten bereitet hat, gerade 
dieser Kategorie zugerechnet worden ist; das ist das, was man in 
neuerer Zeit gewöhnlich die rothe Induration nennt, — eine Indu¬ 
ration, die im Grunde dasselbe repräsentirt, was wir an anderen Or¬ 
ganen durch den Zusatz „Stauung“ bezeichnen. Wenn wir von Stauungs- 
milz, von Stauungsniere sprechen, so sind das ja eigentümliche Härte¬ 
zustände, die man nur zu sehr geneigt ist, indurativ zu nennen. Hat 
man sie aber einmal als indurative bezeichnet, so kommt gleich die 
Idee, es müsste Bindegewebe dabei sein. Dann spricht man von Ne¬ 
phritis iuterstitialis oder von Splenitis tibrosa, während die Untersuchung 
in der Regel nicht viel von fibrösem Gewebe ergiebt und die Härte 
sich vorzugsweise durch Erweiterung und Spannung der Gcfässe und 
stärkeren Gehalt an Blut erklärt. Ein solcher Zustand ist es, der in 
der Lunge als rothe Induration, ich denke wenigstens, jetzt wohl ziem¬ 
lich allgemein anerkannt ist. Er beruht seinem wesentlichsten Antheile 
nach nicht etwa auf einer Entwickelung von neuem Bindegewebe, wie 
man 'noch vor 20 Jahren für sehr wahrscheinlich hielt und als all¬ 
gemeine Meinung vertheidigte, sondern, wie dies zuerst von Buhl nach¬ 
gewiesen worden ist, auf einer kolossalen Erweiterung der G'apillaren 
der Lunge, die weit über das Niveau der Alveolenfläche hinaus in das 
Innere der Hohlräume vorspringen. Aber diese rothe Induration, die 
vorzugsweise häuüg bei Herzkranken vorkommt, ist sehr gewöhnlich 
verbunden mit entzündlichen Processen, jedoch nicht mit fibrösen Neu¬ 
bildungen, sondern überwiegend mit katarrhalischen Absonderungen. 
Die Alveolen füllen sich mit einem reichen Material, in dem losge¬ 
löste, gequollene, vergrösserte, häuüg pigmentirte Epithelien in grösserer 
Menge sich finden. Dadurch wird das Gefühl des Kompakten und Dich¬ 
ten natürlich verstärkt; je mehr Material in den Alveolen neben den 
vollgestopften und prolabirten Gefässen sich ansammelt, desto stärker 
wird die Consistenz. Ausgeschlossen ist ja auch nicht, dass noch mehr 
entsteht, und ich will namentlich hervorheben, dass nicht selten hämor¬ 
rhagische Infarkte sich dabei finden. Es ist auch nicht ausgeschlossen, 
dass ein solches Individuum noch eine wirkliche Pneumonie gewöhn¬ 
licher Art, also eine fibrinöse, bekommt. Sehr häufig ist es allerdings 
nicht. 

Diese Induration können wir, glaube ich, von der heutigen Betrach¬ 
tung ausschliessen. Sie hat in Wirklichkeit nichts an sich, wodurch sie 
mit den gewöhnlichen Indurationen übereinkommt. Der Name ist eben 
bloss traditionell stehen geblieben aus einer Zeit, wo man glaubte, es ge¬ 
schehe dabei eine fibröse Bildung, während sich mm herausgestellt 
hat, dass das in Wirklichkeit nicht der Fall ist. Wir behalten also, 
wenn wir von der rothen Induration absehen, wenigstens nach meiner 
Art, die Sache zu betrachten, drei verschiedene Formen, unter denen 
die fibröse Pneumonie auftreten kann: das ist eben die Camification, so¬ 
dann die gewöhnliche Induration, die am häufigsten schiefrig ist, und 
dann die eigentlich parenchymatöse Induration. Letztere erweist sieh, 
wie gesagt, in ihrer reinen Form nicht selten als syphilitisch. Ich 
will damit aber gar nicht bestritten haben, dass nicht auch andere 
fibröse Indurationen Vorkommen; ich will namentlich hervorheben, dass 
die durch Anhäufung von allerlei festen und halbfesten Körpern, wie 
Metallstaub, Steinsplitter u. s. w., hervorgebrachten Pneumonien häufig 
in dieses Gebiet hineingehören. 

Die Schwierigkeit in Beziehung auf die klinische Behandlung des 
Gegenstandes scheint mir allerdings sehr gross zu sein, hauptsächlich 
deshalb, w^eil diese chronischen Formen am allerseltensten ganz rein 
sind. Das allerhäufigste sind eben die Formen, die mit irgend einer 
weiteren Complicatiou, also sei es mit Bronchiectasen oder Bronchi¬ 
tiden, sei es mit tuberculösen und käsigen Processen u. s. w. zusammen 
Vorkommen. Sie sind namentlich bei alten Phthisikern recht häufig, bei 
denen frühere Processe abgelaufen sind, aber indurative Spuren zurück¬ 
gelassen haben, während neue Processe sich daneben oder an anderen 
Stellen der Lunge ausgebildet haben. Je mehr das durch einander 
liegt. — es ist ja häufig ein Durcheinander, wie es kaum noch weiter 
in der ganzen pathologischen Anatomie existirt, wo es ungemein schwer 
wird, namentlich im Anfang, sich zurechtzufinden, — um so mehr hört 
jede Möglichkeit auf, dass der Kliniker in der Lage wäre, das Alles 
schon im Leben im Einzelnen festzustellen. Mir würde also sehr viel 
daran liegen, wenn die Kliniker nach Möglichkeit ihre Betrachtung mehr 
nach den primären Formen, um die es sich handelt, einrichten würden, 
und wenn sie danach die Bezeichnung wählten. Ich erkenne an, dass 
eine Bronchiectasie, die mit grossen Indurationen verbunden ist, etwas 
Anderes ist. als eine gewöhnliche Ectasie; aber immerhin ist sie doch 
primär eine Ectasie, und man würde sie, glaube ich, leichter diagnosti- 
ciren, wenn man sie auch unter dieser Bezeichnung auffiihrt. Die 
kleinen Ectasien, wie Sie sie in einem der heutigen Präparate sehen, 
wo kleine Knoten hervortreten, die man nach gewöhnlichem Ritus „mi¬ 
liare“ nennen*würde, wo aber jedes „Milium“ den Durchschnitt eines 
verdickten und erweiterten Bronchus darstellt, der in seinem Inneren 
eine tuberculöse Schleimhaut hat, die lassen sich am schwersten unter¬ 
bringen. Indess, wenn man einmal aufmerksam auf ihre Entstehung 
und Bedeutung geworden ist. so ist auch die Classification möglich. Hier 
möchte ich nur noch hinzufügen, dass nicht alle kleinen Knoten in der 
Lunge solche Bronchialaffeetionen sind, sondern dass cs auch rein 
fibröse Bronchialknoten giebt; diese sind meist mit Oblitcration der be¬ 


treffenden Bronchien verbunden, ohne dass im Inneren ein Retentious- 
zustand oder irgend eine weitere Veränderung besteht. — 

Ich kann mich darauf beschränken. Ich möchte jedoch noch eineu 
Fall von Tuberculöse des Herzens und der Mediastinaldrüsen, 
der mir gerade heute vorgekommen ist, uud der sich nahe an die er¬ 
örterten Verhältnisse anschliesst, Ihrer Betrachtung unterwerfen. Das ist 
ein Fall, der uns zuerst imponirte als eine isolirte Tuberculöse des Peri- 
cardiums; das Individuum hatte sonst keine Phthise, auch ausser den 
Nieren keine nennenswerthe Verbreitung von Tuberkeln. Dagegen sehen 
Sie hier das Herz. Der Herzbeutel ist total verwachsen in seinen 
Blättern. Es ist keine Stelle da, wo das Herz frei ist, überall sitzt das 
Parietalblatt fest darauf. Wenn man den Durchschnitt betrachtet, so erkennt 
man deutlich das parietale und das viscerale Blatt und dazwischen eine 
verhältnissmässig mächtige Lage von adhäsivem Bindegewebe. In diesem 
letzteren liegt eine Reihe, von flachrundlichen Knoten von Erbsen- bis 
Wallnussgrösse. Oben, am Ursprünge der grossen Gefässe, sitzen 
ganz grosse Knoten, einige bis zur Grösse von Enteneiern. Sie sind um 
so bemerkenswerther, als einige von ihnen die Herzwand durchbohren 
und auf der Innenfläche in Form flachrundlicher, schwach granulirter 
Erhöhungen erscheinen. 

Die erwähnten Knoten sehen am meisten so aus, wie vergrösserte und 
verkäste Lymphdrüsen. Ich war anfangs selbst im Zweifel, ob es nicht 
Lymphdrüsen seien, aber man sieht deutlich, wie sie in der Herzwand selbst 
und in den Adhäsionen sitzen, also an Stellen, wo gar keine Lymphdrüsen 
Vorkommen. Es sind selbständige Erzeugnisse. Aber wir finden gleich¬ 
zeitig eine sehr schwere käsige Erkrankung der mcdiastinalen und d^r 
bronchialen Drüsen, wovon sie ein geradezu klassisches Bild gewähren. 
Von den hinteren Mediastinaldrüsen aus ist dann ein sehr merk¬ 
würdiger Zustand am Oesophagus entstanden. Von oben her stösst man 
hier zuerst, einen Daumen breit unter dem Ringknorpel, auf ein sog. 
Traktionsdivertikel. Dasselbe hat eine länglich ovale Oeffnung von 
0,5—1,0 cm Durchmesser, durch welche man in einen mit Schleimhaut 
ausgekleideten Sack gelangt, der sich mehr nach rückwärts und oben 
erstreckt. Weiter unten, ungefähr in dem Niveau der erkrankten Media¬ 
stinaldrüsen, liegt eine grössere Stelle, die zum Theil narbig erscheint, 
zum Theil siebförmig; man erkennt neben einander drei grössere Per¬ 
forationen und eine kleinere, mit narbigen Strängen dazwischen. Unter¬ 
suchen wir die Umgebung, so kommen wir hinten auf ein grosses Packet 
von verkästen und zum Theil erweichten mcdiastinalen Drüsen; von 
ihnen sind die Perforationen ausgegangen. 

Es ist also ein sehr zusammengesetzter Fall, der die Stellung der 
Prognose ungemein schwierig machen musste. Der Tod scheint schliess¬ 
lich durch eine frische Pneumonie herbeigeführt zu sein, während alles 
andere auf eine, ganz chronische Driisenaffection nach Art der Skrofu¬ 
löse hinweist. Rings herum liegen schwielige Verdickungen der Drüsen¬ 
kapseln und dichte Verwachsungen mit den Nachbartheilen, also chronisch 
entzündliche Zustände, die indurativen Folgen eines ursprünglichen 
Leidens an diesen Theilen selbst. Die Zustände am Oesophagus lehren 
am besten, wie alt diese Störungen sind. Das relativ Neueste, abge¬ 
sehen von der Pneumonie, sind offenbar die grossen Käseknoten des 
Herzens und des Pericardiuuis; sie gleichen nicht wenig den Gummi¬ 
knoten des Herzens, dürften jedoch hier einen tuberculösen Ursprung 
haben. — 

Ich erkenne an. dass der Fall nicht ganz zu unserem Thema ge¬ 
hört; aber ich denke, Sie werden entschuldigen, wenn ich ein so un¬ 
gewöhnliches und bedeutungsvolles Präparat Ihnen nicht vorenthalten 
wollte. — 

Hr. Ewald: Ich möchte noch die eine Frage an Herrn Fraenkel 
richten, inwieweit die von ihm geschilderten Processe mit denjenigen 
in Beziehung zu setzen sind, welche man seit Alters her als „fibröse 
Phthise“ oder als „Lungencirrhose“ oder auch als „graue Induration 
der Lunge“ kennt. Diese Zustände sind allerdings im wesentlichen 
im Anschluss an tuberculöse (und bronchiectatische) Processe ge¬ 
sehen worden. Sie gehören ja auch zu den grossen Seltenheiten. In¬ 
dess sind doch auch Fälle beobachtet, in denen sie sich an eine 
Pneumonie angeschlossen haben, so z. B. von Grisolle, Addison, 
Jürgensen und anderen. So weit ich Herrn Fraenkel verstanden 
habe, handelt es sich bei seinen Fällen immer um acute Zustände, 
aber ich habe nicht gehört, in welcher Weise nun die acuten Zustände 
ausgehen; sie müssen doch nach irgend einer Richtung hin zu Ende 
kommen. Entweder resolviren sie sich, die neugcbildeten Massen werden 
resorbirt oder sie bleiben stabil oder endlich es entwickeln sich neue 
Processe daraus, die dann unter Umständen chronischer fibröser Natur 
sind und zu diesen vorher genannten eigentümlichen Formen der Lungen- 
cirrhose führen. 

Ich würde nicht auf diese Frage gekommen sein, wenn ich hier 
nicht ein Buch in der Hand hätte, in welchem diese fibröse Phthise in 
ganz ausgezeichneter Weise und sehr eingehend beschrieben ist. Es 
stammt von dem jüngst verstorbenen Sir Andrew Clark und ist be¬ 
titelt: „Die fibrösen Erkrankungen der Lunge oder die fibröse Phthise“ '). 
Darin finden Sie erstens eine Reihe von sehr schönen Abbildungen 
solcher fibröser indnrativer Veränderungen der Lungen und ausserdem 
auch eine Abbildung eines mikroskopischen Präparates, welche genau 
dem gleicht, was uns Herr Fraenkel in der letzten Sitzung als einen 
Befund seines Assistenten an die Tafel gezeichnet hat, nämlich 


1) Clark, Hadlev and Chaplin, Fibroid diseases of the lung 
iucluding fibroid Phthisis. London 1891. 
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Alveolen, welche mit einem fibrösen Material gefüllt sind und von denen 
Zöge bindegewebiger Fasern, von einem Alveolus über das Septum hin¬ 
über in den anderen hineinreichen. Ich will noch bemerken — ich weis» 
nicht ganz genau, ob sich Herr Frae.nkel über den Charakter dieser 
Faserzüge ausgesprochen hat —, dass sie im Texte des englischen Huches 
als kleine Capillaren angesprochen werden, die von einem Alveolus in 
den anderen durch eine Art Stomata liiniibergreifcn. Nun möchte ich 
mir also die Frage erlauben, wie weit denn nun diese Processe, die 
doch offenbar ganz dasselbe anatomische Bild hervorrufen, mit den von 
Herrn Fraenkel characterisirten in Uebereinstininiung zu bringen sind. 
Das ist ja für die klinische Betrachtung dieser Dinge ausserordentlich 
wichtig. Dass eine Pneumonie kritisch oder auch lytisch abfüllt und nun 
die eigentlichen physikalischen Proces.se noch lange bestehen bleiben und 
eine verzögerte Resolution eintritt. sind doch ganz bekannte Dinge. Dann 
handelt cs sich zumeist um den Uebergang in käsig-pneumonische resp. 
peribronchitische I’rocesse, also die gewöhnliche Phthise. Aber es ist nicht 
ausgeschlossen, dass sich auch diese indurativen Processe daraus entwickeln 
und das, worauf ich eine Antwort haben möchte, und was, wie ich glaube, 
zur allgemeinen Belehrung dienen wird, ist: wie verhalten sich die 
von Herrn Fraenkel geschilderten Indurationen zu den 
chronischen fibrösen Zuständen in der Lunge? 

Hr. Virchow: Ich möchte nur eine kleine Bemerkung in Bezug 
auf das Hindurchbrechen von Exsudatmassen von einem Alveolus in den 
anderen machen, wie es uns Herr Fraenkel schon neulich beschrieben 
hat. Eine solche Erscheinung würde an sich möglich sein, wenn der 
Vorgang in einer emphysematosen Lunge stattttndet; denn das Emphysem 
hat ja das Charakteristische an sieh, dass es die Alveolen mit einander 
zusamineiifliesscn lässt, dass die Zwischenwände allmählich einschmelzcn. 
Und — das will ich besonders betonen —: Emphysem und Pneu¬ 
monie schliessen sich nicht aus. Ich habe grosse emphysematose 
Lungen aufbewahrt, die ganz und gar mit Hepatisation erfüllt sind. Es 
wird also keine Schwierigkeit machen, Exsudatmassen zu finden, die 
„durch die Wand hindurch“ aus einem Alveolus in den anderen hinein¬ 
reichen. Von einem anderen Falle, z. B. dem, welchen Herr Ewald 
eben in Abbildung zeigt, bin ich allerdings nicht überzeugt, dass er wirk¬ 
lich eine Durchlöcherung der Wand darstellt. Obwohl Herr Fraenkel 
uns neulich gesagt hat, das Exsudat habe nicht über die Brücke (den 
Hand des Septum) herübergereicht, so kann ich doch nicht umhin, 
meinen Zweifel auszudrücken, ob das nicht der Fall war, ob also nicht 
die natürliche Communication bestand, welche durch das Infundibulum 
aus dein einen Alveolus in den anderen führt. Ich hatte neulich, als 
uns Herr Fraenkel den penetrirenden Vorsprung zeichnete, zuerst den 
Gedanken, ob nicht vielleicht rothe Induration mit einer Pneumonie zu¬ 
sammen bestanden haben könne. Ich will diese Möglichkeit jetzt nicht 
weiter betonen. Nur das will ich sagen, dass ich es für höchst unwahr¬ 
scheinlich halte, dass ein einfacher exsudativer entzündlicher Proeess 
Perforation der Wände und Communication der Exsudate aus einem 
Alveolus in den anderen mit sich bringen sollte. -- 

Hr. Kolm: M. H.! Die Präparate, welche Herr Fraenkel in der 
letzten Sitzung demonstrirte und die das IIindurchwachsen von Binde¬ 
gewebe und Fibrin durch die Alveolarwandungen zeigen, sind von mir 
angefertigt und da soeben von zwei Seiten Zweifel an der Richtigkeit 
der diesen Präparaten gegebenen Deutung geäussert wurden, so darf ich 
wohl einige Worte darüber sprechen. 

Ich habe die von Herrn Prof. Fraenkel erwähnten Untersuchungen 
als Assistent am pathologischen Institut zu Erlangen angestellt und von 
dort aus publicirt (Münchener med. Wochenschr. 1893, No. 3). Seitdem 
wurden meine Befunde schon mehrfach bestätigt; so von Prof. Itibbert 
auf dein Naturforsehercongress zu Nürnberg und von demselben Autor 
in einigen weiteren Publicationen, dann von Ribbert's Assistenten, 
Molly, Herbig und Dom. Berrola in je einer in Vircliow's Archiv 
erschienenen Arbeit vom vergangenen Jahre, weiterhin von Al ding er, 
Assistenten am pathologischen Institut zu Erlangen, in der Münchener 
med. Wochenschr. 1894; endlich hat Prof. Hauser, der gerade meine 
Präparate schon vor der Publication meiner Arbeit genauestens nach¬ 
prüfte, in einer in Zieglcr's Beiträgen 1894 erschienenen Arbeit für 
die von mir beschriebenen Durchgangswege des Fibrins und Bindegewebes 
durch die Alveolarwandungen den Namen der Kohn'scheu Poren- 
kauäle vorgeschlagen, woraus wenigstens das eine zu entnehmen, dass 
er meine Befunde bestätigt. 

Hr. Virchow: Ich will das glauben, wenn Herr Kolin uns be¬ 
weist, dass die Löcher in den Alveolen nicht vorher da waren, ehe die 
Pneumonie eingetreten ist. Was er von dem „Durchwachsen“ des Fibrins 
durch die Wandungen erzählt, ist ein wenig stark. Aber ich will einmal 
den Fall setzen, es möchte so etwas Vorkommen, so müsste doch für 
den einzelnen Fall demonstrirt werden, dass Communicationen zwischen 
den Alveolen vorher nicht da waren, sondern dass sie erst im Laufe der 
Entzündung entstanden sind. Das, glaube ich, wird er schwer beweisen 
können. Dagegen möchte ich ihn darauf verweisen, dass auch geringe 
Grade von Emphysem solche Communicationen zeigen. Herr Kolm würde 
also zu beweisen haben, dass gar nichts derartiges früher in der Lunge 
existirt hat oder existirt haben kann. 

Hr. Kolm: Das Hindurch wachsen ist natürlich nicht wörtlich zu 
nehmen; ich meine selbstverständlich nicht, dass das Fibrin wachsen 
kann. Das Fibrin wird, um mich vorsichtig auszudrüeken, in den Löchern 
ge sch (in und was diese Löcher selbst anlangt, so habe ich es in meiner 
damaligen Publication absichtlich unentschieden gelassen, ob sie in der 
gesunden Lunge vorhanden sind, oder erst mit dein Einsetzen des Ent- 


ziindungsprocesses entstehen, etwa dadurch, dass die AlveolusepitheliCn 
(lesquamirt werden und vielleicht gleichzeitig eine allenfalls zwischen dem 
Wandgerüste (Capillaren, Elastica) vorhandene Kittsubstanz aufgelockert 
wird. Ich muss dies»* Frage auch heute noch unentschieden lassen; 
doch ist dies sicher, dass es sich nicht um einfache emphyseinatische 
Bareflcationen handelt. 

Hr. A. Frankel: Meine Herren! Ich freue* mich zunächst, die 
vollste Uebereinstimmung konstatiren zu können zwischen den belehrenden 
Auseinandersetzungen, die wir von unserem Herrn Vorsitzenden so eben 
erhalten haben und den Anschauungen, die ich mir selber im Laufe der 
Zeit über die Processe, von denen zum Tlieil das vorige Mal die Rede 
war, gebildet habe. Ich habe gleich im Eingänge meines Vortrages, 
während dessen ersten Theiles Herr Geheimrath Virchow hier nicht 
anwesend war, mit besonderer Betonung hervorgehoben, dass ich nur 
von den acut und subacut verlaufenden indurativen Processeu 
reden würde, jenen Processen, die man anatomisch auch als Carnification 
der Lunge bezeichnet, und ich habe versucht, einmal festzustellen, was 
denn nun die Klinik gegenüber diesen Zuständen, die bisher stets mehr 
die Aufmerksamkeit der pathologischen Anatomen als der Kliniker erregt 
haben, fiir Erfahrungen aufweise. Es sind hauptsächlich drei Punkte, 
auf die ich verwies und die ich nochmals kurz rekapitulire. Erstens 
die Thatsache, dass klinisch feststellbar eine fibrinöse lobäre Pneumonie 
in der Tliat den Uebergang in Induration machen könne. Diese That- 
sache ist nicht bloss von manchen Klinikern, sondern sie ist auch von 
verschiedenen Anatomen bestritten worden, weiche einen Theil der hierher 
gehörigen lobären acuten und subacuten Indurationen als einen Krank- 
heitsprocess sui generis bezeichnet haben. 

Die zweite Thatsache, die ich hervorgehoben habe und welche, wie 
ich glaube — bisher in der Litteratur nicht mit genügender Schärfe 
betont ist - - besteht in dem Vorkommen ausgebreiteter konfluirender 
lobulärer Lungenentzündungen, die nach Art der Aspirationspneumonien 
in ganz acuter Weise beginnend, ebenfalls in Induration übergehen. 
Bei dieser Form also, die namentlich im Gefolge von Oesophagus- 
Affeetioncn und speciell bei Kommunikation der Speiseröhre mit den 
oberen Luftwegen beobachtet wird, handelt cs sich um eine besondere 
Beizwirkung, die durch das aspirirte Zersetzungsmaterial auf das Lungen¬ 
parenchym ausgeübt wird. Endlich die dritte Form der indurativen 
subacuten Lungenentzündung, die ich Ihnen schilderte, und die mir vom 
klinischen Standpunkte aus besonders wichtig schien, betrifft den Ueber¬ 
gang der sogenannten acuten oder subacut verlaufenden käsigen Pneumonie 
in Induration. Im Gegensatz zu der wohlbekannten chronischen indu- 
rirenden tuberculösen Lungenphthise möchte ich sie direct als subacut 
verlaufende fibröse Form der tuberculösen Phthise bezeichnen. Wir 
befinden uns gerade bei diesen acuten bezw. subacuten indurativen 
Processen, m. H., einem Gebiet gegenüber, in dem durch das Zusammen¬ 
arbeiten der Klinik mit der Anatomie noch mancher bisher wenig ge¬ 
würdigte Krankheitsprocess wesentlich an Klarheit gewinnen dürfte. 
Nur wenn die klinische Beobachtung, so weit das eben möglich ist, 
durch die Untersuchung am Leichentisch ergänzt wird und vice versa, 
wird man allmählich zu einem klaren Verstämlniss derselben gelangen. 
Schliesslich bemerke ich noch, dass schon Buhl in seinen bekannten 
Briefen einige wichtige hierher gehörige Gesichtspunkte entwickelt hat, 
die nur deshalb nicht die allgemeine Anerkennung gefunden haben, weil 
erstens damals noch nicht die Resultate der ätiologischen Forschung, 
in deren gesichertem Besitz wir uns heute befinden, Vorlagen, und 
zweitens, weil Buhl seine Schlussfolgerungen in einer Weise zu ver¬ 
allgemeinern suchte, die nicht bloss den bisherigen anatomischen 
Anschauungen, sondern auch den Erfahrungen der Klinik zuwiderlief. Es 
ist von grossem Interesse, dass unter dem Einfluss verschiedener Reiz¬ 
momente — dazu gehört u. A. die Aspiration von Zersetzungsproducten 
aus den Verdauungswegen in die Lunge, ferner unter Umständen die 
Aspiration tuberculösen Cavemeninhalts — eine in ihrer äusseren Er¬ 
scheinungsweise sehr ähnliche Form der Lungenentzündung auftritt, 
welche Buhl als acute, desquamative Pneumonie bezeichnet,- welche 
ich aber nach dem Vorgänge unseres verehrten Herrn Vorsitzenden hier 
einfach als glatte Pneumonie bezeichnet habe. Laennec nannte sie 
gelatinöse Pneumonie, da das Infiltrat dal»ei, rein äusserlicli betrachtet, 
eine gelatinöse Beschaffenheit darbietet. Diese Pneumonien, die einher¬ 
gehen mit einer vorwiegend albuminösen Exsudation in die Alveolen, 
ferner mit Desquamation und Proliferation von Alveolarepitelien, neben 
welchen Productcn aber auch das Fibrin keineswegs gänzlich fehlt, scheinen 
eine besondere Neigung zu haben, in Induration überzugehen, gleich¬ 
gültig. ob sie als Begleiter von gewissen Ocsophaguserkrankuugen oder 
der sogenannten acuten käsig tuberculösen Processe Vorkommen. Die 
chronischen Indurationen, von denen Herr Virchow heute vorwiegend 
gesprochen hat, und welche zum Theil sich als secundäre, zum Tlieil aber 
auch als primäre Processe darstellen, habe ich in meinem Vortrage völlig 
bei Seite gelassen, weil dieselben nicht in den Rahmen der klinischen 
Beobachtungen, über die ich hier sprach, hinein gehören. Nicht ohne 
(■rund wählte ich für meinen Vortrag die Bezeichnung „Mittheilungen 
über die indurative Lungenentzündung“, indem ich annahm, dass hierin 
eo ipso der Begriff läge, ich meinte nur die acuten Processe. Denn 
was wir vom klinischen Gesichtspunkte als Lungenentzündung bezeichnen, 
ist ja eben immer vorwiegend ein exsudativer Proeess, der in das 
Lumen der Alveolen hinein stattfindet. 

Nun noch zwei Worte über das, was Herr Ewald gesagt hat. 
M. H., das Buch von Andrew Clark ist mir natürlicherweise ebenfalls 
bekannt. Die Darstellung, die Andre«' Clark von dem Zusammen- 
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hange der Bindcgewebspfröpfe benachbarter Alveolen und den Ursachen 
dieser Erscheinung giebt, entspricht indess meiner Ansicht nach nicht 
dem, was ich Ihnen neulich an Präparaten hier vorgezeigt habe. Ich 
bin sehr gern bereit, die Präparate noch einmal aufzustellen, damit Sie 
sich überzeugen, dass hier — ich lasse es ganz dahingestellt, ob es sich 
um erst später entstandene Lücken oder um wirklich präformirte Poren¬ 
canäle handelt — ein wirkliches Durchwachsen durch die Alveolarwände , 
vorliegt. 

Was nun den Endausgang dieser acuten und subacuten Processe 
betrifft, so kann ich Ihnen darüber allerdings nicht viel berichten, aus 
dem einfachen Grunde, weil die Patienten sich, sobald die fieberhafte 
Periode vorbei ist, unserer klinischen Beobachtung entziehen. Ich halte 
diese Vorgänge aber für keineswegs gleichgültig; ich glaube, dass sie 
unter Umständen in eine narbige Schrumpfung übergehen, und dass dann 
Bronchiectasen-Bildung und deren Folgen daraus resultiren können. 

2. Hr. Posner und Hr. A. Lewin: Ueber Selbstinfection vom 

Darm aus. 

Hr. Posner: Meine Herren! Nachdem man sich von dem baeteriellen 
Ursprünge der weitaus grössten Zahl der Eiterungen überzeugt hatte, musste 
es um so mehr auffallen, dass man in manchen Fällen ausser Stande war, 
die Eingangspforte dieser pyogenen Mikroorganismen unmittelbar nach¬ 
zuweisen. Man hat sich vielfach bemüht, in solchen Fällen die verborgene 
Quelle der Eiterungen zu ermitteln, und Sie werden sich z. B. erinnern, ’ 
dass in der Festsitzung, welche wir zu Ehren unseres Herrn Vorsitzenden 
im October 1898 hier abhielten, Herr Ponfick einen ausführlichen Ueber- 
blick über diese „metastatischen Eiterungen“ gab und spcciell dabei seine 
Erfahrungen über das Knochensystem mittheilte. Bei dem Suchen nach 
diesen Ausgangspunkten der metastatischen Entzündungen hat man auch 
schon frühzeitig dem Darmtrakt ns seine Aufmerksamkeit zugewandt, 
und es war namentlich Kocher in Bern, der in zwei klassischen 
Arbeiten, über die Strumitis und über die Osteomyelitis, schon im Jahre 
1879 aus der klinischen Beobachtung heraus diejenigen Folgerungen 
zog, die geradezu das Leitmotiv für die spätere Arbeit abgeben. Wenn 
Kocher damals sagte: „Es liegt das Interesse unseres Experimentes 
darin, dass es die Aufnahme der Entzündungserreger aus dem 
Verdauungstraktus wahrscheinlich macht, ein Vorkommen, 
dessen weitere Bestätigung vielfach ein Licht auf eine ganze Keilte so- 
genannser spontaner Entzündungen zu werfen geeignet ist,“ so ist 
hierin bereits vollkommen klar vorgezeichnet, in welcher Richtung sich 
die späteren Untersuchungen auf diesem Gebiet zu bewegen hatten. 
Gerade bei dem einen der Kocher’sehen Ergebnisse, bei der Erkenntniss. 
dass die Strumitis öfters klinisch in engem Zusammenhang mit Affeetionen 
des Darmtraktus steht, ist die bacteriologisehe Bestätigung seiner 
Ansichten, dass hier eine Auto-Infection vom Darm aus vorliege, eine 
Reihe von Jahren später erfolgt. Tavel fand nicht nur klinisch die 
Angaben Kocher’s bestätigt, sondern es gelang ihm auch, in dem 
istrumitis-Eiter dasjenige Bacterium nachzuweisen, welches man als den 
eigentlichen Typus der Darmbacterien anzusehen gewohnt ist, das Bacterium 
coli. Und wenn er noch annahm, dass die Strumitis nur im Anschluss 
an ausgesprochene Darmaffectionen ausbreche, bei denen vielleicht das 
Bacterium coli eine besondere Virulenz erlangt hätte, so hat vor 
2 Jahren Conrad Brunner ausgesprochen, das Darmbacterien 
auch bei geringfügigen Störungen in den Kreislauf gelegent¬ 
lich übergehen können, dass sie bei sonst gesunden Personen rasch 
unschädlich gemacht werden, unter Umständen aber auch, an locis 
minori8 resistentiae, pathogen wirken können. 

Mit der genaueren bacteriologischen Erkenntniss der Darmbacterien 
wurde es möglich, ihr Verhältniss zu verschiedenartigen Krankheiten 
näher zu studiren. Naturgemäss war es zuerst die Peritonitis, die 
klinisch und experimentell in diesem Betracht in Angriff genommen 
wurde, und ich darf in dieser Beziehung nur kurz an eine Reihe 
hervorragender Arbeiten erinnern, — ich nenne nur Nepveu, Alex. 
Frankel, I*. Ziegler, Tavel und Lanz, Oker Blom — die über¬ 
einstimmend darthun, dass schon ohne grob-anatomisch nachweisbare 
Veränderungen Darmbacterien — spec. Bacterium coli — die Darmwand 
durchsetzen und im Peritoneum anftreten können; Bedingung ist hierfür 
nur Kothstauung und Congestion, wie sie klinisch und experimentell 
besonders durch Abklemmung bestimmter Darmstückc hervorgerufen wird. 
Die Durch Wanderung geht wahrscheinlich auf dem Wege der LymphgefUsse 
vor sich (Oker Blom). Ob Bacterium coli auf der normalen Serosa 
ohne Weiteres eine Entzündung auslöseu kann, steht allerdings dahin: 
wahrscheinlich ist das Peritoneum im Stande, grosse Mengen der 
Baeterien ohne Schaden zu resorbiren (Sordoillet), und nur wenn ein 
Trauma, ein Blutextravasat oder dergleichen mitwirken, kommt die Ent¬ 
zündung zu Stande. 

Nicht ganz streng hierher gehört vielleicht eine zweite Gruppe 
von Erkrankungen, der man nun seine Aufmerksamkeit zuwandte: das 
sind die Lebererkrankungen. Dass man bei der Cholangitis Bac¬ 
terium coli als einen bei der Krankheitserregung betheiligten Organismus 
vorfinden würde, war bei der Continuität der beiden Organe, des Darms 
und des Ductus choledochus, wohl selbstverständlich. Man hat auch eine 
Reihe von anderweiten Lebererkrankungen in Beziehung hierzu ge¬ 
bracht. Die eitrige Hepatitis, sogar die acute gelbe Leberatrophie ist 
hierbei nicht ausser Betracht geblieben. Aber gerade die Leber¬ 
erkrankungen haben einen Ausgangspunkt gegeben, die weitere Verbreitung 
der Darmbacterien, spcciell des Bacterium coli durch den Kreislauf, 
genauer zu studiren. Gerade bei der hepatogenen Sepsis ist mehrfach 


der Nachweis des Kreisens von Bact. coli iui Blute erbracht 
worden. Nachdem früher schon Aehnliehes wiederholt gesehen war 
(Chiari, Canon, .Sittniann und Barlow), hat ganz neuerdings Herr 
Sittmann in München diesen Befund sowohl bei hepatogener, als auch 
bei entero- und nephrogener Septicopyämie über allen Zweifel gestellt. 

Nachdem man so erkannt hatte, dass unter gewissen Bedingungen 
die Darmbacterien im Stande sind, den lebenden Dann zu ver¬ 
lassen und in den Kreislauf überzugehen, lag es eigentlich nahe, jenen 
Organen die Aufmerksamkeit zuzuwenden, durch welche nunmehr der 
inficirtc Kreislauf sich seiner Infectionsstoffe zu entledigen sucht, den 
Nieren, und es mag hierbei sowohl an die wiederholt nachge¬ 
wiesene Ausscheidung von Typhusbacillen durch den Harn (H. Neu¬ 
mann u. A.), als auch an den oben schon erwähnten Vortrag des Herrn 
Ponfick erinnert werden, der gerade für die metastatischen Eiterungen, 
mögen sie nun ihren Ursprung nehmen, woher sic wollen, auf die Nieren 
als die Ausscheidungsorganc des Körpers und auf die ungeheure Ge¬ 
fährdung, der sie durch Aufnahme pathogener Keime in den Kreislauf 
ausgesetzt sind, mit besonderem Nachdruck hinwies. Es hätte viel¬ 
leicht um so näher gelegen, gerade die hier erwähnten Dinge mit 
Bezug auf die Gefährdung der Harnwege zu prüfen, als die bacterio¬ 
logisehe Untersuchung bei Eiterung der Hamwege dargethan hat, dass 
unter allen hier in Betracht kommenden Mikroorganismen das Bac¬ 
terium coli mindestens an Häufigkeit den ersten Rang einnimrat; und 
es ist wohl zu vermutlicn, dass man die Brücke, die wir hier vermissen, 
zwischen den Darmbacterien und der Eiterung der Harnwege schon 
etwas eher geschlagen hätte, hätte man sich nicht in dieser Beziehung 
in einer gewissen Schulipeinung befangen gefunden: lange Zeit leitete man 
die sämmtlichen eitrigen Affectionen namentlich der unteren Harnwege, 
der Blase und auch des Nierenbeckens von einer Infcction von Keimen, 
welche durch den Katheter importirt seien, — eine Anschauung, die 
ja bekanntlich schon im Jahre 18G4 hier in Berlin von Traube zuerst 
inaugurirt worden ist. So berechtigt diese Erklärung gewiss oftmals ist, 
und so fern es uns liegt, an der Wirkung dieses Umstandes einen Zweifel 
auszusprechen oder den Bestrebungen nach aseptischem Vorgehen im Ge¬ 
ringsten entgegen zu treten, so wenig dürfen wir verkennen, dass diese 
Erklärung keineswegs für alle Fälle genügt; weder für Uystitis — 
denn sehr häufig tritt diese bei Personen auf. die gar nicht sondirt 
worden sind —, noch fiir Pyelitis oder Pyonephrosc; kein vorurtheils- 
freier Beobachter — ich erwähne z. B. die Erfahrungen des Herrn 
James Israel über Nierenchirurgie — hat sich dem Eindruck entziehen 
können, dass die Aetiologie der Pyonephrosc, so geneigt man ist, der 
Gonorrhoe, der aseendirenden Entzündung eine grosse Rolle zuzu¬ 
schreiben, in vielen Fällen uns absolut verschlossen bleibt und jeden¬ 
falls auf einen derartigen Infectionsmodus nicht hinweist. 

Man hat sich bei dieser Sachlage dadurch zu helfen gesucht, dass 
man zunächst auf die Mikroorganismen der Urethra selber recurrirte und 
die Möglichkeit einer Infection von der Urethra her aunahm. theils, in¬ 
dem man etwa pathogene Keime mit den Instrumenten in die Blase 
hineinbringc, theils indem solche vielleicht bei günstigen Bedingungen — 
Prostatahypertrophie u. dgl. — direct in die. Blase einwandem können. 
Auch diese Erklärung ist zweifellos für eine Reihe von Fällen zu 
aceeptiren. 

Indessen lehrte doch die bakteriologische Untersuchung, dass im All¬ 
gemeinen die ,1'rethralfiora“ sich aus wenig pathogenen Mikroorganismen 
zusammensetzt, und dass gerade Bacterium coli hier relativ selten vor¬ 
kommt: man muss dann immer wieder erst sich vorstellen, dass es im 
Einzelfall aus einer anderen Quelle — Vulva, l’raeputialsaek — einge¬ 
wandert sei. Immerhin bleibt für die Asepsis des Katheterismus dieser 
Punkt sehr beachtenswerth. da wir kein Mittel kennen, die Urethra 
sicher keimfrei zu machen. 

Die meisten neueren Antoren, die sieh mit dieser Frage beschäftigt 
haben (v. Frisch, Savor, Schnitzler, Huber u. A.), haben aus 
all diesen Gründen den Weg der Infection noch von anderen Quellen 
her offen gelassen. Zum Thcil haben sie gemeint, es könne wohl 
direct durch die BI äsen wand hindurch eine Infection der Blase 
mit nachfolgender Uystitis stattfinden. Dass auch dieser Weg möglich 
ist, ist ohne Weiteres zuzugeben. Speeiell die Untersuchungen von Rey- 
montl in Paris halten gelehrt, dass in derThat die Einspritzung hinreichen¬ 
der Mengen von Bakterien in die Bauchhöhle in unmittelbarer Nachbar¬ 
schaft der Blase eine Infection der Blase auf diesem Wege erzeugen kann. 
Auf denselben Gedankengang beruht eine vor kurzem erschienene, aus 
Neilcki’s Laboratorium hervorgegangene Arbeit von Wreden, welcher 
auch von der Ueberlegung der Identität der Darmbacterien und der 
Baeterien der Uystitis ausgehend, die Vermuthung aufstellt, beim Manne 
wenigstens könnten diese Baeterien direkt von der Mastdarmwand die 
Blasemvand erreichen, und von hier aus die Uystitis erregen. Wreden 
brachte geringfügige Verletzungen in der Mastdarmschleimhaut an, und 
fand da allerdings Bacterium coli sowohl, als auch andere eingespritzte 
Baeterien in der Blase wieder. Es fehlt indess der Nachweis des 
Weges, den diese Baeterien genommen haben, und es hat bereits Herr 
von Frisch in Wien darauf aufmerksam gemacht, dass bei den er¬ 
zeugten Verletzungen die, Baeterien vielleicht in die Blutbahn einge¬ 
treten und von hier aus in Nieren und Blase gelangt sind. Dass aber 
Baeterien vom Blut aus Nieren- und Blasenentziindungcu überhaupt er¬ 
zeugen können, ist durch mehrere Arbeiten (Schnitzler, Bazy) be¬ 
wiesen: die Einspritzung von Bacterium coli direkt in die Venen bringt 
bei Herstellung geeigneter Bedingungen (llarnstauung) Uystitis hervor. 
Wir müssen nun nach unseren Versuchen annehmen, dass in der 
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That auch <lic Darmbacterie» sehr leicht auf dem Blutwege 
in die Harnorgane gelangen können. 

Unsere Versuche, deren Ausgangspunkt die eben erwähnten Wreden¬ 
sehen bildeten, stellten wir in der Weise an, dass wir bei Kaninchen 
durch Abschliessung des Anus eine complette Darmocclusion herstellten. 
Dies ist sowohl durch Abklenunung des leicht prolabirten Darmendes, 
als durch Naht, als auch durch Anlegung eines erstarrenden Verbandes 
leicht und ohne jeden weiteren (blutigen) Eingriff zu erzielen. Nach 
verhältnissmässlg kurzer Zeit, nach 18 bis 24 Stunden (frühestens), 
haben wir bei dieser Versuchsanordnung stets eine, um es schroff aus¬ 
zudrücken, Ueberschweinmung des gesammteu Thierkörpers 
mit Hacterien vorgefunden, und zwar mit Bacterien, die wir in die 
Klasse des Bacterium coli einreihen zu dürfen glauben, da sie die 
Hauptkennzeichen dieser Gruppe (Nichtverflüssigung der Gelatine, Gas¬ 
bildung. Entfärbung nach Grain) in ausreichend eharaeteristischer 
Weise zur Schau tragen. Wir fanden sie in der Blase (namentlich dann, 
wenn wir gleichzeitig auch eine Abklenunung der Urethra angewandt hatten), 
aber wir fanden sie weiter in sämmtlichen von uns untersuchten anderen 
Organen: im Herzblut, in der Leber, der Milz, und speciell auch 
in der Niere, wenn wir diese auch durch Ureter abbin düng ausser 
Beziehung zur Blase gesetzt hatten. Dorthin konnten sie also gewiss nur 
auf dem Blutwege gelangt sein. Auch das Peritoneum enthält in der 
Kegel — entsprechend den vorhin erwähnten Versuchen — Baeterien; 
und wir wollen die Möglichkeit nicht ganz ausser Acht lassen, dass 
diese etwa zuerst in die Peritonealhöhle eintreten und von hier aus in 
die Blutbahn aufgeuommeu werden. 

Waren bereits diese Versuche für uns beweisend, so haben wir nun 
versucht, die Vorgänge mit Hülfe einer Art von Testobject noch besser 
zu illustriren. Es lässt sich beim Arbeiten mit Bacterium coli nicht 
verkennen, dass man immerhin einen sehr variablen und doch nicht mit 
so voller Sicherheit zu identificirenden Mikroorganismus in der Hand 
hat, der eventuell auch einmal auf anderem Wege in die Präparate 
hineingekommen sein könnte. Wir haben in Folge dessen einen sehr 
leicht zu charakterisirenden Mikroorganismus in das Rectum eingebracht, 
und zwar den Bacillus prodigiosus, dessen Nachweis durch seine 
rothe Färdung ja ausserordentlich leicht und höchst charakteristisch ist. 
Für den Prodigiosus gilt nun ganz genau das, was wir vorhin von den 
Darmbaktericu erwähnt haben: 18 bis 24 Stunden nach erfolgter Injeetion 
in das Rectum und darauf folgender Abbiudung desselben kann mau aus 
sämmtlichen Organen des Thierkörpers ebenso wie aus dem Urin den 
Bacillus prodigiosus züchten. Der Darm ist bei dieser Versuchsanord¬ 
nung allerdings, wie' sich ja leicht denken lässt, einigermaassen beschä¬ 
digt: er ist gespannt, die Gefilsse sind stark gefüllt, stellenweise finden 
sich Hämorrhagicn, in manchen Versuchen trat eine zweifellose Perito¬ 
nitis auf; makroskopisch sichtbare Perforationen aber oder dergleichen 
finden sich nicht. Wir werden bei späterer Gelegenheit auf die anato¬ 
mischen Verhältnisse des Darms sowohl wie der Niere noch ausführlicher 
zurückkommen. 

Es .scheint uns nun, dass diese Versuche immerhin auch für die 
menschliche Pathologie einiges Interesse bieten können. Wir verkennen 
keinen Augenblick die grossen Unterschiede, die zwischen unserer Ver¬ 
suchsanordnung und dem Verhalten beim Menschen obwalten. Viel 
brüsker ist der Eingriff, den wir machen, viel gröberer Natur sind die 
Veränderungen des Darms, als wir sie sonst bei Obstructionen zu sehen 
gew'ohnt sind. Immerhin glauben wir doch, dass diese Dinge mit den 
nöthigen Einschränkungen, die das Thierexperiment überhaupt erfordert, 
doch auch für die Erklärung der Vorgänge beim Menschen zu verwerthen 
sind. Wir glauben das um so mehr, als ja nun in der That der Thier¬ 
versuch nichts absolut Ueberrascheudes bringt, sondern seinerseits nur 
längst bekannte Dinge aufklärt. 

Wir erinnern dabei an die klinischen Beobachtungen, von denen wir 
ausgingen, speciell über die Entstehung der Strumitis; wir erinnern 
daran, dass auch manche Formen von Pyelitis und Cystitis auf Darm- 
stauung als auf ein ursächliches Moment hinweisen. Am besten werden 
diese Dinge illustrirt durch die Vorgänge bei der Pyelitis gravida¬ 
rum, die beinahe den Werth eines wirklichen Experimentes beanspruchen 
können: hier bringt der Druck des schwangeren l’terus sowohl die 
Dannstauung als auch die Ureterencompression hervor, die nothwendig 
ist, damit die Bakterien in dem gestauten Urin sich entwickeln und ent¬ 
zündungserregend wirken können (Reblaud); wie sie ja auch im Thier¬ 
versuch Entzündung nur verursachen, wenn die Organe vorher durch 
Stauung. Trauma u. dergl. geschädigt sind. 

Es liegt uns aber, wie gesagt, fern, die Bedeutung unserer Versuche 
zu überschätzen; es liegt uns ebenso fern zu verkennen, dass neben den 
hier erwähnten auch noch andere Quellen für die Pyelitis in reicher 
Zahl fliessen mögen, und vor allen Dingen, dass Eiterherde jeder Art 
im Organismus in ganz ähnlicher Weise auf den Zustand der Hamorgane 
wirken können; auch in dieser Beziehung sei z. B. an eine Beobachtung 
des Herrn J. Israel erinnert, der Nierenvereiterung unmittelbar an einen 
Carbunkel im Nacken sich anschliessen sah. 

Es handelt sich hier — ähnlich wie in den neuerdings mit so viel 
Eifer in Angriff genommenen Fragen der Autointoxication — um ein 
grosses und fruchtbares Arbeitsfeld. Wir hoffen, dass unser bescheidener 
Beitrag zu weiterer Nachprüfung, vornehmlich am Krankenbette. Anlass 
geben möge! 

llr. A. Lewin: Gestatten .Sie, dass ich Ihnen aus den Ergebnissen 
linse re f Versuche eine Reihe von Culturen demonstrire und zwar zu¬ 


nächst diejenigen, welche aus dem von Herrn Posncr erwähnten Ver¬ 
suche herrühren, bei dem wir nach Abbindung eines Ureters und des 
Rectums nach 48 Stunden aus dem Peritoneum, der Niere der abgebun¬ 
denen Ureterenseite und dem Herzblute diese identischen Culturen er¬ 
halten haben. Dass es sich hier um das Bacterium coli handelt, geht 
aus dem morphologischen Verhalten sowohl, wie aus der Cultur hervor; 
Sie sehen hier auf der Gelatine, die nicht verflüssigt wird, ein charakteri¬ 
stisches Wachsthum, besonders üppig auf der Oberfläche, in Form eines 
perlmuttglänzenden Häutchens. An dieser Traubenzucker-Agar-Cultur 
sehen Sie eine intensive Gasentwiekelung als Ausdruck der eiDgetretcnen 
Gährung. — Eine zweite Reihe von Culturen sind denjenigen Kaninchen 
entnommen, bei denen wir eine Prodigiosusaufschweintnnng Ins 
Rectum injicirten und dann abbanden; diese Cultur ist eine ältere Original- 
cultur vom Juli v. J., aus dem Herzblut stammend, nach 24 ständiger Ab¬ 
bindung des Rectum; dieselben Culturen gewannen wir aus Peritoneum. 
Galle, Urin und Nierensaft. Endlich zeige ich hier noch 2 Culturen 
vom Bac. prodig. aus Urin, der durch Blasenpunction steril aufgefangen 
wurde, und Leberblut; dieselben entstammen einem Kaninchen nach 
18 ständiger Darmabsperrung und vorheriger Injeetion einer Prodigiosus- 
Aufschwemmung ins Rectum. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

<57. Sitzung am 9. Juli 1894. 

Vorsitzender: Herr K. Köhler. 

Schriftführer: Herr Sonnen bürg. 

I. llr. R. Köhler: Myxoedem auf seltener Ursache beruhend. 

Das Myxoedem war durch Actinomycose der Schilddrüse hervor¬ 
gerufen. (Der Fall ist ausführlich in dieser Wochenschrift veröffentlicht 
worden.) 

Discussion zum 1. Fall. 

Hr. Ewald: Ich bitte um Entschuldigung, wenn ich mir als Gast 
einige Bemerkungen gestatte. Dass der vorgestellte Fall früher die 
eharaeteristischen Zeichen des Myxoedems dargeboten hat, geht aus den 
Angaben des Herrn Köhler unzweifelhaft hervor. Jetzt sieht die Person 
absolut nicht mehr so aus. als wenn sic myxoedematös wäre und auch 
diesen Umstand möchte ich zu Zwecken der Diagnose verwerthen. Es 
ist characteristisch für myxoedematöse Schwellungen, dass sie vollständig 
zurückgehcii und die Kranken ihr gewöhnliches Aussehen wieder er¬ 
langen. Es ist eben schon angegeben, dass der jetzige Zustand der Pat. 
einen frappanten Unterschied gegen früher darstellt. 

Der Herr Vortragende glaubte von seiner eignen Auffassung, nämlich 
dass der von der Geschwulst nicht ergriffene Rest der Drüse zeitweise 
functioncll unthätig gewesen sei und dadurch das Myxoedem entstanden sei, 
sagen zu müssen, dass sie etwas gezwungen wäre. Ich glaube das nicht und 
kann mich seiner Erklärung vollkommen anschliessen. Es ist in der 
That garniclit anders denkbar, als dass die Drüse zu einem gewissen 
Zeitpunkt unter dein Einfluss des in ihr sieli entwickelnden pathologischen 
Processes in toto functionsunfähig war und die nicht anatomisch verän¬ 
derten Parthieu naeli Entfernung des erkrankten Gewebes ihre Function 
wieder gewannen. Ich möchte Fälle dieser Art als Myxoederaa 
secundarium bezeichnen, Fälle, welche sieli an eine partielle acute 
Erkrankung der Schilddrüse anschliessen, wovon Herr Köhler schon 
einen andern instractiven Fall mitgetheilt hat, während die eigentlichen 
elassi sehen Myxoede in fälle eine genuine Erkrankung der Schild¬ 
drüsen involviren, die ohne äusseren nachweisbaren Grund zu diesem 
merkwürdigen Symptomencomplexe führt und endlich das Myxoedema 
operativem oder die Cacbexia strumipriva der operativen Ent¬ 
fernung der entarteten Schilddrüse folgt. 

Hr. R. Köhler: Ich bin ganz der Meinung des Herrn Prof. Ewald, 
dass das Myxoedem sich sehr verschiedenartig darstellt und das z. Zt 
manches unter dein Namen Myxoedem zusammengefasst wird, was später 
sich differeneiren lassen wird. 

II. Hr. R. Köhler: Kropfschwimd nach halbseitiger Strnmec« 
tomle. 

Die zweite Pat. habe ieli Ihnen schon einmal, vor etwa 3 Jahren 
lOctober 1891) vorgestellt. Ieli habe an ihr wegen einer Struma, welehe 
quälende Dyspnoe hervorrief, die Strumeetomie auf der rechten Seite 
vollzogen. Hechts wie links von der Trachea lagen gleichgrosse 
Geschwülste, von dem Volumen einer Mannesfaust, so dass ich mit 
demselben Rechte die recht»* wie die linke Seite als Operationsobject 
betrachten konnte. Von der Ausdehnung der Geschwulst giebt die Grösse 
der Narbe, die Sie an der Pat. bemerken, Aufschluss. Ich entfernte die 
rechte Hälfte mit dein Isthmus. 

Schon während der Heilung verkleinerte sieli auch die linke Hälft»: 
und als ich Ihnen s. Zt. die Pat. vorstellte, waren nahezu die normalen 
Formen des Halses wieder hergestellt. Meines Wissens hat ein Mit¬ 
glied unserer Vereinigung, Herr J. Wolff zuerst auf die Zuriiekbildung 
des Kropfes nach halbseitiger Strumeetomie aufmerksam gemacht. 

Es sind nun inzwischen weitere 3 Jahre vergangen und der heutige 
Befund lehrt, dass das Schwinden der Kropfsubstanz auch von 
Bestand sein kann. 

Dieses Schwinden von erkrankter Sehilddrüsensubstanz in so grosser 
Ausdehnung darf man mit der häufig beobachteten Thatsache, dass An¬ 
schwellungen der Schilddrüse namentlich zur Zeit der Entwicklungfyahrc 
des weiblichen Geschlechts entstehen und auch wieder vergehen, nicht 
als gleicliwcrthig betrachten; hier handelt es sich offenbar mehr nm 
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physiologische Zustände, dort liegt eine wirkliche Erkrankung des Paren¬ 
chyms vor. 

Wie wir uns diese Gesundung zu erklären haben, dafür fehlt uns 
jeder Anhalt. (Vergl. in dieser Hinsicht eine Beobachtung Neudörfer's, 
welcher nach Exstirpation einer erkrankten Schilddnisenhälfte die Symptome 
des Myxoedema schwinden sah.) 

III. Hr. R. Köhler: Invagination. Naturheilang. Tod durch 
Inauition. 

Die dritte. Pat., welche ich Urnen vorstellen wollte und welche bei 
Aufstellung unsrer heutigen Tagesordnung vor ca. 12 Tagen noch in 
einem relativ günstigen Zustande sich befand, ist inzwischen gestorben. 
Ich möchte indess über diesen Fall referiren, da ich Ihnen die durch 
die Section gewonnenen interessanten anatomischen Präparate deinon- 
atriren kann. 

Die betr. 37 jährige Pat. litt seit ihrem 30. Lebensjahre - also 
7 Jahre lang — an Stuhlverstopfung, die so hochgradig war, dass sie 
zuweilen 14 Tage lang keinen Stuhlgang hatte. Mit der Zeit bemerkte 
sie, dass sich Schleim und Blut sowohl mit als auch ohne gleichzeitigen 
Stuhl entleerte. Im Jahre 1H5K) hat bei ihr bereits eine Strictur des 
Rectuins bestanden, denn sie berichtete, dass sie zu jener Zeit eine 
7 wöchentliche Bougieeur durchgcmaeht habe. Ein zufriedenstellender 
Erfolg wurde dadurch nicht erreicht, so dass sie im Jahre 185(1 das 
Krankenhaus Friedrichshain, in welchem die Colotomie au ihr voll¬ 
zogen wurde, aufsuchte. Seit jener Zeit entleerte sie sämmtlichen Kotli 
aus der Fistelöffnung, nur bei ganz wässrigen Stühlen zeigte sich auch 
etwas flüssiger Koth an der Analöffnung. Nachdem Pat. in der zweiten 
Hälfte des April v. J. an starken Diarrhoeen gelitten hatte, stellten sieh 
plötzlich am 29. April lebhafte Leibsehmerzen ein; der wässrige Ausfluss 
aus der Fistel hörte auf, es entleerte sieh aus ihr nur noch Schleim und 
Blut mit etwas Koth vermischt. Drei Tage darauf, am 2. Mai kam sie 
auf meine Abtheilung. Das Allgemeinbefinden der Pat. bei der Aufnahme 
war ein recht schlechtes, die Temperatur betrug 30.4; sie erbrach gallige 
Massen und litt fortdauernd an Singultus. Der Leib war massig aufge¬ 
trieben und nur unterhalb des Nabels sehr druckempfindlich. Man sah 
und fühlte hier deutlich eine wurstförmige Geschwulst, welche 
sich von der Ileocoecalgegend unterhalb des Nabels zur Kothfistel hinzog. 
In dieser Geschwulst stellten sich nach Angabe der Pat. von Zeit zu 
Zeit krampfartige Schmerzen ein. denen bald eine Entleerung aashaft 
riechender Massen aus der Fistel folgte; die Massen waren dunkel, fast 
schwarz gefärbt und enthielten häufig grössere Bluteoagula. Die Unter¬ 
suchung des Mastdarms ergab eine fast vollständige Verödung desselben; 
der Finger konnte nur wenige Centimcter Vordringen, dann setzte hartes, 
schwieliges Gewebe dem Vordringen ein Ende. Per vaginam fühlte mau 
das Rectum als einen fingerdicken harten Strang. 

Unter Opiuiubehandlung besserte sich in den nächsten Tagen der 
Allgemeinzuatand, der Tumor wurde weniger deutlich und verschwand 
schliesslich ganz, die Kothabgänge behielten aber ihren aashaften Cha- 
racter. Am 6. Tage nach der Aufnahme, am 9. nach der Erkrankung, 
fand Herr College Sommerey von meiner Abtheilung ein dunkles 
fetziges Gebilde in der Kothfistel liegen und zog aus ihr ein 49 ciu 
langes Dickdarinstiiek, welches ich Ihnen hier deiuonstriren möchte 
(Demonstration). 

Makroscopisch kann man noch einigermassen die Serosa und die 
Muscularis, sowie die Striae und an einzelnen Theilen Mesenterialansätze 
erkennen; von der Mucosa ist nichts mehr vorhanden. 

Das plötzliche Einsetzen der Krankheit, das Entstehen einer langen 
wurstförmigen Geschwulst, der Abgang schleimig-blutiger, dann aashaft 
riechender grünlich schwarzer Massen, endlich der Abgang eines nicht 
unerheblichen Dannstückes lassen an der Diagnose keinen Zweifel be¬ 
stehen. Es handelte sich um eine Intussusception. 

Invaginationen des Dannes bei bestehender Darmfistel sind keine 
ganz seltenen Erscheinungen; man hat solche wurstförmigen, aus dem 
ganzen Rohr des Darmes bestehenden aus der Kothfistel heraushängenden 
Vorfälle bis zu 25 cm Länge beobachtet; es sind dann die der Fistel 
unmittelbar anliegenden Theile des Dannes, welche vorfallen; selbst 
Einklemmuugen solcher Fälle sind beschrieben (Sabatier). 

In unserm Falle handelt es sich nicht um diesen Vorgang, hier 
ßpielte sich der Process innerhalb (U'r Unterleibshöhle ab. 

Die Invaginationen bestehen bekanntlich wohl in allen Fällen da¬ 
durch, dass ein höher gelegenes Dannstück sich lebhaft contrahirt, während 
das dicht unter ihn befindliche sich mehr in einem Zustande der Ruhe 
befindet. Die Contractionen des höher gelegenen brauchen nicht immer 
besonders lebhaft zu sein, es kommt nur auf die Differenz in den Be- 
wegungsgrössen an; an Kinderleichen sieht man nicht selten multiple 
Invaginationen, die offenbar erst in der Agone dadurch entstanden sind, 
daaa noch in peristaltischer Bewegung befindliche Darmtheile sich in 
bereits abgestorbene hineiuzwängen (Eichhörst). 

Die Art der Invagination. die. in unserm Falle vorliegt, entsteht 
gemeiniglich durch 2 Ursachen, welche ganz verschieden von einander 
sind, Diarrhoeen einerseits, hartnäckige Verstopfung andererseits. Bei 
unserer Pat. waren die Diarrhoeen das causale Moment. 

Die Gefahren welche nach Elimination des Darmstücks den Kranken 
drohen sind GeschwUrsbildung an der Demarcationslinie mit nachfolgender 
Perforation In’s Cavum peritonei einerseits und .Stenosenbildung au dieser 
•Stelle andererseits. 

Die Gefahr der nachträglichen Perforation bestand bei unserer Pat. 
in hohem Grade, da die Abstossung des brandigen Stückes schon am 
9. Tage nach Beginn der Krankheit erfolgte, während dieselbe nach 


Eich hörst frühestens am 11. Tage zu erfolgen pflegt. Indess ist weder 
die gefürchtete Perforation, noch die Stenosenbildung eingetreten. Es 
gingen noch Tage lang nach der Abstossung des brandigen Dannes 
schrecklich stinkende Stuhlgänge ab. in der zweiten Woche nach der 
Elimination hörten sie auf und nach etwa 1 Wochen war ein relatives 
Wohlbefinden bei der Pat. eingetreten. Dasselbe war von nicht langer 
Dauer; Pat. fing wieder an zu brechen, ohne dass irgend ein objectives 
Zeichen einer neuen intraabdominellen Erkrankung nachzuweisen war. 
2 Monate nach Beginn der Erkrankung ging sie an Inanition zu Grunde. 

Die Section (Dr. Jürgens) ergab folgendes: Keine Peritonitis. 
Colon transversum stark nach abwärts dislocirt und in der Gegend der 
Fistel mit dem Colon descendens verwachsen; im Magen und Dünndarm 
keine Veränderungen. 

( Es folgt die Demonstration des aufgeschnittenen Colon und des 
Rectum.) 

Wie Sie sehen ist die ganze Darmschleimhaut vom Anus bis 2 Hand¬ 
breit unterhall» der Einmündungsstelle des Dünndarm in den Dickdarm 
durch Ulcerationen zerstört, nur hier und da findet man noch kleine, 
mit Schleimhaut versehene Inseln. Das Colon ist durch Narbenzusammen¬ 
ziehung stark verengt, so dass die Seheerenbranchc schwer einzuführen 
war; das Lumen des Rectuins meist nur von Bleistiftdicke. Das Colon 
ist a u ff a 11 end kurz, nach anatomischer Schätzung etwa um 
V* Meter, aber nirgends erkennt man die Stelle des Colon, 
an welcher die Abstossung stattgefunden hat. Herr Geheimrath 
Virchow, welcher sich für das Präparat interessirte, war der Meinung, 
dass di«* Abstossung wahrscheinlich in unmittelbarer Nähe der Kothfistel 
«•rfolgt sei. 

Durch diesen negativen Befund, der am Menschen wohl noch nicht 
bei Naturheilung der Invagination beobachtet ist. gewinnt das Präparat 
eine besonder«* B«*deutnng. 

(Schluss folgt.) 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 9. Juli 1894 
(in der städtischen Irrenanstalt zu Lic.htenberg.) 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Hr. Falkenberg: Demonstration eines Hämatoms der Dnra 
mater mit verknöcherter Kapsel. 

Das Präparat wurde zufällig bei der Section eines an Dementia 
senilis leidenden und an Altersschwäche verstorbenen 78jährigen Mannes 
gewonnen. Bei diesem fand sich, fast die gesainmte rechte Hemisphäre 
bedeckend, unter der Dura mater und fast an dieser anhaftend, eine 
grosse Cyste, deren Wandungen überall durch festen Knochen von der 
Dicke guten Postpapiers gebildet waren, und deren Inhalt aus einer 
klaren, bräunlich gelblichen Flüssigk«*it, sowie dicken, dunkelbraunrothen 
Schwart«*n bestand, die an Blutgerinnsel erinnerten und sich hei mikro¬ 
skopischer Untersuchung als aus Fibrinfasern, weissen Blutkörperchen, 
gelblich glänzenden Pigmeutschollen, Cholcstearinkrvstallen, Fettkügelchen 
und Detritusmassen bestehend erwiesen. Die grösste Länge dieser Cyste, 
über welche die Dura ohne Jede Unterbrechung hinwegzog, betrug 
15 cm, die grösste Breite 8 cm und die grösste Höhe 2 cm. An der 
cerebralwärts gelegenen Fläche dieser Cyste befanden sich geradeso wie 
an der inneren Fläche der übrigen Dnra zahlreiche fibrinöse Auflage¬ 
rungen mit neugebildeten Gefässen und mehreren Blutungen von ver¬ 
schrienem Alter und verschiedener Ausdehnung, kurz es bestand deut¬ 
lich Pachymeningitis haemorrhagica interna. Diese ist jedenfalls di«* 
primäre Veränderung gewesen: schon vor längerer Zeit ist in die Auf¬ 
lagerungen hinein eine grössere Blutung erfolgt, die sich abgekapselt 
hat und deren Wandungen schliesslich verknöchert sind, vielleicht be¬ 
günstigt durch eine besondere individuelle Disposition, da sich auch in 
den Lungen zahlreiche Verkalkungen und in der rechten Lungenspitze 
eine breite Knochenspange befanden. Bemerkenswerth ist noch, dass 
sich weder anamnestisch noch während der freilich nur kurzen klinischen 
Beobachtung, die noch durch die grosse körperliche und geistige Schwäche 
des Kranken erschwert wurde, Lähmungen oder sonstige Symptome 
naehweisen Hessen, die auf die post mortem gefundenen schweren Ver¬ 
änderungen hätten zurückgeführt werden können. 

Darauf wurde vom Direetor der Anstalt, Herrn Moeli, der Bau 
und die Einrichtung derselben eingehend erläutert und dieselbe sodann 
unter seiner Führung von den Mitgliedern der Gesellschaft besichtigt. 


IX. Praktische Notizen. 

Ucber die Ursachen und die Bedeutung der postclimacterischen 
Genitalblntungen hielt J. Neumann unter zn Grundelegung des 
Materials von Schauta jüngst einen beherzigenswerthen Vortrag in «1er 
Wiener geburtahülflich-gynäkologisehen Gesellschaft (cfr. Centralbl. für 
Gynäk. 1895, No. 3). Unter 18 000 Krankengeschichten fand er etwa 
1000 Fälle, welche das 45. Jahr bereits vollendet hatten. Unter diesen 
hatte hei 500 die Periode seit über einem Jahre völlig aufgehört, wäh- 
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rend bei der anderen Hälfte das Climacteriuni noch nicht endgültig ein¬ 
getreten war. Während das Pnrtioeareinom aller Krankheitsfälle be¬ 
trug, kam das Uterusmyom im höheren Lebensalter immer seltener zur 
Beobachtung; bei diesen beiden ist charakteristisch, dass das Climacte- 
rium auf etwa 5 Jahre (Ins etwa zum r>0. Jahr«*) hinaiisges«-hoben wird. 
Hei Ovarialcysten hingegen erlischt die Periode früh, jedoch steigt in 
späteren Jahren die Zahl «ler beobachteten Fälle. 

Unter den 500 Frauen, bei denen daucrmlcs Climacteriuni einge¬ 
treten war, zeigte sieh in 183 Fällen die Klutung von Neuem. I>ie 
Ursache hierfür war in beinahe 100 Fällen Pnrtioeareinom, eine 
eindringliche Mahnung, wie ernst jedes Auftreten von postclimacterischer 
Blutung aufzufassen und zu untersuchen ist. Vaginal- (Uterus-) Prolaps 
und Colpitis senilis war ziemlich häutig ebenfalls die Veranlassung von 
Genitalblutungen; jedoch wurde hier der Blutverlust stets als minimal 
bezeichnet. Eine weitere Ursache für stärk«*re und zwar periodisch anf- 
tretende Blutungen waren «lie Schleimhautpolypen des Cervix. Es ist 
selbstverständlich, dass in jedem Falle von posteliinatiseher Genitalblu¬ 
tung die locale Untersuchung vorgenommen werden muss. Für den Fall 
aber, dass Vagina, Portio und Cervix keine Veränderungen zeigen, ist 
es nicht erlaubt, diese Blutungen so ohne Weiteres auf vasomotorische 
Störungen (Stauungen. Herzfehler, nervöse Erscheinungen) zu beziehen. 
Vielmehr ist in jedem Falle dann die Untersuchung des Corpus uteri 
(durch Digitaluntersuehuiig und Probeauskratzungi vorzunehmen. Unter 
den erwähnten 183 Fällen, bei denen postciimacterische Blutungen auf¬ 
getreten waren, fand sich nämlich 18 Mal Carcinom d«*s Endometriums 
als Ursache derselben. Alle diese Fälle waren durch einfache Unter¬ 
suchung un«l makr«*skopische Betrachtung im Spcculum nicht zu er¬ 
kennen gewesen. Die Periode war hier 2—17 Jahre lang ansgebliebcn. 
ehe die maligne Entartung Blutungen hervorrief. Meist trat hier die 
Blutung plötzlich ein. wiederholte sich sehr oft. währte lange und war 
profus. Ausser diesen 18 Fallen fanden sich in den Schauta’schen 
Krankengeschichten noch 11 Fälle von Corpuscnreinom bei jugendlichen 
Personen; die beiden jüngsten waren Mädchen von 18 und ‘22 Jahren. 

Gestützt auf die glückliche Heilung von 0 auf einander folgenden Fällen 
von schwerer Eklampsie, schildert Prof. Gubaroff in Dorpat seine 
Behandlungsmethode, welcher er seine guten Erfolge glaubt verdanken 
zu müssen, (Centralbl. fiir Gynäk. 1895, No. 5): Morphium in mittleren, 
aber häufigen Dosen (6 mal täglich 0,015) subcutan; Chloralklystiere; 
Chloroformnarkose nur während eines operativen Eingriffes. Die Haupt¬ 
sache aber sind Mittel, um die llautthätigkeit zu erhöhen: Häutige 
warme Einwickelungen; Abreibungen mit warmer Essig-Salz-Alkohol¬ 
lösung; Zuführung heisser Luft. Besonders werthvoll ist nach ihm die 
Anwendung localer Hitze auf die Niereugegend vermittelst einer mit 
heissem Wasser gefüllten Gummiblase. Der Eiweissgehalt soll sich 
danach rasch vermindern und die Urinausscheidung zuuehmen. Ausser¬ 
dem verabreicht er Milch und Mineralwasser und giebt Glauber- uud 
Bittersalz innerlich. Zur Vcnaesection hat er nur in einem Falle ge¬ 
griffen. R. Schaeffer. 

Tolypyrin und Ortho-Tolypyrin, die v«»n der Firma J. D. 
Riedel dem Arzneischatz neu zugeführten Präparate sind Para- und 
Ortho-Tolyldimethylpyrazolon. Sie verlassen den Organismus unverän¬ 
dert. Fr. v. zur Mühlen hat die antipyretische und antirheumatische 
Wirkung der Substanzen geprüft und gefunden, dass beim acuten Gelenk¬ 
rheumatismus zweimal täglich je 2 gr guten Erfolg hatten und namentlich 
leichtere Fälle schnell zur Heilung brachten, ohne unangenehme Neben¬ 
wirkungen, wie die Salicylsäure, hervorzurufen. Die antipyretische Wir¬ 
kung, bei Typhusfällcn studirt, äusserte sich in Herabsetzung der Tempe¬ 
ratur um 1—l'/j Grad (für 3—6 St.), 1—3 Stunden nach Verabreichung 
von 1 gr-Dosen, unter mehr oder minder starkem Schweissausbruch. 
Wiederanstieg nach 5—6 Stunden, stets ohne jeden Frost oder sonstige 
unangenehme Nebenerscheinungen. W. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 6. d. M. stellte Herr A. Baginsky ein Kind mit Barlow’scher 
Krankheit vor. Herr R. Virchow demonstrirtc vier Mägen mit Ge- 
schwulstbildungen. theils gutartiger, theils bösartiger Natur; Herr 
M. Wolff zeigte einen einfachen, in Dresden gebräuchlichen Apparat 
zur Entnahme und Aufbewahrung diphtherischen Materials für bacterio- 
logische Untersuchung und befürwortete die Errichtung öffentlicher Unter¬ 
suchungsanstalten für Berlin. Derselbe besprach einen Fall von Bacteri- 
uric bei einem nie vorher sondirten Patienten; hierzu nahm Herr 
P. Gueterbock das Wort. Einen Fall von doppelseitiger syphilitischer 
Affeetion des äusseren Gehörganges stellte Herr Bruch vor. Endlich 
hielt Herr Manassc den angekündigten Vortrag: Zur Behandlung der 
Prostatahypertrophie, an dessen Diseussion die Herren P. Gueterbock, 
Kutner, H. Gold Schmidt theilnahmen. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerztc am 
24. v. M. demonstrirte Herr Barth Präparate von einer Aorten- und 
Mitralstenose und stellte einen Fall von primärem Lupus des Larynx 
vor. Herr Jürgens demonstrirte ein Präparat von Leberechinococcus 


mit Durchbruch in das Duodenum; Herr Huber machte dazu klinische 
Mittheilung. Herr Gerhardt sprach über einen letal verlaufenen Fall 
von Tuberkel im Halsmark mit besonderer Berücksichtigung der Diffe- 
rcntiahliagunsc und demonstrirte das zugehörige Präparat. Herr von 
Barde lebe n sprach über Strumitis mit Vorstellung eines sehr günstig 
verlaufenen Falles, ferner über Hydronephrose und Schädelverletzungen. 
gleichfalls mit Krankenvorstellungen. — In der Sitzung am 7. d. M. 
legte H«*rr Thiele das Präparat eines Falles klinisch diagnosti- 
cirtcr Perforation eines primären Uoloncarcinoms in den Magen vor. 
Herr Senator erinnerte dabei an eine ähnliche von ihm beschriebene; 
Benba«’htung. H«*rr AIbers demonstrirte einen durch Unterbindung der 
Art. lingualis wesentlich gebesserten Fall von Zungenkrebs, ferner zwei 
Patienten mit geheilter resp. erheblich g«:besserter frischer bezw. ver¬ 
alteter Patellarfractur, endlich einen Mann, der bei Gelegenheit der 
Operation einer ineareerirten Leistenhernie durch die Radicaloperation 
ein«*s perforirten Wurmfortsatzes geheilt wurde. Herr Gluck sprach 
über «»stcoplastische Operationen mit Demonstration von Präparaten und 
Vorstellung von Kranken, welche mit Implantation von Elfenlieincylindem 
in di<* resecirten Knoehenemlen behandelt waren. 

Die Aerztekammer wird sich in ihrer nächsten Sitzung am 
15. «1. M. über folgende Thesen zur freien Arztwahl schlüssig zu 
machen haben: 

I. a) Die Verfügung der Berliner Gewerbe-Deputation vom 18. De- 
ecinber 18*H, durch welche einzelnen Berliner Krankenkassen unter 
Androhung einer Ordnungsstrafe verboten wurde, mit dem Verein der 
freigewähltni Kassenärzte einen Vertrag zu erneuern bezw. abzu- 
schliessen. sofern nicht die dem Verein angehörenden Aerzte sich bereit 
erklären, einen Sondervertrag mit der Kasse abzuschliessen während der 
Vorstand der Kasse nicht die Verpflichtung hat, jeden beliebigen Arzt, 
welcher ihm als Vereinsmitglied vorgestellt wird, auch als Kassenarzt 
zu ace»*ptiren, entbehrt «ler gesetzlichen Grumllage. 

b) Die Art des Vorgehens der Gewerbe-Deputation, insbesontlere 
«ler späte Termin der Verfügung widerspricht der billigen Rücksicht, 
die nicht nur die unmittelbaren Kassen-Interessenten, sondern auch die 
Aerzte von der communalen Aufsichtsbehörde erwarten dürfen. 

II. Die Ib'ziehungen zwischen Aerzten und Krankenkassenmitgliedern 
w«*rden im beiderseitigen Interesse durch die freie Aerztewahl am besten 
g«*ri*gelt. Die Kassenmitglieder haben ein Re«*ht auf freie Arztwahl, als 
der besten Form der ärztli«*hen Hülfe für ein erkranktes Kassenmitglied. 
Der Selbstständigkeit und Unabhängigkeit des ärztlichen Standes wird 
allein durch die freie Aerztewahl Gewähr geleistet. 

Als Referenten Namens «ler durch den Vorstand eingesetzten 
Kommission fungir«*n die Herren Mugdan und Kahler. 

Der diesjährige deutsche Aerztetag wird am 27. und 28. Juni 
in Eisenach abgehalten werden. Die Tagesordnung werden die weiteren 
Berat Illingen über «lie Beziehungen zu den Lebensversicherungs-Gesell¬ 
schaften und über die freie Arztwahl bilden. — Referenten über letztere 
sind Busch und Windeis. — Es werden Vorschläge gemacht werden, 
den Missstämlen der Doppelstimmen zu begegnen. Jetzt kommt es vor. 
namentlich in grösseren Städten, dass eine ärztliche Person 2- und 3 mal 
gezählt wird, je nachdem «lieselbe Mitglied in verschiedenen ärztlichen 
Vereinen ist. 

— In vergangener Woche war der Tod dreier bekaunter Collegen 
iles Sanitätsraths Ehe 11 und Geh. San.-Rath Ritter in Berlin, Sanitäts¬ 
rath E. Laehr in Zehlendorf zu beklagen. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Mcdicinalrath 
dem ordentlichen Professor Dr. Heller in Kiel. 

Stern zum Königl. Kronen-Orden II. KL: dem Geheimen 
Meilieinalrath Professor Dr. von Esmarch, Generalarzt I. Kl. 
ä la s. des Sanitäts-Corps in Kiel. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem praktischen Arzt Dr. Franck 
in Koblenz. . 

Ernennung: der prakt. Arzt Dr. Sarganek in Gülzow zum Kreis- 
Physikus in Bublitz. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Boss in Suhl, Dr. Iben und Dr. 
lllig beide in Flensburg, Dr. Loos in Strukdorf, Dr. Kaup in Salz¬ 
kotten, Dr. Heise in Rathenow, Dr. Rohrbach in Linum, Dr. 
Fel gen au er in Liebenwalde, Kurt Schellong in Dörverden. 

Verzogen sind: die Aerzte Karl Urb ahn von Lehmförde nach 
München, Dr. Peters von Langenhagen nach Eystrup, Dr. Vetter 
von Heiligenstadt und Dr. Kirchner von Weissenborn beide nach 
Lindau (Hildesheim), Dr. Freimuth von Grund i. H. nach Halle a. S.. 
Dr. Kirchgaesser von Neunkirchen nach Berlin, Dr. Espe von 
Volmerstein nach Jöllenbeck. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Stanulla in Georgenburg, Dr. Kefer- 
stein in Oebisfelde, Sanitätsrath Dr. Ebell und Geheimer Sanitäts¬ 
rath Dr. Ritter beide in Berlin, Kreis-Physikus Sanitätsrath Dr. 
Lemmer in Schwelm. 


Für die Redaction verantwortlich Professor Dr. C. A. Ewald. 
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I N H 

I. W. Wagner: Zwei Fälle von Haematoin der Dura mater gelieilt 
durch temporäre Schädelresection. 

II. Aus der I. med. Universitätsklinik zu Charkow. Th. v. Open- 
chowski: Ueber einen seltenen Fall von Aneurysma sinus Val- 
salvae mit nachfolgender functioneller Störung der Herzklappen. 

III. Aus der inneren Abtheilung des Herrn Prof. Ewald am Augusta- 
Hospital. L. Kuttner: Ueber Magenblutungen und besonders 
über deren Beziehung zur Menstruation. 

IV. Aus der A. Martin’schen gynäkologischen Poliklinik in Berlin. 
E. G. Orthmann: Salipyrin bei Gebärmutterblutungen. 

V. Aus dem Laboratorium der medicinischen Klinik in Strassburg i. E. 
(Bacteriologische Abtheilung.) J. Kaufmann: Beitrag zur Bacte- 
riologie der Magengährungen. (Schluss.) 


I. Zwei Fälle von Haematom der Dura mater 
geheilt durch temporäre Schädelresection. 

Von 

W. Wagner ln Königshütte. 

Als ich im Jahre 1889 nach vielfachen Leichenversnchen 
znm ersten Male meine Methode der temporären Schädel- 
resection 1 ), oder wie sie vielfach genannt wird, osteoplasti¬ 
schen Trepanation, am Lebenden ansfhhrte, war es anch 
ein Fall von Haematom der linken Arteria meningea media, der 
mir Gelegenheit dazu gab. Der Patient starb leider an ander¬ 
weiten Verletznngen des Gehirns. Es ist ein merkwürdiger Zu¬ 
fall, dass bei der grossen Anzahl von Schädelverletzungen, die 
ich im hiesigen Lazareth sehe, durch mehrere Jahre hindurch 
kein ähnlicher Fall vorkam, der einen gleichen operativen Ein¬ 
griff erheischt hätte. Erst in diesem Sommer kamen wieder 
kurz hintereinander (entsprechend der bekannten „Duplicität“ 
der Fälle) zwei Haematome der Dura mater zur Behandlung 
und Operation und zwar beide mit glücklichem Ansgang. Die¬ 
selben bieten beide des Interessanten recht viel, sodass ich 
deren Veröffentlichung für am Platze halte. 

Die Fälle sind folgende: 

1. Franz Pach., Zimmerling, 55 Jahre alt, wurde am Abend des 
20. Juni d. J. ins Lazareth gebracht. Derselbe war durch das llerab- 
fallen eines Stückes Holz in der Grube verletzt worden. 

Er wurde bewusstlos 10 Uhr Abends aufgenommen. 

Die Bedeckung der rechten Schädelhälfte ist teigig angeschwollen, 
doch ist darunter irgend eine Veränderung am Knochen nicht zu con- 
»tatiren. Bei seiner Aufnahme zählt der Puls 36. Hebt sich bis gegen 
12 Uhr auf 48; dabei kommt Patient etwas zu sich, sodass er auf lautes 
Anrufen etwas reagirt und auch einzelne vernünftige Antworten giebt. 
Beide Pupillen, in mittlerer Weite, reagiren, wenn auch schwach. In 
der Frühe reagirt Patient nicht mehr auf Anrufen, redet wirres, unver¬ 
ständliches Zeug. Puls gegen 50. Während in der Nacht die vier Ex- 


1) S. Centralblatt für Chirurgie 1889, No. 47. 


ALT. 

VI. Kritiken nnd Referate: Hoffa, Lehrbuch der orthopädischen 
Chirurgie. (Ref. Vulpius.) — Znckerkandl, Normale und patho¬ 
logische Anatomie der Nasenhöhle. (Ref. Kuttner.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft: A. Baginsky, Barlow’schc Krankheit; 
R. Virchow, Vergleichende Demonstration gutartiger und bös¬ 
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— Gesellschaft fiir Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. 
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IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Mittheilungen. 


tremitäten noch in normaler Weise bewegt wurden, ist in der Frühe die 
linke obere und untere Extremität gelähmt. 

Der ganze Verlauf musste mit Sicherheit darauf führen, dass die 
fortschreitenden Hirndruckerscheinungen durch ein rechtsseitiges, in der 
mittleren Schädelgrube befindliches Haematom der Dura mater bedingt 
waren. 

Um dies zu entfernen, wurde deshalb in der Frühe, also etwa 
12 Stunden nach der Verletzung, die temporäre Schädelresection vorge¬ 
nommen und zwar wurde direct oberhalb des rechten Ohres ein bim¬ 
förmiger Lappen Umschnitten, der Knochen durcligcmeisselt, welcher eine 
Länge von 10 c-ni hatte und dessen grösste Breite 7 cm betrug. Beim 
Durchbrechen der Knochenbrücke an der Basis zeigt sich, dass eine 
Fractur schräg von oben durch den vorderen Theil des Knochenstücks 
durchgeht, sodass beim Heraushebeln des Knochenstücks eine Ecke aus 
der Basis herausbricht. Die erwähnte Fractur setzt sicli nacli der 
Schädelbasis zu fort. 

Bei Aufheben des Lappens zeigt sich, dass die durch das Fehlen 
der Ecke an der Basis des Knochenlappens entstandene Spitze tief in 
das Schädelinnere einzudringen droht, sie wird deshalb mit der Hohl- 
meisselzange entfernt. Sofort quellen nach Aufklappen des Lappens 
grosse Blutgerinnsel hervor, nach deren Entfernung die Schädelhöhle wie 
halb leer erscheint (sie wiegen 250 gr). Das Gehirn liegt tief in der 
Schädelhöhlc drin, die Dura perlmutterglänzend, wie verdickt und zer¬ 
knittert, mit einzelnen grösseren Eindrücken. 

Pulsation des Gehirns nicht wamehmbar. Die beiden Aeste der 
Arteria meningea media sind verletzt und bluten noch. Sie werden um¬ 
stochen. Da trotzdem ans einigen kleinen Gefässen noch etwas Blut 
aussickert, so wird ein steriler Gazetampon eingeführt, darüber wird der 
Lappen gelegt. 

In Folge Fehlens der schrägen Ecke an der Basis legt sich der 
Knochen nicht glatt in die Lücke herein, sondern fällt in die Tiefe, er 
wird deshalb auf zwei übergespannte Silberdrähte gelegt und durch 
einige Hautnähte flxirt. Der Puls hob sich während der Operation bis 
auf 60, um nachher wieder für kurze Zeit bis auf 37 zu sinken und gegen 
Abend wieder auf 76 zu steigen. 

Patient fängt schon bald nach der Operation an auf Anrufen zu 
reagiren, doch kehrt das Bewusstsein erst gegen Abend zurück. Die Be¬ 
weglichkeit der linken Extremitäten beginnt schon am selben Tage und 
nimmt immer mehr zu. 

Am 3. Tage ist dieselbe vollkommen wiedergekehrt, nur werden 
dieselben etwas träger bewegt. 

Am 6. Tage wird der Verband gewechselt, der Lappen zurück¬ 
geklappt, der Tampon entfernt. Es sickert noch etwas trübe Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit heraus, mit wenig frischem Blut gemischt, einige Blut¬ 
gerinnsel werden entfernt. Die Dura hat sich zum normalen Niveau 
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erhoben, sie sieht glatt lind glänzend aus. das Gehirn pulsirt deutlich. 
Der Hautknoehenlappen legt sieh wegen des lieferte» auch jetzt nicht 
gut an und sinkt in seinen unteren Partien etwas zurück. Er wird jetzt 
definitiv mit einer Reihe von Silberdrähten befestigt und dazwischen 
einige feine Gazestreifon gelegt. Raid nach dem ersten Verbandwechsel 
verlies» Patient das Bett, irgend welche Störungen von Seiten des t'entral- 
nervensystenis waren nicht mehr vorhanden und sind auch nicht wieder 
aufgetreten. Von dem Knoehenlappen stiess sich an dem oberen Rande 
ein Stück durch Eiterung ab, der übrige Theil heilte fest ein. In der 
noch vorhandenen über 2 cm breiten und 1 cm hohen Lücke pulsirt das 
Gehirn nnter Granulationen, der Defect soll nächstens durch einen 
Müller-König'schen Hautknochenlappen gedeckt werden. 

Zehn Tage später, am 6. Jnli, kam der zweite Fall zur 
Behandlung und wurde in meiner Abwesenheit von meinem 
ersten Assistenten Dr. Auerbach operirt. 

*2. Theodor Goniwicha, 26 Jahre alt. wurde durch Kohlenfall ver¬ 
letzt, er wurde kurze Zeit bewusstlos, kam aber dann wieder zu sich. 
Um V,10 Uhr Abends wurde er ins Lazareth gebracht, stieg noch selbst¬ 
ständig in die Badewanne und gab auf Anfragen vernünftige Antworten. 
Auf (1er Mitte des Ilinterkopfes eine 9 cm lange Kopfwunde, welche 
vernäht wird. Puls etwas verlangsamt, sonst nichts Besonderes nach¬ 
zuweisen. 

Allmählich wurde G. somnolent und nach 2 Stunden traten Krämpfe 
des ganzen Körpers ein. die sich in kurzen Pausen wiederholten. Die¬ 
selben waren vollständig opileptifomi, das Bewusstsein auch in den 
Pausen geschwunden. Die linken Extremitäten waren gelähmt, zuweilen 
machte es in den Pausen auch den Eindruck, als ob die rechten auch 
paretisch wären; der Puls irregulär und wechselt die Zahl ausserordent¬ 
lich, 47, 38, 7G. Die linke Pupille reagirt prompt, die rechte ist 
reactionslos. Aus beiden Nasenlöchern tliesst Blut. 

Da sich das Krankheitsbild fortwährend verschlimmert, so wird in 
der Nacht um */ 4 1 Uhr die temporäre Schädelrcsection gemacht und 
zwar wird dicht oberhalb des rechten Ohrs ein Lappen mit der Basis 
nach unten, der eine Länge, von 9 cm und eine grösste Breite von 7 ein 
hat, ausgemeisselt. An der unteren hinteren Seite trifft die Meissellinie 
in eine Fraetur, die sich in die Schädelbasis fortsetzt. 

Nach Abhebung des Knochenlappens findet sich zwischen Dura und 
Knochen ein grosses Blutextravasat, dessen Gewicht leider nicht be¬ 
stimmt wurde, nach dessen Entfernung sich eine ziemlich starke arte¬ 
rielle Blutung zeigt, die aus dem vorderen Aste der Meningen medin 
stammt. Derselbe wird umstochen. Jetzt tliesst noch venöses Blut mit 
dünnen Streifen arteriellen Blutes gemischt, aus dem hinteren unteren 
Winkel des Defects. An dieser Stelle findet sich ein etwa centimeter- 
grosser Riss in der Dura, der sich ins Gehirn fortsetzt, die Hauptblu¬ 
tung kommt jedoch aus Partien, die noch vom Knochen bedeckt sind. 
Es wird deshalb im hinteren Winkel hinter dem Ansatz des Felsenbeins 
noch ein kreisförmiges Knochenstück ausgemeisselt und hierdurch der 
Sinus trausversus freigelegt, aus dem die Blutung stammt. Diesen zu 
umstechen gelingt nicht, deshalb muss tamponirt werden. Darüber wird 
der Lappen provisorisch zugeklappt und befestigt. Er passt ganz gut 
in die Lücke. Am unteren Winkel wird ein Gazestreifen bis zur Dura 
geführt. 

Nach der Operation hören die Krämpfe auf, um nicht wieder zu 
kehren. In der Frühe zeigt sich eine l’tosis des linken Auges, dagegen 
werden die linken Extremitäten wieder bewegt, wenn auch träge. Das 
Bewusstsein ist noch nicht wiedergekehrt, Patient ist furchtbar unruhig 
und ungeberdig. will aus dem Bette springen u. s. w\, so dass er oft 
von mehreren Leuten gehalten werden muss. Dieser Zustand dauert 
etwa 2 Tage, dann wird Patient allmählig ruhiger und erlangt langsam 
wieder volles Bewusstsein. Die linken Extremitäten wurden schon am 
zweiten Tage mit voller Kraft bewegt. Die Ptosis des linken Auges 
hat sich wenig verändert. 

Nach 0 Tagen wurde der schon verklebte Lappen wieder zurück¬ 
geklappt, der Tampon entfernt. Die Blutung aus dem Sinus steht, da¬ 
gegen müssen noch zwei kleine Aeste der Meningen media umstochen 
werden. 

Nun wird der Lappen nach Einlegung eines kleinen Gazestreifens 
deßuitiv befestigt. Schon 18 Tage nachher ist der Knochenlappen fest 
verwachsen, die Haut wurde bis auf einige Fisteln glatt verheilt. 

Die Ptosis des rechten Auges besteht noch theilweise. Andere Er¬ 
scheinungen von Seiten des Gehirns nicht mehr vorhanden. Allmählich 
verschwindet auch diese vollständig. Aus den Fisteln stossen sich noch 
einige nekrotische Knochcnkömchen ab. 

Im Uebrigen hat G. gar keine subjectiven Beschwerden mehr, ist 
den ganzen Tag ausser Bett und fühlt sich äusserst wohl. 

In beiden Fällen handelte es sich also hier am darch 
schwere stumpfe Gewalten hervorgerufene Brüche der Schädel¬ 
basis mit Fortsetzung auf die Convexität, in beiden Fällen war 
durch dieselben ein Hämatom der Dura mater in der mitt¬ 
leren Schädelgrube hervorgerufen worden, im ersteren Falle 
durch Zerreissung der beiden Aeste der Arteria meningea 
media, im letzteren des vorderen Astes und des Sinns trans- 
verBus. Beide Complicationen scheinen sehr selten zu sein, 


eiue Zerreissung beider Aeste finde ich nur in einem Falle 
verzeichnet von Larrey 1 ), allerdings bei einer durch einen 
Säbelhieb entstandenen offenen Fraktur, während unter den mir 
aus der Literatur bekannten Fällen ohne äussere Verletzung des 
Schädels kein solcher bekannt ist (s. die Zusammenstellungen 
von Bruns, Prescott, Hewelt, Vogt, v. Bergmann, Mar- 
schant, Wiessmann). 

Ebenso finde ich die gleichzeitige Zerreissung des Sinus 
transversus nur in einem Falle von Guerlain*) erwähnt, der 
ohne Operation nach 4 Stunden starb. 

Abgesehen von den Fällen, in denen die Meningealgefässe 
durch scharfe Gewalten bei gleichzeitiger Eröffnung des Schädel¬ 
daches verletzt werden, oder wo auch bei nur verletzten Weich- 
theilen lose Knochensplitter die Verletzung verursachen, muss 
man annehmen, dasB bei gleichzeitig bestehenden Fracturen der 
scharfe Rand einer solchen das betreffende Gefäss verletzt, be¬ 
sonders wenn dieselbe quer oder schräg über das Gefäss ver¬ 
läuft, oder aber durch die Form Veränderung, welche der Schädel 
durch die auf ihn einwirkende stumpfe Gewalt erleidet, zerreisst 
mit dem Knochen auch das tief in demselben eingebettete Ge¬ 
fäss. Für die nicht gerade so seltenen Fälle, in denen Zer- 
reissungen des Gefässes ohne Knochenverletzung beobachtet 
wurden, muss man annehmen, dass bei der Formveränderuog, 
welche der Schädel durch die einwirkende Gewalt erleidet, die 
Knochen widerstehen, während die Arterie zerreist. Dasselbe 
gilt für die Zerreissungen fern von der stattgehabten äusseren 
Verletzung „durch Contrecoup“. 

Die Diagnose eines Hämatom der Dura war in un¬ 
seren beiden Fällen sehr leicht, zeigten sie doch beide die 
typischen Erscheinungen des fortschreitenden Hirndrucks. Da 
war zuerst das so ausserordentlich charakteristische sogenannte 
freie Intervall, auf welches schon J. L. Petit aufmerksam 
machte, welches besonders im zweiten Falle sehr stark ausge¬ 
prägt war. Im Moment der Einwirkung der schweren Gewalt 
auf den Schädel zuerst die Erscheinungen der Commotio ce- 
rebri, während dieser tritt wahrscheinlich gar kein Blut ans 
dem verletzten Gefässe in den Schädelraum. 

Der Patient erholt sich von diesem Shock, er kommt wieder 
zum Bewusstsein, die kräftigere Herzthätigkeit veranlasst jetzt 
das Ausfliessen des Blutes und in mehr oder weniger langer 
Zeit beginnen die Erscheinungen des Hirndrucks. In unseren 
beiden Fällen war dieses Intervall verhältnissmässig kurz, zu¬ 
weilen dauert dasselbe ja bekanntlich Tage lang. 

Allmählich steigern sich dann die Drucksymptome bis zn 
das Leben bedrohender Höhe. Das nach Aufhören des Sbocks 
wiedergekehrte Bewusstsein trübt sich allmählich wieder, es 
tritt Somnolenz, Sopor, schliesslich Coma, und falls nicht recht¬ 
zeitig das Gehirn von seinem Drucke befreit wird, der Exitus ein. 

Der Puls, der im Stadium des Shocks gewöhnlich klein und 
frequent ist, wird, sobald Hirndruck eintritt, langsamer, härter, 
stark gespannt, oft unregelmässig. Meist tritt auch eine Läh¬ 
mung der Extremitäten auf der gegenüber liegenden Seite ein, 
woraus sich dann auch der sichere Schluss ziehen lässt, dass 
das Exsudat auf die Centralwindungen einen Druck ausübt, also 
in der mittleren Schädelgrube sitzt. Der Facialis verhält sich 
verschieden und bietet eine Lähmung desselben kein bestimmt 
zu verwertendes Symptom, zumal ja bei Schädelbasisbrüchen 
Facialislähmungen auf der verletzten Seite durch directen Insult 
des Nerven Vorkommen. 

In unserem zweiten Falle war eine Ptosis des rechten Auges 


1) Larrey, Chirurgische Klinik. Uebersetzt von Sachs. Berlin 

183 t. 

2) Bulletin de la societe anatom de Paris. 1860. p. 266. 
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vorhanden, von der es nicht sicher, ob sie schon bei der Ope¬ 
ration bestand, oder erst nachher sich ausbildete. Das Ver¬ 
halten der Pupillen ist ein so vielgestaltiges, dass es ein 
sicher verwerthbares Symptom nicht abgiebt. Convulsionen 
werden häufig beobachtet, wie auch in unserem 2. Falle. Hier 
waren sie nicht, wie vielfach nur einseitig, sondern allgemein, 
so dass sie jedenfalls ihre Ursache in einer Reizung des 
Krampfcentrums hatten. 

Wenn Pagenstecher diese von einer raschen Steigerung 
des Druckes und dadurch bedingte Anaemie der Medulla 
oblongata ableitet, so bestätigt unser Patient diese Annahme. 
Die Steigerung des Gehirndrucks war hier eine ganz enorm rasche. 

Es würde den Rahmen dieser Arbeit weit überschreiten, 
wenn ich noch näher auf alle die bei Haematomen der Dura in 
einzelnen Fällen beobachteten „Gehirnerscheinungen“ eingehen 
wollte, Störungen von 8eiten der Respiration, der Temperatur, 
der Sprache, Sensibilitätsstörungen etc. 1 ) 

Von den oben geschilderten, wenn ich so sagen soll, Car- 
dinalsymptomen kann natürlich auch eins oder das andere 
fehlen oder verwischt sein, aber wenn man sich die verschie¬ 
denen charakteristischen Hirnsymptome stets vergegenwärtigt, 
wird man selten fehl gehen in der Diagnose. 

Selbstredend kann ja das Bild ausserordentlich verwischt 
sein, wenn das Gehirn ausser durch den Druck des Extravasats 
noch anderweit lädirt ist, besonders wenn schwere Contusionen 
lebenswichtiger Partieen des Gehirns gleichzeitig vorhanden 
sind; aber auch da werden doch immer die Erscheinun¬ 
gen des Hirndrucks im Vordergrund stehen bleiben 
und zu thatkräftigem Eingriff mahnen. 

Danach wird sich ja auch immer die Prognose richten. 
Liegt weiter nichts vor als ein Haematom der Dura mater, so 
muss dieselbe wohl immer, falls dasselbe rechtzeitig entfernt 
wird, als günstig bezeichnet werden. Selbstredend ist ja auch 
bei Gehirnquetschungen, selbst ausgedehnteren, Heilung durch¬ 
aus nicht ausgeschlossen. 

Mögen nun neben den Hirndruckerscheinungen, welche die 
Diagnose eines Haematoms sichern, noch andere Erscheinungen 
da sein, welche eine schwerere Läsion des Gehirns vermuthen 
lassen, oder nicht: darüber besteht kein Zweifel, dass in allen 
diesen Fällen der Arzt die unbedingte Verpflichtung 
hat, zum Zweck der Entfernung deB Extravasats und 
zur Stillung der Blutung operativ einzugreifen. 

Darüber noch zu discutiren halte ich heutzutage nicht 
mehr für erlaubt. Anders liegt es ja zuweilen mit der Fest¬ 
stellung des Zeitpunktes, wann man operiren soll, bezw. wie 
weit man Hirndruckerscheinungen kommen lassen darf, ohne ein 
„zu spät“ zu riskiren. Sobald nach dem „freien Intervall“ das 
Bewusstsein sich wieder trübt, Somnolenz und Lähmungs¬ 
erscheinungen eintreten, ist, abgesehen von allen anderen Sym¬ 
ptomen der Zeitpunkt gekommen, in dem man sofort eingreifen 
muss. Wir müssen deshalb alle Schädelverletzungen, be¬ 
sonders die, bei denen von vornherein Commotionserscheinungen 
vorhanden, genau beobachten, um den Zeitpunkt, in dem 
eine Operation nothwendig ist, nicht zu versäumen. Dies lehrt 
der zweite Fall in sehr eclatanter Weise. Wäre nicht während 
der Nacht von ärztlicher Seite so genau beobachtet und bei 
der fortdauernden Verschlimmerung der Symptome sofort ope- 
rirt worden, so wäre wahrscheinlich bis in der Frühe der Hirn¬ 
druck so gestiegen, dass der Exitus eingetreten wäre. 

Im Krankenhause ist dies ja nicht so schwer, aber ausser- 


1) Eine durchaus erschöpfende Schilderung findet sich in der schönen 
Arbeit von Wiedmann, Ueber die modernen Indicationen der Trepa¬ 
nation. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 21 u. 22. 


halb desselben, auf dem Lande z. B., kommen gewiss noch 
häufig genug Fälle vor, in denen der Arzt zu spät kommt, oder 
in denen er den Patienten im „freien Intervall“ sieht und erst 
wieder geholt wird, wenn derselbe in Extremis liegt. Ich gehe 
soweit, zu sagen, dass man selbst in allen zweifelhaften Fällen 
eingreifen soll. Die Operation als solche schadet dem Patienten 
absolut nicht und verschlimmert die Prognose in den Fällen, 
wo es sich um andere Gehirnverletzungen handelt, nicht. 

Was nun die Art der Ausführung der Operation anlangt, 
so muss man natürlich an einer Stelle den Schädel eröffnen, wo 
man das Extravasat mit Sicherheit trifft, und wo man auf den 
Stamm der Arteria meningea media kommt. Man kann ja nie 
wissen, ob der Stamm oder ein einzelner Ast verletzt ist. Vogt 
präciBirt die Stelle folgendermaassen: „Zur Auffindung des 
Stammes oder HauptasteB der Meningea media setzt man am 
besten die Trepanationskrone in den Winkel ein, welcher in der 
Schläfengrube durch das Zusammentreffen zweier Linien ge¬ 
bildet wird, von denen die eine — horizontale — zwei Quer¬ 
finger breit oberhalb des Jochbogen, die andere — verticale — 
einen Daumen breit hinter dem aufsteigenden (sphenofrontalen) 
Fortsatz des Jochbeins gezogen ist.“ 

Obwohl nun seit meiner ersten Publication über die tem¬ 
poräre Schädelresection diese Operation sich so eingebürgert 
hat, dass sie die eigentliche Trepanation, wenn man darunter 
die danernde Eutfernung eines Stückes des knöchernen Schädel¬ 
daches versteht, mehr oder weniger verdrängt hat, so scheint 
dieselbe gerade zur Entfernung von Haematomen der Dura bis 
bis jetzt wenig geübt worden zu sein; wenigstens finde ich nur 
einen Fall von Stenzei 1 ) mit glücklichem Ausgang. 

Dabei bietet die temporäre Schädelresection gerade 
in diesem Falle so unendliche Vortheile vor der Tre¬ 
panation. Ganz besonders kann man die Oefihung ausser¬ 
ordentlich viel grösser machen, wie dies auch in meinen 
Fällen geschehen ist. Man ist dadurch sehr viel sicherer, die 
Quelle der Blutung zu finden, bezw. zu verstopfen. Die Unter¬ 
bindung bezw. Umstechung ist jedenfalls, wenn man einen so 
grossen Raum hat, ausserordentlich leicht, während man z. B. 
in meinem ersten Falle bei einer kleinen Oeflfnung die beiden 
Aeste der Meningea gar nicht gleichzeitig getroffen hätte. 
Ebenso wäre dies im zweiten Falle mit dem Sinus transversus 
gegangen. 

Ein wesentlicher Vortheil ist ferner der, dass man, falls die 
Quelle der Blutung nicht gleich gefunden wird, tamponiren und 
nach einer Reihe von Tagen den Tampon wieder herausnehmen 
und sich das Innere der Schädelhöhle noch einmal genau an¬ 
schauen kann, um zu sehen, ob die Blutung definitiv steht, oder 
ob Nachblutung eingetreten etc. Mussten doch in unserem 
zweiten Falle noch nach 6 Tagen zwei kleine Aeste der 
Meningea unterbunden werden. Ich glaube, dass solche Ver¬ 
letzungen kleiner Gefässe neben der Zerreissuug eines grösseren 
ausser durch die einwirkende Gewalt selbst auch zu Stande 
kommen kann durch die Ablösung der Dura vom Schädeldach 
bei einem rasch wachsenden Extravasat. Das nochmalige 
Zurückklappen des Hautknochenlappens, wie dies auch Stenzei 
in seinem Falle gethan, da er die Quelle der Blutung nicht 
finden konnte und tamponiren musste, schadet gar nichts*) 
und dürfte wohl vielleicht überhaupt empfehlenswerth sein. 

1) Stenzcl (Ciistrin). Vorstellung eines Falles von temporärer 
Meisseitrepanation wegen Blutung nach Basisfractur. XXII. Deutscher 
Cliirurgencongress 1893. 

2) Wenn in unserem ersten Falle ein Theil des Knochens sich 
nekrotisch losstiess, so lag dies daran, dass das rcsecierte Knochenstück 
in die Oeflfnung nicht hineinpasste und nicht direkt mit anliegendem 
Knochen verwachsen konnte. 

1 * 
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Wenn das Gehirn durch ein grosses Hämatom platt gedrückt 
ist, so hört natürlich die Circulation in der Dura überhaupt auf, 
oder wird auf ein Minimum reducirt, so dass man womöglich 
gar kein blutendes Gefäss mehr findet. Erst allmählich wird die 
Circulation wieder normal, und dann bluten das oder die ver¬ 
letzten Gefässe. 

Ein weiterer Vortheil einer grossen Oeffnung wäre der, dass 
man das Extravasat in vollkommenster Weise entleeren kann 
und dass man, falls man das Extravasat in der mittleren Scbädel- 
grube nicht findet, von der einen Oeffnung aus mit einem ge¬ 
eigneten Instrument nach vorn und hinten zwischen Knochen 
und Dura Vordringen kann, um eventuell ein fronto temporales 
oder parieto-occipitales Hämatom zu finden, wie dies schon 
Deveze 1 2 ) im Jahre 1802 mit Erfolg gethan hat, indem er mit 
einem Spatel zwischen Knochen und Dura einging. 

Man müsste dann zuerst das Hämatom, wenn es gefunden 
ist, vollständig, eventuell durch Zuhilfenahme von Ausspülungen, 
entfernen und nach Einführung eines Gazestreifens abwarten, ob 
die Blutung steht oder nicht. Ist dies nicht der Fall, so muss 
man an der betreffenden Stelle den Schädel nochmals zu directer 
Stillung der Blutung eröffnen. 

Was nun die Ausführung der temporären Schädelresection 
anlangt, so habe ich wie in diesen beiden Fällen in den letzten 
Jahren überhaupt immer wieder zum Meissei gegriffen. Die von 
Salzer beschriebene Trepanationssäge ist in der Thtir- 
riegel’schen Construction zu schwach, als dass man damit 
ordentlich arbeiten könnte, selbst mit den einfachen Kreissägen, 
noch viel weniger mit der von Arendt*) angegebenen Säge, 
welche die Dura vor dem Anreissen schützt und eine viel grössere 
Kraft erfordert als die gewöhnliche Kreissäge. 

Neuerdings habe ich bei Mikulicz eine von Haertel in 
Breslau construirte Säge gesehen, bei der die schwache Spirale, 
welche die Kraft auf die eigentlich Kreissäge überträgt, durch 
eine dreimal gebrochene Stange ersetzt ist. Mikulicz ist mit 
derselben sehr zufrieden. Auch Sonnenburg rühmt die von 
ihm angegebene elektromotorische Säge sehr. Ich habe sie leider 
noch nicht gesehen. 

Seitdem ich stärkere Meissei nehme und etwas „brüsker" 
vorgehe als früher, komme ich mit dem Aufmeisseln ebenfalls 
sehr rasch zum Ziele. Beim Sägen braucht man auch schliess¬ 
lich noch den MeiBsel, da man meist doch nicht bis auf die 
Dura sägt. 

Mag es der Chirurg machen, wie er will, der praktische 
Arzt, der doch auch in der Lage sein muss, eine solche Ope¬ 
ration vorzunehmen, muss sich im Allgemeinen mit dem Meissei 
begnügen und sich darauf einüben, was sehr viel leichter ist, 
als das Einüben mit der Säge, einem immerhin viel weniger 
handlichen Instrument. 

Von den bo „viel gefürchteten“ Verhämmerungserschei- 
nungen habe ich bei der sehr grossen Anzahl von 
Meisseitrepanationen am Schädel niemals etwas ge¬ 
sehen, so sehr ich darauf geachtet habe; sie scheinen 
also in ausgesprochener Weise doch nur äusserst selten vorzu- 
kommeu und dürften die daraus resultirenden Befürchtungen auf 
ein Minimum zu reduciren sein und keine Contraindication für 
den Gebrauch des Meisseis abgeben. 


1) Medical and physiol. Jour». 1802 Wiedmann’s Zusammen¬ 
stellung Fall 167. 

2) Chirurgen-Congrcss 1892. 


II. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik zu 
Charkow. 

Ueber einen seltenen Fall von Aneurysma sinus 
Valsalvae mit nachfolgender functioneller 
Störung der Herzklappen. 

Von 

Th. v. Openchowaki, 

o. ö. Professor der medicinischen Klinik. 

Am 16. IX. 93 trat in meine Klinik Patient Semen Ky. ein, 
über Herzklopfen, Kurzathmigkeit, Oedeme der Beine und be¬ 
trächtliche Schwäche klagend. 

Patient ist von mittlerem Wüchse, mässigem Körperbau, mässig 
entwickeltem Knochensystem und Musculatur. Der allgemeine Ernäh¬ 
rungszustand ist sehr herabgesetzt. Die sichtbaren Schleimhäute blass, 
etwas cyanotisch verfärbt. Die Haut trocken, blass, am ganzen Rumpfe 
und besonders an den Reinen stark ödematös. Der Brustkasten regel¬ 
mässig gebaut. Gemischter Athmungstypus, Athemfrequenz 28 in der 
Minute. Bei ruhiger Körperlage sind Athemnoth und Husten unbedeu¬ 
tend, dagegen steigern sich dieselben bei jeder Bewegung. Mit dein 
Husten wird eine geringe Menge schleimigen Sputums entleert. Die 
Lungenpercussion ergiebt ein Randemphysem, während die Auscultation 
derselben an der rechten Lunge, entlang der Scapularlinie, zerstreute 
Rasselgeräusche wahmehmen lässt. Der Spitzenstoss ist diffus, zum 
Theil im 5., zum Theil im 6. Intercostalraume zu fühlen. Bei leichtem 
Druck mit den Fingern oberhalb des Manubrium sterni ist eine schwache 
Pulsation fühlbar. Beim Auflegen der Hand fühlt man im 2. und 
3. Intercostalraume rechts das Katzenschnurrengeräusch. Der Ton ist 
an dieser Stelle etwas gedämpft. Am Halse deutliche Pulsation der 
Carotiden und der Jugularvenen, insbesondere rechterseits sichtbar. 
Sclerose und scharfe Pulsation der peripheren Gefässe. Puls 68, von 
mittlerer Füllung, celer. Zuweilen auch Capillarpuls sichtbar. Das 
Lymphgefässsystem ohne Veränderung. Körpertemperatur normal. Die 
relative obere Herzgrenze beginnt von der 2., die absolute vom oberen 
Rande der 4. Rippe. Die Herzgrenze rechts: die absolute an der rechten 
Parasternallinie, die relative an der Mammillarlinie. Die linke relative 
Grenze reicht einen Querfinger über die linke Mammillarlinie hinaus, die 
absolute liegt an der linken Mammillarlinie. Die untere Grenze an der 
6. Rippe. 2 cm nach links von der Mammillarlinie. An der Herzspitze 
ein blasendes systolisches und ein stärkeres präsystolisches Geräusch 
hörbar. An der Valv. tricuspidalis sind diese beiden Geräusche ebenfalls 
zu hören, aber das systolische Geräusch ist hier schabend, etwas knar¬ 
rend und laut. Letzteres Geräusch wird desto schwächer, je weiter 
nach rechts, ist jedoch an der rechten Mammillarlinie noch deutlich 
genug. Geräusche von demselben Charakter sind auch an der Aorta zu 
hören; nur sind dieselben lauter als an der Bicuspidalis und weicher 
als an der Valv. tricuspidalis. An der Pulmonalarterie sind gleichfalls 
zwei Geräusche zu hören, die aber schwächer sind, so dass man zugleich 
mit dem diastolischen Geräusch den zweiten Ton vernehmen kann. 
Zwischen den Schulterblättern gelingt es zwei laute Geräusche zu hören, 
von denen das systolische kratzend und laut, wie an der Tricuspidalis 
erscheint. Dieses Geräusch lässt sich bis zum Kreuzbein verfolgen. An 
der Radial- und Cruralarterie sind zwei Töne hörbar. Die Leber ist 
bei der Palpation schmerzhaft und reicht zwei Querfinger über den 
Rippenbogen hinaus. Die Milz beginnt an der 8. Rippe, ist nicht pal- 
pabel. Der Bauch aufgetrieben, enthält viel Flüssigkeit. Die tägliche 
Ilarnmcnge beträgt 900 ccm. Der Harn ist trübe orangenfarben, reagirt 
sauer, specifisches Gewicht 1017. Er enthält 5 pM. Eiweiss (nach 
Esbach), viele harnsaure Salze, Schleim, eine geringe Menge rother 
Blutkörperchen und Plattenepithelzellen. Der Appetit ist schlecht, der 
Schlaf fest und ruhig, Gemüthszustand befriedigend. 

Aus der Anamnese ist zu erwähnen, dass Patient ein Bauer aus 
dem Orlow’schen Gouvernement ist, 50 Jahre alt, Stückarbeiter. Er 
stammt aus einer gesunden Familie, will als Kind Masern, im 15. Lebens¬ 
jahre. wie seiner Beschreibung zu entnehmen ist. den Rheumatismus und 
im 22. den Typhus abdominalis durchgemacht haben. Keine Hinweise 
auf Lues, wohl aber wird Alkoholgenuss vom 15. Lebensjahre an zu¬ 
gegeben. Diese frühzeitige Zuneigung zu dem Alkohol steigerte sich 
später zu förmlicher Trunksucht, die periodisch auftrat. In den letzten 
4—5 Jahren wurde Pat. darauf aufmerksam, dass nach jedesmaligem 
dauerndem Alkoholmissbrauch sich Herzklopfen einzustellen begann. 
Dazu trat, noch vor 2 Jahren starke Athemnoth hinzu, die ihn ver- 
anlasste, sich in einem Kzankenhause behandeln zu lassen, aus welchem 
er bald als völlig genesen entlassen wurde. Im April 1893 bemerkte 
er, dass ihm die Beine immer mehr zu schwellen begannen, und bereits 
im September machte sich nach lOtägigem Trinken solches Herzklopfen 
und Atliembeschwerden geltend, dass Pat. seine Arbeit aufgeben musste 
und in meine Klinik eintrat. — Der Verlauf der Krankheit war im Be¬ 
ginne ein recht befriedigender. Unter Einfluss von Ruhe, Diät und Digi¬ 
talis wurde die Herzarbeit kräftiger, die Harnmenge stieg bis 1500 com 
an, die Erscheinungen der allgemeinen Wassersucht und der Stauung 
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traten sehr zurück, die Athemnoth und das Herzklopfen wurden geringer, 
so dass Pat. sich ini Allgemeinen ziemlich wohl fühlte. Aber Ende 
September wurde wiederum eine Störung der bereits eingetretenen Com- 
pensation der Herzthiitigkeit bemerkt, zuweilen konnte noch eine leichte 
Besserung durch Digitaiis herbeigeführt werden, endlich versagte auch 
letztere vollständig und der Zustand wurde von nun ab immer schlimmer. 
Es kamen Verdauungsstörungen hinzu und der Appetit wurde mangel¬ 
haft. Dadurch wurde Pat. noch mehr geschwächt. Diuretica ver¬ 
mochten nicht die Harmnengc in die Höhe zu treiben; dieselbe blieb auf 
500—700 stehen. Von Mitte November begann die Verschlimmerung 
seines Zustandes rapid zuzunehmen. Die allgemeine Schwäche, sowie 
das Herzklopfen, die Athemnoth und die Wassersucht erreichten eine 
enorme Höhe und am 7. December trat der Exitus letalis fast plötz¬ 
lich ein. 

Die intravitale Diagnose des in Rede stehenden Falles bot 
sehr viel Interesse, aber zugleich auch nicht geringe Schwierig¬ 
keiten. Wenn einerseits der charakteristische Pols und das 
neben der Erweiterung des Aortenbogens vorhandene Aorten¬ 
geräusch eine Insufficienz erkennen Hessen, so konnte man doch 
andererseits nicht umhin, auch den anderen Geräuschen Beachtung 
zu schenken. Denn das an der Tricuspidalklappe wahrnehm¬ 
bare Geräusch, welches von ganz anderem Charakter war, der 
temporär auftretende Venenpuls, sowie das weiche präsystolische 
Geräusch an der Mitralis wiesen auf eine Erkrankung auch 
dieser Klappen hin. Man musste mithin annehmen, dass sämmt- 
iiche Klappen mit alleiniger Ausnahme der Pulmonalklappe 
afficirt worden sind. Zur Vermuthung eines grossen aneurysma¬ 
tischen SackeB hatten wir keinen genügenden Grund, da weder 
Pulsation, noch Druckerscheinungen an den dem Aneurysma 
benachbarten Organen zu constatiren war. Auch würden mit 
dieser Vermuthung diejenigen verschiedenartigen Geräusche nicht 
übereinstimmen, die an den drei Ostien zu hören waren. Da 
das hervorstechendste und schärfste das kratzende Geräusch an 
der Valv. tricuspidalis ist, so unterliegt die Erkrankung dieser 
Klappe in Form einer Insufficienz, combinirt mit einer Stenose, 
fast keinem Zweifel, wiewohl die Affection derselben äusserst 
selten vorzukommen pflegt. Das präsystolische Geräusch an der 
Mitralis spricht für eine Stenose derselben. Dass eine Insuf¬ 
ficienz der Aortenklappen vorliegt, wurde bereits erwähnt. End¬ 
lich ist die Grösse der Dämpfung im 2. Intercostalraume und 
am oberen Theile des Sternums, sowie die hier fühlbare Pul¬ 
sation direct für die Diagnose einer Erweiterung des Aorten¬ 
bogens zu verwerthen. Es entsteht zunächst die Frage, wie die 
so hochgradige Betheiligung der Valv. tricuspidalis zu erklären 
sei. Trotzdem diese Klappe primär äusserst selten erkrankt, so 
konnte man doch eine selbstständige Affection derselben in An¬ 
betracht der Percussions- und Auscultationsergebnisse nicht 
von der Hand weisen, sei es, dass letztere der Erkrankung der 
Aorten- und der Mitralklappe vorausgegangen oder nach¬ 
gefolgt ist. Man konnte noch daran denken, dass die Er¬ 
weiterung des Aortenbogens bis an die Wurzel der Aorta 
Platz gegriffen hat, mit anderen Worten, dass die ganze 
Aorta ascendens diese Erweiterung erfahren hat. Dann wäre 
eben möglich, dass sie ohne die benachbarten Organe zu beein¬ 
flussen, auf die Tricuspidalklappe drückt und so ihre Insufficienz 
bedingt. Es ist dies selbstredend bloss eine Vermuthung, da 
etwas Bestimmtes im vorliegenden Falle zu sagen nicht möglich 
war. Es wurde nach diesen Erörterungen die Diagnose end¬ 
gültig so formulirt: Erweiterung des Aortenbogens, möglicher¬ 
weise auch der ganzen Aorta ascendens, Insufficienz mit Stenose 
der Tricuspidalklappe, Aorteninsufficienz und Verengerung des 
linken venösen Ostiums. Die beiden Coronararterien wurden in 
diesem Falle auf Grund der erfolgreichen Compensation der 
Herzthätigkeit durch Digitalis als gesund oder wenigstens als 
relativ gesund erkannt. Diese Annahme basirt auf derjenigen 
Rolle der Coronararterien, die ich ihnen im Processe der Aus¬ 
gleichung der ganzen Herzarbeit sowie bei der Wirkung aufs 


Herz von Digitalis zumuthe. Meine Ansichten darüber sind in 
meiner Arbeit über die Wirkung der Digitalisgruppe') sowie in 
der nächst erscheinenden Mittheilung aus meiner Klinik von 
Dr. Ehrlich*) dargelegt. 

Die Obduction, von Prof. Krylow am 8. December aus- 
geführt, ergab folgendes, das ich als das Wichtigste aus dem 
Sectionsprotocolle hier anführe. 

Das Zellgewebe des Mediastinums verdichtet und massig ödematös. 
Im Perieard eine massige Quantität geronnener Flüssigkeit. Das Herz 
vergrössert, hat die Form eines Ovoids mit einem Anhängsel am rechten 
Rande, das in Form einer Falte in das erweiterte rechte llerzohr über¬ 
geht. Der rechte Vorhof ist durch ein innen anliegendes und mit ihm 
verwachsenes Aneurysma der Aortenwurzel verengt. Die Tricuspidal¬ 
klappe ist ebenfalls verengt; ihre Zipfel sind niedrig, ohne Verhärtung, 
weich. Die rechte Ventrikel höhle ist von normalem Umfang, abgesehen 
von einer Erweiterung des Conus arteriosus. Das Muskelfleisch ist ziem¬ 
lich fest, dunkelroth. Die Trabekel wenig entwickelt. Die Pulmonal¬ 
klappen sind an ihren Wurzeln wallartig verhärtet, dünnwandig und 
erweitert. Der linke Vorhof ist durch dasselbe Aneurysma verengt. Das 
Endocard tibrös degenerirt. Das Ostium venosum hart, nicht dehnbar. 
Die Höhle des linken Ventrikels etwas über die Norm gross. Ihre 
Wandungen über 1 Zoll dick, hart, fleischroth, ohne Spuren der Muskel- 
bümlelfaserung. Das Endocard des linken Ventrikels getrübt. Von der 
Basis der Bicuspidalklappe und dem membranösen Theile des Septums 
beginnt eine ringförmige Verdickung des Endocards in Form einer platten¬ 
artigen Membran, deren Dicke an dem etwas warzigen Rande ca. 2 mm 
erreicht. Diese Membran geht unmittelbar in die wallartige Verdickung 
an der Basis der Semilunarklappe der Aorta über. Die Scmilunarklappcn 
sind verdickt, in ihren Beriihrungswinkeln gedehnt und stellen Horizontal¬ 
falten mit taschenfönnigen Ausbuchtungen an der Basis dar. Von letz¬ 
teren beginnt ein fast kugelförmiger Sack, von über hühnereigrossem 
Umfange, dessen Wandungen dünn und der ganzen Dicke nach mit Kalk 
imprägnirt sind und der sich von der Aorta ascendens durch eine cireu- 
läre Falte, seiner Intima abgrenzt. Oberhalb dieser Falte erweist sich 
die Aorta ascendens diffus erweitert und nach rechts ausgebuchtet, wo 
die Intima gleichfalls verkalkt ist. Die Intima ist sehr verdickt, zeigt 
plattenartige gelbe Erhebungen und zahlreiche arteriomatösc Geschwüre. 
Das zwischen den Platten erhalten gebliebene Gewebe ist weisslieh und 
gerunzelt. Diese Veränderungen erstrecken sich auch auf die Pars des- 
cendenz und die Aorta abdominalis bis zu ihrer ersten Verzweigung. 
Die Lungen sind emphysematos, hier und da mit dem Brustkorb ver¬ 
wachsen, venös hyperämisch. Alle übrigen Organe zeigen, abgesehen 
von den üblichen bei Couipensationsstörungen stets verkommenden Ver¬ 
änderungen, keinerlei Abweichengen von der Norm. 



Wir ersehen aus diesem Protocolle, dass die Section einen 
Befund zu Tage gefördert hat, der die bei Lebzeiten des Pa¬ 
tienten gemachte Diagnose zu bestätigen und sämmtliche kli¬ 
nische Erscheinungen zu erklären vermag. Auch Hess sich die 
Vermuthung einer diffusen Dilatation der Aorta ascendens be- 


1) Zeitschrift für klinische Medicin. Bd. XVI. 

2) Zur Frage von der Wirkung der Digitalis auf das menschliche 
Herz. Zeitschrift für klin. Medicin 1894. 
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stätigen. Indessen war nicht auf diese letztere Ursache die 
Affection der Tricnspidalis zurttckznfllhren, sondern wie es sich 
heransgestellt hat, auf ein hühnereigrosses Aneurysma des Sinns 
Valsalvae, welches anf die Tricnspidalklappe drückend, ihre 
fnnctionelle Störung herbeigefllhrt hatte. Die Unebenheit der 
Intima des Aneurysma war an der Entstehung des harten 
kratzenden Geräusches Schuld, welches man an der Tricnspidalis 
und entlang der Wirbelsäule zu hören Gelegenheit hatte. An 
der Entstehungsstelle des Geräusches war nämlich die Aneu¬ 
rysmawand in eine wahre Kalkplatte degenerirt. Ein gewisses 
Interesse bietet noch hier die auf Grund der pharmakologischen 
Wirkung der Digitalis gemachte Annahme, dass die Coronar- 
arterien gesund sind. Diese Thatsache wurde bei der Autopsie 
völlig bestätigt, wodurch meine Ansicht über diese Frage eine 
Stütze erfährt, andererseits auch der Beweis dafür geliefert 
wird, dass selbst bei hochgradigen Veränderungen der Arterien¬ 
wand und des 8inus Valsalvae die beiden Coronarterien nicht 
allein völlig durchgängig, sondern auch nicht im mindesten 
alterirt bleiben können. 


III. Aus der inneren Abtheilung des Herrn Professor 
Ewald am Augusta-Hospital. 

Ueber Magenblutungen und besonders über 
deren Beziehung zur Menstruation. 

Von 

Pr. Leopold Hüttner, 

Assistent der Poliklinik. 

Das Bluterbrechen ist ein Symptom, dessen Auftreten für 
die Diagnose gewisser Magenkrankheiten von grosser, ja von 
Ausschlag gebender Bedeutung werden kann. Der Grund für 
diese bedeutende diagnostische Tragweite der genannten Er¬ 
scheinung ist wohl darin zu finden, dass wir einmal bei der 
Erkennung vieler Magenerkrankungen grösstentheils auf die 
subjectiven Angaben der Patienten angewiesen, jedem objec- 
tiven Befunde einen oft zu hohen Werth beimessen, dass aber 
andererseits thatsächlich auch Magenblutungen gerade im Ver¬ 
lauf ganz bestimmter Magenleiden vorzukommen pflegen. Beob¬ 
achtungen und Erfahrungen, welche ich auf Grund eines grossen 
Krankenmaterials seit vielen Monaten in der Poliklinik des 
Augusta-Hospitals nach dieser Richtung hin gemacht habe, 
haben mich erkennen lassen, dass die Hämatemesis durchaus 
nicht immer ein eindeutiges Symptom ist und haben mich in 
der Ansicht bestärkt, dass in der richtigen Deutung dieses Be¬ 
fundes leicht gefehlt werden kann. Von diesem Gesichtspunkte 
aus mag es gerechtfertigt erscheinen, in Folgendem näher auf 
das Capitel der Magenblutungen einzugehen. 

Bluterbrechen ist zu trennen von Magenblutungen, d. h. 
beide Vorkommnisse gehen durchaus nicht immer Hand in Hand. 
Es ist bekannt, dass grössere Blutungen die Wirkung eines Eme- 
ticums auf den Magen ausüben, so dass derselbe bestrebt ist, 
sich dieses Fremdkörpers zu entledigen. Eine grosse Anzahl 
von Blutungen aber kommt deswegen nicht zur Cognition des 
Kranken oder des Arztes, weil die in dem Magen befind¬ 
lichen Blutmengen zu gering sind, als dass sie erbrochen werden 
können, vielleicht auch deswegen nicht, weil bei verschiedenen 
Individuen die Reize zur Auslösung derselben Wirkung ver¬ 
schieden stark sein müssen, so dass man annehmen kann, dass 
die Blutmassen, welche bei dem einen Erbrechen hervorrufen, 
bei dem andern ganz spurlos verlaufen können. In derartigen 
Fällen kann es zuweilen gelingen, wie Schmauss gezeigt hat, 


das aus dem Magen stammende Blut, welches in den Darm 
Ubergetreten ist, im Stuhl chemisch oder mikroskopisch zn er¬ 
kennen. Immerhin wird auch das, so lange es sich um ge¬ 
ringe Blutmengen handelt, nur selten gelingen, da die Fä¬ 
kalien dadurch nur wenig verändert werden, und da weiterhin 
die Blutkörperchen im Darm so umgewandelt und zerstört 
werden können, dass ihr Nachweis in den Fäces anf grosse 
Schwierigkeiten stösst. 

Viel leichter ist die Erkennung einer Magenblutung aus den 
durch dieselbe hervorgerufenen Blutstühlen bei Anwesenheit 
grösserer Mengen Blutes, wenn man daran denkt, dass das 
aus dem Magen stammende, in den Ausleerungen auftretende 
Blut meist mit den Fäces innig gemischt ist und denselben eine 
schwarze, theerartige Farbe und Consistenz giebt. Allerdings 
kann bei diesem Befunde die Quelle der Blutung auch aus dem 
Duodenum und dem oberen Theile des Jejunum herrühren, so 
dass, bevor man die Diagnose auf Magenblutung stellt, die hier 
in Frage kommenden Processe, Duodenalgeschwüre, in ganz 
seltenen Fällen auch Dysenterie und typhöse Geschwüre und 
Anchylostomiasis, auszuschliessen sind. Dagegen enthalten die 
Stühle gar nicht oder doch nur sehr wenig verändertes Blut, wie 
man es bei Blutungen tiefer gelegener Darmabschnitte fast 
regelmässig antrifft, nur ganz ausnahmsweise bei sehr profuser 
Magenblutung und stark beschleunigter Peristaltik. 

Weiterhin ist aber auch die Möglichkeit einer Schwarzfär¬ 
bung der Fäces durch Nahrungsmittel (Heidel-, Hollunderbeeren), 
durch Medicamente, Eisen (Schwefeleisen) und Wismuthoxyd 
(Schwefelwismuth) oder auch durch grösseren Gallenfarbstoff¬ 
gehalt in Erwägung zu ziehen; in zweifelhaften Fällen wird 
auch hier nur die mikroskopische, chemische oder spektrosko¬ 
pische Untersuchung sicheren Aufschluss geben. 

Während nun das Bluterbrechen nicht allzuoft zur Beob¬ 
achtung kommt, gehört das Aushebern oder die Aspiration von 
blutigem Mageninhalt, resp. das Haftenbleiben von Blutstücken 
an den Fenstern des Magenschlauches oder der Magensonde bei 
einem so grossen Material, wie wir es hier täglich unter Händen 
haben, zu den durchaus nicht seltenen Vorkommnissen, vor¬ 
ausgesetzt natürlich, dass man die Beimengungen von Blut za 
dem Mageninhalt als solche zu erkennen im Stande ist. Das 
führt mich dazu, die dem Blutnachweis im Mageninhalt die¬ 
nenden Untersuchungsmethoden einer kurzen, kritischen Be¬ 
sprechung zu unterziehen und die einzelnen Proben, die ich an 
einer grossen Zahl von Untersuchungen geprüft habe, in ihrem 
Werthe zu vergleichen. 

Von grossem praktischen Werthe für die Erkennung von 
Blut im Mageninhalt ist die makroskopische Betrachtung des 
letzteren nach Aussehen und Farbe. 

In vielen Fällen wird schon diese allein auf das Vorhandensein 
von Blut in demselben hinweisen, zuweilen sogar wird es uns ge¬ 
lingen, aus dem Aussehen des blutigen Mageninhaltes auf die für 
die Blutung vorliegende Ursache zu schliessen, aber — und das 
möchte ich ganz besonders hervorheben, weil ich es nirgends in 
den gangbaren Hand- und Lehrbüchern erwähnt finde und weil 
es mir für die Praxis von grosser Bedeutung erscheint — bei 
geringeren Blutungen wird das Blut in dem Erbrochenen oder 
‘Ausgeheberten, wie man sich auch leicht überzeugen kann, wenn 
man dem Mageninhalt frisches, stark färbendes Blut hinxusetzt, 
keine charakteristische Verfärbung hervorrufen. Ich kann selbst¬ 
verständlich nicht angeben, biB zu welcher Grenze sich die Blut¬ 
beimengungen im Mageninhalt der makroskopischen Betrachtung 
entziehen, das wird natürlich ganz verschieden sein und davon 
abhängen, wie gross die Menge der erhaltenen Massen überhaupt 
ist, ob dieselben wässrig oder mit Galle vermischt sind, ob die 
Speisen gut verdaut sind oder nicht etc. Andererseits können 
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Beimengungen von Rothwein, Himbeer-, Kirschsaft, Kaffee, Cacao, 
Zusatz von braungefärbten Medicamenten, Succ. Liquirit. etc. im 
Mageninhalt Verfärbungen hervorrufen, die leicht zu Verwechse¬ 
lungen mit Blut Veranlassung geben können. 

Aus alledem ergiebt sich für die Praxis der wichtige Punkt, 
in allen Fällen, in denen die Anamnese oder der Verlauf 
einer Krankheit, resp. die Untersuchung des Patienten irgend 
welche Anhaltspunkte für die Möglichkeit einer Magenblntung 
giebt, den Mageninhalt genauer auf Blut zu prüfen. Von den 
für diese Zwecke uns zur Verfügung stehenden Methoden ist die 
mikroskopische Untersuchung nur für die frischen Fälle 
von Magenblutungen geeignet. Hier gelingt es mit Leichtigkeit, 
die charakteristischen Formelemente im Mikroskope zu erkennen 
und so den Nachweis für die stattgehabte Blutung zu erbringen. 
Meistens aber sind die rothen Blutkörperchen durch die längere 
Zeit fortgesetzte Einwirkung des sauren Mageninhaltes so umge¬ 
wandelt, dass wir in den mikroskopischen Präparaten nur blasse, 
aufgequollene und zum Theil schon zerfallene Scheiben zu Ge¬ 
sichte bekommen, die nur schwer zur Sicherung der Diagnose 
verwerthet werden können. 

Ein beweiskräftiges und wichtiges HUlfsmittel zur Erken¬ 
nung von Blutbeimengungen zum Mageninhalt liefert die spek¬ 
troskopische Untersuchung, auf deren sattsam bekannte Aus¬ 
führung hier nicht einzugehen ist. Farbstoffe, die kein Blut ent¬ 
halten und kein Blut sind, Kirsch-, Heidelbeersaft, Rothwein, die 
Anilinfarben etc., geben nach Hager 1 ) allerdings auch Verände¬ 
rungen des Spectrums, aber die Absorptionsstreifen differiren 
so, dass Verwechselungen mit denen des Blutes ausgeschlossen 
sind. Die Hämoglobinstreifen resp. der Streifen des reducirten 
Hämoglobins sind unanfechtbare Beweise des Vorhandenseins 
von Blut, nur lassen sie sich im Mageninhalt meist nicht ohne 
Weiteres nachweisen. Enthält der Mageninhalt freie HCl oder 
grössere Mengen organischer Säuren, so wird das Oxyhämo¬ 
globin in salzsaures Hämatin umgewandelt, das erst alkalisch 
gemacht werden muss, damit es einen Absorptionsstreifen im 
Gelben zeigt. 

Die Ausführung der von verschiedenen Seiten empfohlenen 
Häminprobe (mit Kochsalz und Eisessig) erfordert eine ge¬ 
winne Uebung. Mit Hülfe derselben kann man allerdings 
Blut in den grössten Verdünnungen auch bei älteren Blutungen 
noch mit Sicherheit nachweisen, wenn der Mageninhalt grössere 
Quantitäten Salzsäure enthält; reagirt der letztere aber schwach 
sauer oder alkalisch, so erhält man, wie schon Korczynski 
und Jaworski*) hervorheben, und wie ich nach meinen Erfah¬ 
rungen bestätigen kann, irreguläre Krystallformen, deren Deu¬ 
tung oft schwer ist. 

Die Guajak-Probe. Diese Bog. Schoenbein-Almen- 
sche Probe ist von vielen Seiten als ein sicheres Reagens für 
Blntbeimengungen sum Mageninhalte angesehen worden. Der 
Eintritt dieser Reaction beruht darauf, dass das Guajakharz 
eine grosse Neigung zeigt, sich grün resp. blau zu oxydiren. 
Deswegen kann man, wie ich das vielfach that, bei Anstellung 
der Guajak-Probe das Hühnerfeld’sche Reagens (Ol. tere- 
binthin. etc.) durch andere oxydirende Agentien, recht zweck¬ 
mässig, z. B. durch das seiner oxydirenden Wirkung wegen 
bekannten Wasserstoffsuperoxyd ersetzen. So fein nun diese 
Reaction auf Blut auch ist — nach Hager*) tritt dieselbe noch 
bei 5000fach er Verdünnung des Blutes ein — so ist sie doch 

1) Hager, Handbuch der pharmakologischen Praxis, 1882, II. Theil, 
S. 882. 

2) Korczynski und Jaworski, Klinische Befunde bei Ulcus und 
Carcinoma ventriculi, sowie bei Magenblutungen. Deutsche raedicinische 
Wochenschrift 1886, No. 47 u. 49. 

8) Hager, 1. c., 1882, II. Theil, S. 881. 


nur mit grosser Vorsicht zu verwerthen, weil nach demselben 
Autor derselbe Farbenton auch hervorgerufen werden kann durch 
Gegenwart anderer Stoffe, so durch Casein, Pflanzenfasern, Auf¬ 
güsse von Getreidesamen, durch eisenhaltige Substanzen, durch 
Galle, Speichel, Eiter etc. Trotzdem möchte ich dieser Reaction 
für Blutuntersuchungen im Mageninhalte nicht jede Bedeutung 
absprechen, wie Friedrich Müller dies thut. Dieselbe hat 
vielmehr für diese Zwecke in sofern einen nicht zu unter¬ 
schätzenden Werth, als der negative Ausfall derselben schnell, 
sicher und leicht die Abwesenheit von Blut beweist. 

Recht geeignet zur Lösung der Frage, ob Blut im Magen¬ 
inhalt vorhanden ist oder nicht, erscheinen mir die drei folgen¬ 
den, in der ärztlichen Praxis weniger bekannten und deswegen 
hier ausführlicher mitgetbeilten Methoden, zunächst die besonders 
von Friedrich Müller 1 ) und H. Weber’) empfohlene Probe, 
die darin besteht, dass man den Mageninhalt mit einigen Cubik- 
centimetern concentrirter Essigsäure versetzt und mit Schwefel¬ 
äther ausschüttelt. Setzt sich der Aether nicht nach einigen 
Minuten klar ab, so fügt man einige Tropfen Alkohol hinzu. 
Bleibt der Aether farblos, so ist kein Blut vorhanden. 

Eine braunrothe Färbung des Aethers beweist die Gegen¬ 
wart von esBigsaurem Hämatin. 

Eine ähnliche, aber mehr gelbbraune und durchaus nicht 
so intensive Verfärbung des Aethers kann hervorgerufen werden 
durch andere Farbstoffe, z. B. durch Gallenfarbstoffe im Magen¬ 
inhalt Um Verwechselungen nach dieser Richtung hin auszu- 
schliessen, thut man gut, in einem anderen Reagensglas mit dem 
Aetherauszuge die Guajak-Probe anzustellen. Fällt diese positiv 
aus oder zeigt der Aetherauszug bei spektroskopischer Betrach¬ 
tung desselben einen Streifen an der Grenze von Roth und Gelb, 
so ist die Anwesenheit von Blutfarbstoff im Mageninhalt sicher 
gestellt. 

Leicht und schnell ausführbar, aber weniger genau ist ferner 
der Nachweis von Blutfarbstoff durch die 

Heller’sche Blutprobe. Zu diesem Zwecke versetzt man 
das Magenfiltrat mit einem gleichen Quantum normalen Harns, 
macht es mit Kalilauge stark alkalisch und erhitzt zum Kochen. 
Bei Gegenwart von Hämatin setzen sich die niedergerissenen 
Phosphate schön rothgefärbt ab und erscheinen in dünnen 
Schichten dichroitisch. Ist das Magenfiltrat durch Rothwein, 
Kaffee, Cacao etc. gefärbt, so dass sich der rothe Phosphat¬ 
niederschlag nicht erkennen lässt, so schlägt Boas*) vor, „den 
Niederschlag auf einen kleinen Filter zu sammeln und denselben 
in Essigsäure zu lösen; derselbe nimmt hierbei eine rothe Farbe 
an, die beim Stehen an der Luft allmählich schwindet“. Ebenso 
weist Boas darauf hin, dass auch Rbeum, Senna und Santonin 
ähnliche Verfärbungen hervorrufen, die aber dadurch zu unter¬ 
scheiden sind, dass diese Flocken keinen Dichroismus zeigen und 
nach längerem Stehen an der Luft violette Farbe annehmen. 

Schliesslich bleibt noch zu erwähnen übrig: 

Die Eisenprobe. Dieselbe wird nach Korczynski und 
Jaworski 4 ) auf folgende Weise angestellt: Eine geringe Menge 
des dunklen auf Blutfarbstoff zu untersuchenden Sedimentes 
wird in ein kleines Porcellanschälchen gebracht und mit einer 
kleinen Quantität chlorsaurem Kalium und einem Tropfen con- 

1) Seiffert und Müller, Taschenbuch der nied.-kliu. Diagnostik, 
1893, S. 69. 

2) H. Weber, lieber den Nachweis des Blutes in dem Magen- und 
dem Darminhalt. Berl. klin. Wochenschrift 1898, No. 19. 

3) Boas, Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten, I. Theil, 
S. 183. 

4) Korczynski und Jaworski, Klinische Befunde bei Ulcus und 
Carcinoma ventriculi, sowie bei Magenblutungen. Deutsche medicinische 
Wochenschrift 1886, No. 47—49. 
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centrirter Salzsäure vermischt. Das Gemisch wird über einer 
kleinen Flamme langsam erhitzt nnd event. wird noch so viel 
Salzsäure hinzugefligt, bis die dunkle Farbe des Sedimentes 
völlig verschwindet. Ist alles Chlor entwichen, so setzt man 
1—2 Tropfen einer verdünnten Ferrocyankalinmlösung hinzu, 
bei Gegenwart von Blutfarbstoff tritt eine deutliche blaue Fär¬ 
bung (Berlinerblau) ein. 

Die Eisenprobe ist nach meinen Erfahrungen sehr scharf 
nnd für alle Fälle auch sicher, falls, worauf Korczynski und 
Jaworski schon aufmerksam machen, in den Magen vor oder 
nach der Blutung keine eisenhaltigen Substanzen hineingebracht 
worden sind. 

Haben wir nun auf irgend eine Weise, sei es, dass das 
Blut erbrochen oder dass es gelegentlich mit Hülfe von Instru¬ 
menten aus dem Magen herausbefördert worden ist, Kenntniss 
erhalten von der stattgehabten Blutung, so dürfte die nächste 
Frage sein, woher stammt das Blut? 

Da ich erst später bei Besprechung der Differentialdiagnose 
der Magenblutungen anf die Möglichkeit einer Verwechselung 
einer Hämatemesis und einer Blutung aus anderen Organen ein¬ 
zugehen gedenke, will ich hier nur darauf hinweisen, dass das 
Blut, welches mit Sicherheit aus dem Magen erbrochen oder 
entnommen worden ist, oft erst durch Verschlucken aus der 
Nasen- oder Mundhöhle, aus dem Oesophagus oder auch aus 
den Lungen etc. in den Magen hineingelangt oder dass dasselbe 
aus dem Darm (Duodenum) in den Magen wieder zurückgetreten 
sein kann. Steht nun aber auch die Diagnose einer Magen¬ 
blutung fest und ist der Magen mit Sicherheit als die Quelle 
der Blutung anzusprechen, so erübrigt es schliesslich noch, die 
Ursache für diese Blutung zu eruiren. 

„Wirkliche Magenblutungen kommen am häufigsten bei dem 
Ulcus ventr. simpl. und den MagencarciDomen vor.“ ') „Hämate¬ 
mesis in Folge von Magenblutung spricht für das Bestehen eines 
Ulcus oder Carcinoms des Magens.“ 2 ) „Ulcus und Carcinom 
bilden die häufigsten Ursachen der Magenblutungen.“ *) Diesem 
Sinne entsprechende Aensserungen finden wir bei Behandlung 
unseres Themas in den meisten Lehrbüchern. Ohne die Richtig¬ 
keit dieser Behauptungen auch nur im Geringsten angreifen zu 
wollen, möchte ich hier doch hervorheben, dass es durchaus 
unrichtig wäre, Patienten, namentlich chlorotische 
Mädchen, welche uns wegen bestehender Magenbe¬ 
schwerden aufsuchen, und in deren Anamnese wir 
event. Bluterbrechen constatiren können, deswegen, 
wie das häufig geschieht, als Trägerinnen eines 
Magengeschwürs anzusprechen. Die Erkennung der rich¬ 
tigen Ursache für die stattgehabte Blutung bietet grosse 
Schwierigkeiten und ist nur möglich unter Berücksichtigung 
aller Momente, welche zur Magenblutung führen können. 

Die allgemeine Kenntniss der häufigen, den Magenblutungen 
zu Grunde liegenden Veranlassungen enthebt mich einer ein¬ 
gehenden Besprechung derselben. Ich will deswegen die be¬ 
kannten Ursachen für Magenblutungen — Verletzungen der Ge- 
fässe des MagenB, veränderte Blutmischung, Stauungszustände im 
venösen Gefässgebiet bei Lungen-, Herzerkrankungen, bei 
Stauungen im Pfortaderkreislauf etc. — übergehen und mich 
eingehender mit denjenigen Magenblutungen beschäftigen, die 
in den Lehrbüchern garnicht oder nur anmerkungsweise be¬ 
sprochen sind. Dieselben verdanken zum grössten Theil ihre 
Entstehung einer activen Hyperaemie in die Magengefässe. 


1) Edlefaen, Lehrbuch der Diagnostik der inneren Krankh., 
I. Abth., 1890, pag. 74. 

2) Leo, Krankh. der Verdauungsorgane, pag. 53. 

8) Eulenburg, Real-Encyclop., Bd. XII, pag. 461. 


Hierher gehören die bei acuter und chronischer Gastritis 
beobachteten nnd die periodisch auftretenden in Beziehung zu 
einem anderen Organ stehenden Magenblutnngen. Die zu der 
ersten Categorie zn rechnenden Blutungen sind verhältnissmässig 
recht selten, kommen aber zweifelsohne zur Beobachtung. So 
erwähnt Ewald') einen interessanten, hierher gehörigen Fall 
von Hämatemesis bei einer den besseren Ständen angehörigen 
Dame, welche um zu abortiren ein Decoct aus Rothwein, Camillen, 
Lebensbaum und verschiedenen Gewürzen heiss getrunken und 
dann heisse Seifenwasserinjectionen in die Scheide gemacht hatte. 
Es trat danach zweimaliges massenhaftes Bluterbrechen ein, 
ohne dass vorher oder nachher Magenbeschwerden vorhanden 
gewesen wären. 

Auch die chronische Gastritis giebt nur selten zu erheblichen 
Magenblutungen Veranlassung. Teissier (aus Lyon) referirte 
1884 über einen 55jährigen Alkoholiker, der an Gastritis chron. 
mit Erbrechen der Speisen und Hämatemesis litt. Bei der 
Autopsie fand sich kein Krebs, sondern nur chronische Gastritis 
mit bedeutender Hypertrophie der Magenwand. 

Jedenfalls finden starke Blutungen in dem Magen statt, für 
die sich keine sichtbaren Gcfässverletzungen nachweisen lassen. 
Ich selbst habe einen sicheren derartigen Fall vor einigen 
Jahren (1891) auf der inneren Abtheilung des Augusta-Hospitals 
beobachtet. Es handelte sich hier um einen jungen, 24jährigen 
Mann, der wegen leichter Verdauungsstörungen in’s Hospital 
aufgenommen, am 3. Tage nach der Aufnahme, ohne dass vorher 
irgend ein 8ymptom auf eine ernste acute oder chronische Magen¬ 
erkrankung hingedeutet hätte, plötzlich unter den Erscheinungen 
einer inneren Blutung collabirte. Die Section ergab den Magen 
mit grossen Mengen frischen und geronnenen Blutes gefüllt, aber 
auch die genaueste Untersuchung des Magens, der Speiseröhre, 
wie überhaupt des ganzen Verdauungstractus und aller 
anderen Organe konnte keine genügende Aufklärung für diese 
Blutung geben, so dass dieselbe per exclusionem als „paren¬ 
chymatöse“ gedeutet werden musste. 

Eine durchaus nicht untergeordnete Rolle in dem Kapitel 
der Magenblutungen spielen diejenigen Blutungen, welche 
mit der Menstruation im Zusammenhang stehen, Blu¬ 
tungen, welche man bisher als vicariirende bezeichnet hat. 
Nachdem man lange Zeit diese Art von Hämatemesis mit skep¬ 
tischen Augen angesehen und alle diesbezüglichen Angaben als 
grösstentheils von vorgefassten Meinungen ausgehend und jeg¬ 
licher Zuverlässigkeit entbehrend, geleugnet hatte, kann jetzt 
nicht mehr in Abrede gestellt werden, dass sich periodisch 
wiederkehrende Magenblutungen dieser Art finden. Von den 
meisten Autoren wird deswegen jetzt im Allgemeinen das Auf¬ 
treten von solchen „vicariirenden“ Magenblutungen an Stelle 
der Menses angenommen. Während nun aber in fast allen 
Lehrbüchern nur von den periodischen Magenblutungen ge¬ 
sprochen wird, welche sich hei den fehlenden, oder wie 
Schröder 1 ) dies besonders hervorhebt, bei den sparsam 
fliessenden Menses einstellen, hat man mehr oder weniger die¬ 
jenigen Magenblutungen unerwähnt gelassen, welche zur Zeit 
der vorhandenen und stark fliessenden Menstruation Vorkommen. 

Da nach meinen Erfahrungen gerade die „men¬ 
struellen“ Magenblutungen, wie ich alle diese mit 
der Menstruation in Verbindung stehenden Magen¬ 
blutungen nennen möchte, ein grösseres Interesse 
verdienen, als man ihnen bisher zugesprochen hat, 


1) Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten. 3. Aufl. pag. 417. 

2) Schröder, Handb. der Krankh. der weibl. Geschlechtsorgane, 
1889, pag. 407. 
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will ich mich etwa« eingehender mit denselben be¬ 
schäftigen. 

Das Bluterbrechen zur Zeit der vergeblich erwarteten 
Menses ist jetzt allgemein anerkannt, so dass ich es nicht 
nöthig habe, hierfür neue Beweise zu erbringen. Interessant er¬ 
scheint mir nur die eine Beobachtung, dass zuweilen auch beim 
Ulcus ventric. das Bluterbrechen in regelmässigen Intervallen 
wiederkehrt und festhaltend an den Zeitraum der ausbleibenden 
Menstruation mit ziemlicher Genauigkeit in 4 wöchentlichen 
Pausen auftritt. Bezeichnend fltr diese Verhältnisse ist eine 
Krankengeschichte, die ich, wenigstens im Auszuge, hier mit¬ 
theilen will. 

Frl. G. F.. in J. alt. hat als Kind die üblichen Kinderkrankheit«*!! 
iihcrstandcn, die Periode trat mit dem 14. Jahre ein. Seit ca. 3 Jahren 
klagt Patientin über leichte Verdauungsstörungen. Magendruck. Auf- 
stossen etc. Im Jahre 1892 traten die Beschwcrd«*n stärker hervor und 
machten eine ärztliche Behandlung nothwendig. In einer hiesigen Poli¬ 
klinik wurde der Patientin 0 Wochen der Magen ausgespült. Einer 
vorübergehenden Besserung folgte eine so starke Verschlimmerung, dass 
Patientin 4 Wochen lang das Bett hüten musste. Während dieser Zeit 
wurde Patientin nur mit Milch und Wembrod ernährt und erhielt täglich 
'/, Liter Karlsbader Brunnen. Danach zeigte sich ein so erheblicher 
Nachlass der Beschwerden, dass Patientin nach weiteren 2 Wochen mit 
Erlaubnis« des Arztes ihre Thätigkeit als Verkäuferin wieder aufnehmen 
konnte. Iin Jahre 1893 traten die alten Magenerscheinungen wieder 
auf, waren aber erträglich, erst im März desselben Jahres wurden die 
jetzt auf einen bestimmten Punkt loealisirten. nach jeder Nahrungsauf¬ 
nahme sich steigernden Magenbesehwerden sehr heftig. Dazu trat stär¬ 
keres Erbrechen mit Blutbeimengung, die Periode wurde unregelmässig 
und es stellten sich andauernde l'nterlcibseliuierzen ein. Von Mai bis 
September bestand vollständige Amenorrhoe, die Beschwerden hatten so 
zugenommen, dass eine Anstaltsbehandlung nothwendig wurde. Im 
Krankenhause wurde die Diagnose auf l'lcus ventric. gestellt, und die 
Patientin dementsprechend behandelt. In den Monaten Mai bis Sep¬ 
tember. also zur Zeit der Amenorrhoe, wiederholte sich 
nun das Bluterbrechen circa alle 4 Wochen, im allgemeinen 
immer zum Termin der vergebens erwarteten Menstruation. 
Das Bluterbrechen dauerte jedesmal 8—4 Tage, erfolgt«* in nüchternem 
Zustande in Quantitäten von 3—4 Esslöffeln; im Laufe des Tages wurde 
dann die aufgenommene Nahrung mit Blutbeimengung erbrochen. 

Patientin hatte dann im Krankenhause noch eine hysterisch«* Läh¬ 
mung beider Beine zu überstellen, die durch 4 wöchentliches Elektrisiren 
gehoben wurde. Bei der Entlassung der Patientin aus dem Kranken- 
liause im September 181(3 waren die Magenbeschwerden gehoben. Im 
October trat eine stärker«* Menstruationsblutung ein. circa 4 Tage vorher 
verschlimmerte sich das alte Magenleiden, es erfolgte unter heftigen 
Magenschmerzen wieder Bluterbrechen. Patientin kam dieser Verschlim¬ 
merung wegen in die Poliklinik des Augusta-Hospitals und wurde vom 
October 1893 bis jetzt «las«*Ibst von mir behandelt. Das Krankheitsbild 
hat sich bis zuletzt wenig geändert. Die Periode ist während der ganzen 
Zeit sehr unregelmässig gewesen, blieb zuweilen 2—3 Monate aus. trat 
«lann vorübergehend schon nach 14 Tagen ein. Jedesmal zu «lern Men- 
struationstermin steigerten sich die in «1er Zwischenzeit erträglichen 
Magenschmerzen und zu wiederholten Malen noch trat zur Zeit der ver¬ 
geblich erwarteten Menstruation Bluterbrechen ein. 

St. pr. Patientin ist von mittlerem Ernährungszustände, «lie Farbe 
«ler Haut und sichtbaren Schleimhäute ist blass, «lie Zunge ist nicht be¬ 
legt, an den Brustorganen ist nichts Abnormes nachweisbar, Leber-, 
Milzgrenzen normal, die Milz ist nicht palpabcl. Im Epigastriiun be¬ 
steht spontaner, auf Druck gesteigerter Schmerz. Lage und Gross«* des 
Magens sind normal. Die l'ntersuchung der Fnterleibsorgane ergiebt 
nichts Abnormes. Bei der 1 Stunde nach dem Ewa Dl'sehen Probe¬ 
frühstück vorgenommenen l'ntersuchung wurden circa 50 ccm gut ver¬ 
dauten Mageninhalts ausgehebert, der keine gröberen Speisereste enthielt. 
Der Geruch der entnommenen Massen ist fade, «lie Farbe etwas bräun¬ 
lich; der Mageninhalt enthält freie HCl. die Acidität schwankte zwischen 
OB bis 80 pCt. Die oft wiederholte Untersuchung auf Blut fiel stets 
negativ aus. Mikroskopisch fanden sich im Mageninhalt Amylumkörper- 
chen, Plattenepithelien und reichlich freie Kerne. Das Blut der Patientin 
zeigte einen Hb-Gehalt von 70 pCt., die Zahl der rothen Blutkörperchen 
Imtrug 4280000 im Cubikmillimcter, die Zahl der weissen war nicht 
vermehrt. Urin klar und hell, frei von Zucker, Eiweiss und Blut. Stuhl¬ 
gang angehalten, zeigt nie Beimengung von Blut. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Aus der A. Martin'schen gynäkologischen Poli¬ 
klinik in Berlin. 

Salipyrin bei Gebärmutterblutungen. 

Von 

Dr. E. O. Orthmann. 

Die Bestrebungen, auf nicht operativem Wege der anormalen 
Blutungen aus der Gebärmutter Herr zu werden, lassen von 
Zeit zu Zeit immer wieder neue Mittel auftauchen, welche diesen 
Zweck mehr oder weniger erfüllen sollen. 

Als neuestes Mittel ist auf diesem Gebiete das Salipyrin 
empfohlen worden, und zwar zuerst von Zurhelle 1 ), welcher 
mit demselben bei zu reichlicher Menstruation ohne nachweis¬ 
bare schwerere Organerkrankungen des Uterus Versuche ange¬ 
stellt hat und hierbei bessere Erfolge erzielt haben will, wie 
mit Secale- und Ilydrastispräparaten. 

Weitere Versuche sind in dieser Richtung von Kayser 2 ) 
veröffentlicht worden; derselbe bat das Mittel in 16 Fällen an¬ 
gewendet und in 12 von diesen einen günstigen Erfolg erzielt. 
Nach den Beobachtungen von Kayser, der übrigens das Mittel 
bei allen Formen von Gebärmutterblutung, mit Ausnahme der¬ 
jenigen bei Carcinom und puerperalen Zuständen, versucht hat, 
soll die Wirkung des Salipyrin am günstigsten bei klimacteri- 
schen Blutungen sein; einen Einfluss auf etwaige mit den 
Blutungen verbundene Schmerzen hat Kayser nicht feststellen 
können. 

In dieser Beziehung will Bigelow 3 ) dagegen bemerkt 
haben, dass das Salipyrin auch bei dysmenorrhoischen Be¬ 
schwerden von günstiger Wirkung ist. — 

Durch diese Mittheilungen veranlasst, habe ich eine Reihe 
von Versuchen mit dem Salipyrin angestellt, welches uns zu 
diesem Zweck von dem Verfertiger desselben, Herrn J. D. 
Riedel, in zuvorkommender Weise zur Verfügung gestellt wurde. 

Das Salipyrin besteht bekanntlich ans Salicylsäure (42,3 pCt.) 
und Antipyrin (57,7 pCt.); diese Zusammensetzung des Mittels 
ist in Anbetracht der haemostatischen Wirkung desselben inso¬ 
fern eigentümlich, als die Salicylsäure allein eher eine blutung- 
erregende Wirkung auf die Gebärmutter haben soll, wie dies 
□och vor Kurzem von Binz 4 ) betont worden ist, während man 
andererseits allerdings dem Antipyrin schon früher eine haemo- 
statische Wirkung zugeschrieben hat. — 

Im Ganzen habe ich das Mittel jetzt in einigen 50 Fällen 
angewendet, in denen wegen Blutungen aus den verschiedensten 
Ursachen die Hülfe der Poliklinik in Anspruch genommen 
wurde: dasselbe wurde in Form von Pastillen zu 1 gr verordnet 
und hiervon wurde 8 mal täglich 1 Stück genommen. Wenn 
möglich, wurde bereits 1—2 Tage vor der zu erwartenden 
Blutung mit dem Salipyrin begonnen und während der ganzen 
Dauer derselben fortgefabren; die GesammtmeDge des so ver- 
ordneten Mittels schwankte in den einzelnen Fällen zwischen 
20—70 gr. Irgend welche unangenehmen Nebenwirkungen sind 
in keinem Falle aufgetreten nnd ebenso wenig irgend welche 
Verschlimmerungen der Blutungen; anderweitige therapeutische 
Eingriffe wurden während des Salipyringebrauchs nach Möglich¬ 
keit ausgesetzt, um ein möglichst klares Bild Uber die Wirkung 
desselben zu erhalten. 

1) Deutsche Mcdieinal-Ztjf. 1H92, No. 09. 8. 804. 

2) Kayser, H., Feber «len Einfluss «l«*a Salipyrins bei Gebärinntter- 
bliitungen. Deutsche in«*«l. Woehenselir. 1893, No. 43, S. 1040. 

3) Big«*low. IIoratio R.. Behandlung der l)ysin«*non*boi*. Med. 
Record 1H93. No. 1195 und Ohio Medical Journal. Oet. 1893. 

4) Binz. <’.. Feber die Wirkung der Salicylsäure auf die Gebär¬ 
mutter. Bcrl. klin. Woehenselir. 1893. No. 11. S. 985. 
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Die 45 ersten Fälle sind jetzt während einer Zeitdauer von 
1'/,—*/ 4 Jahr beobachtet worden; in letzter Zeit gelang es mir 
noch von S2 mit Salipyrin behandelten Kranken genaue persön¬ 
liche Nachrichten zu erhalten und die Kranken znr Untersuchung 
zu bringen; im Folgenden sollen denn auch nur diese eingehen¬ 
der berücksichtigt werden. 

Ich will gleich von vornherein bemerken, dass von diesen 
32 Fällen in 12 gar kein Erfolg festznstellen war, in 12 anderen 
war eine deutliche Besserung wahrzunehmen, nnd in den übrigen 
8 war der Erfolg ein gater zu nennen; zu betonen ist hierbei 
noch, dass es sich ausschliesslich um poliklinische Kranke 
handelte und wir in Folge dessen vorwiegend auf deren sub- 
jective Angaben Uber die erzielten Wirkungen angewiesen waren. 

Die behandelten Kranken befanden sich in dem Alter von 
16—49 Jahren; die in den einzelnen Fällen vorher noch einmal 
genau festgestellte Diagnose lautete in 14 Fällen auf reine 
Menorrhagien ohne nachweisbare sonstige Erkrankungen weder 
im Bereich des Qenitaltractns, noch von Seiten des Herzens oder 
der Lungen; in 4 von diesen Fällen hatten vor längerer Zeit 
allerdings Zeichen von Endometritis bestanden, welche aber nach 
einer Abrasio mucosae uteri alsbald verschwanden, während die 
stärkeren menstruellen Blutungen fortdauerten oder sich nach 
kurzer Zeit wieder einstellten; es mag noch erwähnt werden, 
dass in diesen 4 Fällen die mikroskopische Untersuchung der 
ansgekratzten Schleimhaut 3 mal eine ganz leichte Form von 
Endometritis glandularis und 1 mal eine Endometritis interstitialis 
ergab. — 

In 3 weiteren Fällen handelte es sich um Menorrhagien, 
bei gleichzeitigen Adnexerkrankungen, Salpingitis und Oophoritis; 
in 15 Fällen um unregelmässige Gebärmutterblutungen (Endo¬ 
metritis haemorrhagica), nnd zwar 4 mal bei gleichzeitiger Me- 
tritis, Perimetritis oder Oophoritis, 4mal im Anschluss an eine 
Geburt oder einen Abort, und 7 mal nach vorausgegangen er ein- 
oder doppelseitiger Ovario-Salpingotomie. 

Die Wirkungen des Salipyrin bei den einzelnen Erkran¬ 
kungen waren folgende: 

Bei den starken menstruellen Blutungen, welche zwischen 
6- und 14tägiger Dauer schwankten und in einigen Fällen mit 
mehr oder weniger starken Schmerzen verbunden waren, trat 
5mal gar kein Erfolg ein, während in 7 Fällen eine merkliche 
Abnahme der Stärke und Dauer der Blutungen zu verzeichnen 
war, und in den beiden übrigen Fällen die Wirkung des Mittels 
sogar eine sehr günstige war. In den mit Schmerzen verbun¬ 
denen Fällen war ebenfalls ein günstiger Einfluss auf dieselben 
nicht zu verkennen, im Gegensatz zu den Beobachtungen von 
Kayser und in Uebereinstimmung mit denjenigen von Bigelow. 

In den 3 Fällen, wo die profuse Menstruation mit Adnex¬ 
erkrankungen Hand in Hand ging, war das Salipyrin 1 mal ganz 
wirkungslos, während in 2 Fällen ein guter Erfolg festzustellen 
war. Einer der letzteren war besonders bemerkenswerth: Es 
handelte sich nm eine wohlgenährte, etwas chlorotische Patientin 
von 18 Jahren, welche Uber sehr starke Blutungen von 8 tägiger 
Dauer klagte; bei der Untersuchung wurde eine rechtsseitige 
Oophoritis und eine linksseitige Salpingitis festgestellt; es wurde 
3mal täglich 1 gr Salipyrin verordnet. Die darauf folgende 
Periode war bedeutend geringer und dauerte nur 4 Tage lang 
(vom 8.—12. August 1893); die nächste Menstruation trat am 
14. September ein und dauerte unter Salipyringebrauch nur 
3 Tage. Hierauf hörte eigenthümlicher Weise die Menstruation 
bis zum Februar 1894 vollkommen auf, während gleichzeitig 
unter massigen Schmerzen eine allmähliche Vergrösserung des 
rechten Ovarium nacbzuweisen war. Am 13. Februar 1894 stellte 
sich die Periode in nicht besonders starkem Grade wieder ein; 
von da an nahmen jedoch die Schmerzen in der rechten Seite 


erheblich zu, sodass am 14. März 1894 znr Laparotomie ge¬ 
schritten wurde. Das rechte, kleinfaustgrosse, mit mehreren 
Cysten durchsetzte Ovarium wurde entfernt und die linke ver¬ 
dickte und atretiscbe Tube resecirt. Von diesem Zeitpunkt an 
ist die Menstruation wieder regelmässig und von normaler 
Stärke. 

In den 4 Fällen von Blutungen bei gleichzeitiger Metritis, 
Perimetritis und Oophoritis war der Erfolg des 8alipyrin nicht 
sehr gross; nur in 2 Fällen war eine Besserung wahrzunebmen, 
während in den beiden anderen Fällen ein dauernder Erfolg 
nicht eingetreten ist, trotzdem in dem einen derselben 66 gr 
Salipyrin genommen worden. Der letztere Fall betrifft eine 25jäh- 
rige Patientin, bei welcher am 17. März 1893 wegen chronischer 
Endometritis, Metritis und Retroflexio uteri die Abrasio mucosae 
uteri, Amputatio colli und Vaginofixatio ausgeführt worden war; 
einige Zeit nach der Operation waren die Menses wieder sehr 
stark und dauerten stets 8—10 Tage lang. Anfang August 
1893 wurde ein Versuch mit Salipyrin gemacht; die nächste 
Periode, während welcher die Patientin 16 gr Salipyrin nahm, 
dauerte vom 13. bis 19. Angnst, also 7 Tage lang, nnd war 
bedeutend schwächer, wie die vorhergehenden; die darauf fol¬ 
gende Menstruation dauerte vom 8. bis 16. September, während 
dieser Zeit hatte Patientin nur 14 gr Salipyrin genommen; die 
Blutung trat 5 Tage zu früh ein, in den ersten 4 Tagen war 
dieselbe nicht sehr bedeutend, vom 5. Tage ab dagegen wieder 
stark. Die nächsten beiden Perioden dauerten wieder je 9 Tage 
und waren so stark wie früher, trotzdem die Patientin das eine 
Mal 16 gr nahm und das andere Mal 20 gr; weitere Versuche 
mit dem Mittel wurden alsdann aofgegeben. In diesem Fall 
hat also die Kranke im Ganzen 66 gr Salipyrin verbraucht, ohne 
irgend welchen dauernden Erfolg; es ist hierbei allerdings zu 
bemerken, da?s die Patientin nicht genau den gegebenen Vor¬ 
schriften nachgekommen ist, indem sie stellenweise nur 2 gr 
pro die genommen hat oder auch, wenn ihr das Mittel ansge¬ 
gangen war, einen Tag ganz ansgesetzt hat. Derartige Uebel- 
stände sind ja bei einer poliklinischen Behandlung nicht immer 
ganz zu vermeiden, und vielleicht wäre auch hier der Erfolg 
ein besserer geworden, wenn die betreffende Patientin die Ver¬ 
ordnungen genauer befolgt hätte. Irgend welche unangenehmen 
Folgen sind übrigens in diesem Fall ebenso wenig aufgetreten, 
wie in den anderen, in denen eine verhältnissmässig grosse 
Menge von Salipyrin verbrancht wurde. 

In den 4 weiteren Fällen von Endometritis haemorrhagica 
nach einer Geburt oder einem Abort war die Wirkung des Mit¬ 
tels eine günstigere. Es handelte sich hier um theils regel¬ 
mässige, theils unregelmässige starke Blutungen, welche in der 
Regel einige Zeit nach Geburten oder Aborten aufzutreten 
pflegten und deren Ursachen nur in einer vorhandenen Endo¬ 
metritis zu suchen waren. In zwei derartigen Fällen war der 
Erfolg des Salipyrin ein sehr guter und in den beiden anderen 
trat jedenfalls eine recht wesentliche Besserung ein. 

Was schliesslich die letzte Groppe von 7 Fällen von Ge- 
bärmntterblutungen nach Ovario-Salpingotomien anbetrifft, so 
waren hierbei die Erfolge des Salipyrin nicht besonders günstig. 
Es handelte sich hier in erster Linie um jene eigenthümliche 
Form von Hämorrhagien, welche man nicht gerade so sehr 
selten nach Exstirpation der Uterusadnexe zn beobachten Gele¬ 
genheit hat; in zwei von diesen Fällen waren allerdings nur die 
Tuben und Ovarien einer Seite wegen chronischer Salpingitis 
und Oophoritis entfernt werden nnd könnte hier eine erneute 
Erkrankung der anderen Seite für das Auftreten der Blutung 
verantwortlich gemacht werden. In den fünf übrigen Fällen 
waren die beiderseitigen Adnexen vollkommen entfernt worden; 
nach einiger Zeit traten jedoch auch hier wieder ganz bedeu- 
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tende Blutungen auf, welche in einem Fall sogar nach Er¬ 
schöpfung aller übrigen Mittel noch eine schliessliche Total¬ 
exstirpation des Uterus nothwendig machten; in vier von diesen 
Fällen waren wohl als Ursache der Blutungen mehr oder weniger 
grosse Narbenexsudate anzusprechen, während in einem Fall 
nor eine hochgradige Empfindlichkeit in der Gegend der Narben 
nachzuweisen war; bei letzterem musste der Uterus später noch 
ganz entfernt werden, der aber auch trotz eingehender Unter¬ 
suchung keine weiteren Anhaltspunkte für die Ursache der 
profusen Blutungen gab; die Uterusschleimhaut selbst war 
ausserordentlich atrophisch. — Was nun die Wirkungen des 
Salipyrin in diesen Fällen anbetriftt, so wurde in 4 derselben, 
unter denen die beiden einseitigen Adnex-Exstirpationen sich 
befinden, gar kein Erfolg erzielt; in einem trat eine wesentliche 
Besserung ein und in den beiden übrigen war der Erfolg aller¬ 
dings ein guter zu nennen. — 

Aus den vorstehenden Mittheilungen geht hervor, dass in 
gewissen Fällen ein günstiger Einfluss des Salipyrin auf die 
Gebärmutterblutungen nicht zu leugnen ist; in den herangezogenen 
32 Fällen, welche während eines Zeitraumes von 1 '/*—Jahr 
genau beobachtet werden konnten, trat derselbe 20 mal ein 
oder in 62,5 pCt. Die besten Resultate wurden bei einfachen 
Menorrhagien nach Geburten oder Aborten erzielt. — Berück¬ 
sichtigt man endlich, dass es sich in den erwähnten Fällen um 
poliklinische Kranke bandelt, und in Folge dessen den obigen 
Beobachtungen mehr oder weniger grosse Mängel anhaften, die 
sich kaum vollkommen vermeiden lassen, so glaube ich immer¬ 
hin, dass es sich lohnen dürfte, weitere Versuche in dieser 
Richtung mit dem Salipyrin anzustellen. — 


V. Aus dem Laboratorium der medicinischen Klinik 
in Strassburg i. E. (Bacteriologische Abtheilung}. 

Beitrag zur Bacteriologie der Magengährungen. 

Von 

I)r. J. Kaufmann. New-York. 

(Schluss.! 

Wir sind über diese Dinge noch zu wenig unterrichtet, als dass 
es gegenwärtig lohnen könnte, dieselben einer Betrachtung zu 
unterziehen, wir müssen uns deshalb für heute damit begnügen, 
zu constatiren, dass im stagnirenden Mageninhalt, sei es un in 
Folge des Ausfalls der Bewegung oder in Folge der supponirten 
chemischen Veränderungen, die 8alzsäure, auch wenn sie physio¬ 
logisch frei, d. b. mittelst der bekannten Farbstoffreagentien 
nachweisbar ist, nicht mehr im Stande ist, ihre antiseptische 
Wirkung auszuüben. Denn bei Stagnation können sich 
Gährungen auch dann entwickeln, wenn freie Salz¬ 
säure in grossen Mengen vorhanden ist. 

Darauf hat zuerst Minkowski hingewiesen; er fand bei 
4 Fällen von Magenectasie mit Hypersecretion intensive Hefe- 
gährung. Seitdem sind zahlreiche Fälle von Magenerweiterung 
publicirt worden, bei welchen Gährungen in den stark salz¬ 
säurehaltigen Mageninhalt nachweisbar waren. H. Strauss, 
welcher sich letzthin sehr eingehend mit der Untersuchung der 
Magengährungen und deren diagnostischer Bedeutung be¬ 
schäftigt hat, kommt zu dem Schluss: „Beiden Gährungsformen, 
der Milchsäurebildung und der Gasgäbrung, ist die Voraus¬ 
setzung einer motorischen lnsufficienz gemeinsam. Ist diese 
vorhanden, so wird sich kaum jemals Milchsäuregährung ent¬ 
wickeln können, sobald freie HCl in nennenswerter Menge vor¬ 
banden ist. Weniger abhängig von der Reaction ist die Gas- 


gährung, doch trifft man diese entschieden häufiger und intensiver 
in denjenigen Fällen, wo freie HCl nachweisbar ist. In der Mehrzahl 
der mitgetheilten Fälle wurden die durch die Gährung er¬ 
zeugten Gase studirt, so in der Beobachtung von Mc Naught, 
in den Arbeiten von G. Hoppe-Seyler, Kuhn und Boas. 
Meist handelt es sich um ein Gemisch hauptsächlich aus Kohlen¬ 
säure- und Wasserstoffgas, die Endproducte der Kohlehydrat- 
gährung. Nur Boas berichtet über den Befund H,S in solchen 
Fällen und betrachtet dieses Gas als ein Zeichen der im Magen 
stattfindenden Eiweissfäulniss. 

Wo die bacteriologische Untersuchung der Fälle ausgeführt 
wurde, fanden sich nebeneinander Hefe, Sarcine und Spaltpilze. 
Die Autoren haben grosse Mühe darauf verwandt, die Bacterien 
zu züchten und den Zusammenhang derselben mit der Gährung 
zu beweisen. 

Für die Entwicklung der CO, hat Kuhn in seinen Fällen 
die Verhältnisse klargelegt. Er konnte feststellen, dass ein aus 
solchem Mageninhalt gezüchteter Hefepilz der Erreger der Gäh- 
rung war, denn wenn er diese Hefe zu vorher sterilisirtem 
Mageninhalt zusetzte, so trat dieselbe Gährung ein wie zuvor, 
während in gleicher Weise behandelter Magensaft ohne Hefe¬ 
zusatz nicht gährte. Wie wenig übrigens die Salzsäure im 
Stande ist, in einem solchen Magensaft die Hefewirkung zu In- 
hibiren, das beweist eklatant ein Versuch Kuhn’s, welcher zu 
einem derartigen bereits stark salzsäurehaltigen Mageninhalt 
noch weitere 0,2 pCt. HCl zusetzen konnte, ohne dass die 
Gährung sistirte; erst bei Zusatz von 0,4— 0,5 pCt. HCl hört 
die Gährung auf. 

Kuhn hat nun auch die Einwirkung wirklich freier Salz¬ 
säurelösungen auf die Hefe studirt und dabei gefunden, dass 
schon der 10. Theil der gewöhnlich im Magen nachweisbaren 
Concentration, nämlich 0,01 pCt., genügt, um das Wachsthum 
der gewöhnlichen Bierhefe unmöglich zu machen. Falls es 
dessen noch bedürfte, könnte dieser Befund aufs neue illustriren, 
wie wenig es gestattet ist, die bei Untersuchungen mit wässe¬ 
rigen Salzsäurelösungen gefundenen Resultate zum Vergleich mit 
den im Magen obwaltenden Verhältnissen heranzuzuziehen. 

Für die auf Buttersäuregährung beruhende H-Entwickelung 
ist der bacteriologische Nachweis nicht vollständig erbracht 
worden. Mc Naught züchtete einen dem Clostrydium butyricum 
Prazmowski ähnlichen, aber mit diesem nicht völlig identi¬ 
schen Pilz. Hoppe-Seyler isolirte einen langen Bacillus, 
dessen Cnlturen auf Agar deutlichen Buttersäuregeruch erkennen 
liessen, der aber auf geeigneten Nährböden Gasentwickelung 
nicht hervorrief. Nur Kuhn fand einen nicht genau classificirten 
Spaltpilz, der auf zuckerhaltigen Nährböden sehr viel Gas er¬ 
zeugte. 

de Bary berichtet in seiner viel citirten Arbeit, welche den 
ersten Beitrag zur Kenntniss der niederen Organismen im Magen¬ 
inhalt brachte, dass er den Clostrydium butyricum aus dem 
Mageninhalt rein gezüchtet und dass derselbe in Stärkekleister 
Gährung mit Säurebildung erzeugt habe. Obwohl nun de Bary 
selbst angiebt, dass er diesen Buttersäurebacillus und ebenso 
einen anderen öfter von ihm im Mageninhalt als Bacillus geni- 
culatus bezeichneten Spaltpild „lebens- und entwickelungsfähig“ 
aus dem Magen gewonnen habe, behauptet er dennoch, dass 
die Anwesenheit solcher im Magen nachgewiesenen lebens¬ 
fähigen Pilze für die Entstehung von Gährungen ohne Bedeutung 
seien. Seine Behauptung stützt sich auf die früher allgemein 
gültige Anschauung, dass 0,2 pCt. HCl unter allen Umständen im 
Stande wären, das Wachsthum von Bacterien zu verhindern — 
und die von ihm untersuchten Magensäfte hätten solche Salz- 
säurewerthe gehabt. 

Wir haben im Verlaufe dieser Arbeit mehrfach darauf hin- 
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gewiesen, dass nach den Resultaten neuerer, d. h. nach de Bary 
erschienener Arbeiten die antifermentative Kraft der HCl im 
Magen durch bestimmte Factoren sehr herabgesetzt wird, so 
z. B. durch säurebindende Substanzen, de Bary’s Fälle sind 
nach der Cahn-v. Mering’schen Methode untersucht, welche ge¬ 
bundene und freie Salzsäure nicht gesondert nacbweist. Aber 
selbst davon abgesehen, ist auch die „freie“ HCl nicht immer 
fähig, ihre antiseptische Wirkung zu entfalten, wie die oben 
mitgetbeilten Fälle von Gasgährung bei Hyperacidität lehren. 
Da sich somit eine der Prämissen als unrichtig erwiesen hat, 
so ist auch die Schlussfolgerung de Bary’s hinfällig geworden, 
und wie es Kuhn bereits gelungen ist, die CO,-Entwickelung 
bei seinen Fällen auf die Thätigkeit eines bestimmten, aus dem¬ 
selben Mageninhalt gezüchteten Hefepilzes zurückzufÜhren, so 
wird voraussichtlich auch für andere Gäbrungen der ursächliche 
Zusammenhang mit bestimmten Bacterenspecies darznlegen sein. 

Soviel aber lässt sich aus den vorhin mitgetheilten Fällen 
schon heute schliessen, dass selbst freie Salzsäure in reichlichen 
Mengen bei Stagnation des Mageninhaltes nicht im Stande ist, 
die Entwickelung von Mikroorganismen zu verhüten. Damit fällt 
denn auch die Berechtigung dafür, immer und immer wieder zu 
behaupten, dass, wie es selbst bei Kuhn heist, „das Fehlen oder 
Vorhandensein von HCl für die ganze Frage der Spaltpilzent¬ 
wickelung im Magen von maassgebender Bedeutung sei“. Dar¬ 
auf hat Boas kürzlich schon einmal energisch hingewiesen und 
ich kann ihm nur beipflichten. 

In allen bisher berichteten Fällen von krankhaften Gäbrungen 
im stark säurehaltigen Magen handelte es sich um Magen¬ 
erweiterung mit Stagnation. Man spricht gewöhnlich von 
Stagnation, wenn der nüchterne Magen Reste von Tags zuvor 
genossenen Speisen enthält, doch liegt wohl auch dann Stagnation 
vor, wenn man in Fällen von continuirlichem Magensaftfluss, 
wie Kuhn berichtet, aus dem nüchternen Magen bis zu £ Liter 
Flüssigkeit entleeren kann. 

Ich habe nun Gelegenheit gehabt auf der Klinik des Herrn 
Prof. Naunyn in Strassburg einen Fall zu untersuchen, welcher 
beweist, dass es keineswegs der ausgebildeten Magen¬ 
erweiterung mit Stagnation bedarf, um trotz An¬ 
wesenheit von reichlichen Salzsäuremengen Gäh- 
rungen möglich zu machen, dass dazu vielmehr schon 
weit geringere Grade von Motilitätsstörung aus¬ 
reichen. Obwohl bei dem betreffenden Patienten nur eine 
motorische Insufflcienz massigen Grades vorlag und keine eigent¬ 
liche Stagnation, fand sich trotz Anwesenheit „freier“ Salzsäure 
in vermehrter Menge auf der Höhe der Verdauung eine bac- 
terielle Gährung. Durch die bacteriologische Untersuchung 
wurden eine grosse Anzahl der betheiligten Bacterien in Rein- 
cultur dargestellt und bestimmt. 

Bevor ich über den Fall berichte, ist es mir eine angenehme 
Pflicht, Herrn Professor Naunyn für die Ueberlassung des 
Falles und für sein reges Interesse bei der Untersuchung des¬ 
selben meinen verbindlichsten Dank auszusprechen; ich schulde 
ferner Dank Herrn Privatdocenten Dr. E. Levy für seine that- 
kräftige Unterstützung bei der bacteriologiscben Bearbeitung. 

Der 25jährige Patient, ein Beamter, hatte das Spital aufgesucht, 
weil Kopfschmerz und leichte Ermüdbarkeit beim geistigen Arbeiten ihn 
unfähig machten, seine Thätigkeit auszuübcn. Diese Beschwerden hatten i 
ihn bereits in seinem 17. Lebensjahre veranlasst, das ursprünglich er¬ 
griffene Studium in einem Lyeeum aufzugeben. 

Seit seinem 19. Jahre litt er ausserdem an Magenbesehwerden, die 
jedoch subjeetiv neben den genannten Beschwerden zuriiektraten. Nach¬ 
dem eine lange Periode hindurch lediglich Verstopfung bestanden hatte, 
stellte sich später einige Zeit nach dem Essen dumpfes Druckgefühl in 
der Magenwand ein. Oft machte sich dasselbe schon vor dem Essen be¬ 
merkbar, schwand vorübergehend nach der Nahrungsaufnahme, um dann 
mehrere Stunden später wiederzukehren. Eine Zeit lang kam es öfter 
am Tage zum Erbrechen stark saurer Massen, meist nur in geringen 


Quantitäten. Zu anderen Zeiten war das Erbrochene weniger sauer, es 
sollen dann Diarrhöen mit der sonst bestehenden Obstipation abgewech¬ 
selt haben. Der Appetit blieb dauernd gut. Fleisch, Milch und Eier 
wurden besser ertragen als Brod und Mehlspeisen. 

Die Untersuchung des leidlich gut genährten Pat. zeigte keine 
nennenswerthen Abnormitäten. Das Epigastrium war etwas dach, in¬ 
dessen war bei der Percussion des Magens und bei Auftreibung mit CO, 
ein deutlicher Tiefstand der grossen Curvatur oder eine Vergrösserung 
des Magens nicht zu erkennen. 

Aus dem nüchternen Magen wurden mehrfach circa 70—100 ccm 
einer gallig gefärbten trüben Flüssigkeit exprimirt, welche keine Speise¬ 
reste anthielt. 1 Stunde nach dem Ewald'sehen Probefrühstiick 
hatte der Magen mehr Inhalt, als mau gewöhnlich in dieser Zeit an¬ 
trifft (circa 120—150 ccm Filtrat) und 7 Stunden nach einem Leube- 
sehen Mittagsmahl war der Magen noch nicht vollständig leer, doch war 
die in dieser Zeit Vorgefundene Menge fein vertheilten Speisebreis nur 
gering. 

Chemische Untersuchung des Ausgeheberten: Stets sehr inten¬ 
sive Kcactioncn auf freie HCl (Phloroglucinvanillin, Congo etc). Quan¬ 
titativ wurden bestimmt: 1. die freie Säure nach dem Verfahren von 
Mintz (Titrinmg mit */| 0 Normallaujge so lange als Phloroglucinvanillin 
noch Keaetion giebt), 2. die Oesanuntacidität (Titrimng mit '„Normal- 
laugc bis zur Hothfärbung mit Phenophthalein). Die gefundenen Werthe 
wurden auf HCl berechnet. Mehrmals wurde auch die Gesammtsalzsäure 
nach der von I.cube empfohlenen Braun'sheu Methode bestimmt. 
Dabei wurden folgende Werthe festgestellt: 




Gesammt- 
a e i d i t ä t 

G e s a iu ni t - 

Freie Säure 

salzsäurc 



nach Braun 

Inhalt d. nüchternen Magens 

1,7%. 

.) .) 0/ 

.'00 

— 

do. 

1,7%, 

2.7 °/ u0 

2,5 */ 0fl 

1 Std. n. d. Probefrühstiick 

1 e» 7». 

2.8 7 00 

2,6 7.0 

do. 

1.0%. 

q .) •/ 

3.0 •/„ 

do. 

U5°/ 00 

3.6 7„o 

— 

do. 

1.7 

8.2 7 U „ 

— 

do. 

-•1 •/.. 

3,6 %o 

•> u oi 

1 00 

do. 

2.1 °/oo 

3,1 0 oo 

— 

5 1 5 Std. nach Mittagsmahl 

2,2 °/oo 

4,6 */oo 

— 

U ffc 1 m a n n 'sehe Keaetion 

mit dem 

Aetherextract 

angestellt stets 


negativ. 

Das Filtrat erwies sieh sowohl nach drm Probefrühstück, als auch 
vom nüchternen Magen sehr verdauungskräftig; eine gekochte Fibrin¬ 
flocke war nach 1 Stunde vollkommen aufgelöst. 

Das Brod des Probefrübstüeks war schlecht verdaut; bei Zusatz 
von Jodlösung zum Filtrat intensive Blaufärbung. 

Die mikroskopische Betrachtung ergab nun, so oft auch unter¬ 
sucht wurde, sowohl im Mageninhalt vom Nüchternen, als nach dem 
ProWfrühstück und nach dem Mittagsmahl, kurz nach der Ausheberung 
und einige Stunden später, in jedem Gesichtsfeld zahlreiche, lebhaft 
bewegliche Bakterien verschiedener Gestalt, deren Menge 
als ganz erheblich bezeichnet werden musste. Daneben spär¬ 
licher Hefezellen. Sarcine wurde nicht bemerkt. 

Zum Zweck der bakteriologischen Untersuchung hatte ich den 
Mageninhalt stets unter Anwendung aller ausführbaren Cautelen zu ge¬ 
winnen gesucht. Die vorher nicht benutzte Sonde wurde jedes Mal vor 
dem Gebrauch int Dampfkochtopf sterilisirt und mit stcrilisirtem Wasser 
angefeuchtet. Vor der Einführung gründliche Reinigung des Mundes und 
Ausspülung mit einer Alaunlösung. Der Mageninhalt wurde dann in 
einem sterilisirten Kolben aufgefangen, dessen Hals sieh dem Sonden¬ 
ende so dicht anlegte, dass es bei dem im Expriiniren geübten Patienten 
leicht gelang, das Zufliesscn von Speiehel zu vermeiden. Nachdem der 
grössere Theil des Exprimirten ausgeflossen war, wurde der kleinere 
Rest in einem zweiten Kolben aufgefangen und diese zweite Partie zur 
Verarbeitung benutzt. Auf diese Weise wurde die Verunreinigung mit 
fremden Bakterien jedenfalls sehr weit eingeschränkt, wenngleich nicht 
ganz ausgeschlossen, denn beim Einführen der Sonde werden sicher im 
Mund und Rachen befindliche Mikroorganismen mit hinabgeführt. Diese 
Beimengungen sind für die mikroskopische Betrachtung ohne Belang, da 
sie unmöglich den massenhaften und im Mageninhalt gleichmässig ver¬ 
theilten Bakterien gegenüber in Betracht kommen können. Für die 
Züchtung der Magenbakterien in Reincultur musste die eventuelle Ver¬ 
unreinigung durch Rachenbakterien aber berücksichtigt werden. Ich habe 
deshalb den Mageninhalt in dem verschlossenen Kölbchen stets erst 
einige Zeit stehen lassen, um so dem Magensaft Gelegenheit zu geben, 
seine antiseptische Wirkung auf die beigemengten Bakterien auszuüben. 
Bei den angewandten Cautelen konnte es sich nur um Bakterien han¬ 
deln, welche aus Mund oder Rachen stammen. Falls nun der Magensaft 
diesen ihm ja mit jedem Schluckact zugefiihrteu Bakterien gegenüber 
überhaupt antiseptisch wirksam war. so Hess sieh erwarten, dass nach 
einiger Zeit diese Wirkung auch ausserhalb des Magens statthabe. Di»' 
gewählte Zeitdauer betrug gewöhnlich 1 — 1'/, Stunden. An einem Tage 
habe ich schon nach '/ 2 Stunde Platten gegossen und dann denselben 
Mageninhalt 2'/, Stunden bei 517,5* im Brütofen und femer 2 Stunden 
bei Zimmertemperatur stehen lassen. Nach diesen 4* 2 Stunden wurden 
wiederum Platten angelegt. 

Um dies gleich hier zu erwähnen, so zeigte schon die mikrosk«- 
pisehe Besichtigung des 4'/, Stunden aufbewahrten Inhaltes eine Ver- 
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mehrung der in äusserst lebhafter Bewegung befindlichen Bakterien. 
Auch auf den zugehörigen Platten kamen weit mehr Colonicn der später 
zu beschreibenden Speeies zur Entwickelung als auf den entsprechenden 
schon nach '/* Stunde gegossenen Platten. 

In dieser Weise wurde nun einmal der Inhalt des nüchternen Ma¬ 
gens und dreimal der 1 Stunde nach dem Probefriihstück gewonnene 
untersucht. Als Nährböden wurden benutzt: 2proc. Traubenzuckeragar, 
gewöhnliches alkalisch gemachtes Glycerinagar und ferner 2proe. Agar, 
welches nicht weiter behandelt, d. h. also sauer war. Von allen drei 
Agarsorten wurden gleichzeitig je 3 Platten mit den üblichen Verdün¬ 
nungen angelegt und dann bei 37,5° auf bewahrt. Nach 48 Stunden 
wurde abgeimpft und dabei nur in grösserer Zahl auftretende Colonien 
berücksichtigt, Speeies, welche sich nur in vereinzelten Colonien zeigten, 
wurden vernachlässigt. Die so erhaltenen Reinculturen wurden in der 
bekannten Weise zur Feststellung der Speeies weiter verarbeitet. Dabei 
fanden sich: 

1. gelbe Sarcine, 

2. weisse Hefe, 

3. Micrococcus aurantiacus (Cohn), 

4. Staphylococcus cereus albus (Passet), 

5. Bacillus subtilis, 

6. Bacillus ramosus, 

7. ein grosser dicker Bacillus, 

8. ein Kurzstäbchen, dem Coli commune ähnlich. 

Die reichste Ausbeute gewährten die Platten auf saurem 2proe. 
Agar, auf welchem sämmtliche genannten Arten aufgefunden wurden. 
Es kann deshalb dieser Nährboden zu ähnlichen Untersuchungen warm 
empfohlen werden. Ferner sei hinsichtlich der Methodik noch erwähnt, 
dass man gut daran thut, die Platten bei Bluttemperatur aufzubewahren, 
um sicheres Wachsthum zu erzielen. 

Für die bekannten Arten bedarf es keiner weiteren Auseinander¬ 
setzung. Ich will nur bemerken, dass die Sarcine auf dem sauren Agar 
ebenso gut zur Packetform answuchs, wie auf Traubenzuckeragar, welch 
letzteres Oppler als einen für die Sarcine ganz besonders geeigneten 
Nährboden bezeichnet. 

Die beiden unbekannten Bacillen habe ich zunächst zu beschreiben, 
a) Grosser, dicker Bacillus. 

Grosse Bacillen, ungefähr 4—5 mal so lang, als breit, zu mehreren 
neben einander gelagert, unbeweglich. Sporenbildung nicht beobachtet. 

Zeigt auf allen Culturen Involutionsformen, d. h. keulenförmige An¬ 
schwellung an einem, seltener an beiden Euden; öfter liegen die dünnen 
Enden rechtwinkelig an einander, zuweilen auch radiäre Anordnung; die 
keulenförmigen Enden nach aussen. — Färbt sich leicht. Gram positiv. 
Temperaturoptimura 37*. 

Gelatineplatte: Scharfrandige, kreisrunde, dunkle, gleicbmässige 
dichte Colonien. Die oberflächlichen ragen deutlich knöpfchenfönnig vor. 

Gelatinestich: Typische Nagelcultur. 

Agar-Agar: Weisser, feuchter, dichter Ueberzug. 

Kartoffel: Weisser, mattglänzender Ueberzug. 

Milch: Wird nicht zur Gerinnung gebracht. 

Traubenzuckeragar: Keine Gasbildung. 

Weit mehr als dieser Bacillus, über dessen Bedeutung sich vorläufig 
nichts aussagen lässt, interessirte der folgende: 

b) Dem Coli commune ähnliches Kurzstäbchen. 

Kurze, plumpe Bacillen von ungleicher Grösse, in Form und An¬ 
ordnung dem Coli commune gleichend. Im Bodensatz der Bouilloncultur 
bilden die kurzen Bacillen oft lange Ketten. Sporenbildung nicht beob¬ 
achtet. — Der Bacillus ist unbeweglich, färbt sich leicht. Gram positiv. 
Temperaturoptimum 37°. 

Gelatineplatte: kreisrunde, scharfbegrenzte, dunkelbräunliche 
Colonien; die jüngeren grobkörnig. 

Gelatinestich: langsames Wachsthum. Auf der Oberfläche 
dünner unregelmässiger trockner Belag, feine Colonien längst des 
Stiches. — Aehnliches Wachstlium auf 25pCt. saurer Wiirzgelatine. 

Platten von saurem Agar: hellbraune, ziemlich flache Colo¬ 
nien mit farblosem, glänzenden Rand, leicht eingekerbt. Bei durch¬ 
fallendem Licht irisirend. 

Agarstrich: distincte Colonien längst des Striches. 

Traubenzuckeragar: starke Entwicklung längst des Stiches, 
von dort Ausläufer gegen die Wand des Röhrchens; allmählich über das 
ganze Röhrchen sich erstreckende gleichmässige Trübung des Agar. 

Kartoffel: brauner Ueberzug. 

Milch: nach 48 Stunden Gerinnung. 

1 ccm einer Bouilloncultur einem Meerschweinchen intraperitoncal 
injicirt ohne Wirkung. 

Die Beobachtung, dass der Bacillus Milch zur Gerinnung brachte, 
gab Veranlassung zu weiteren Untersuchungen. 

Zu 500 gr Fleischwasser wurden 40 gr Dextrose und 12 gr Calcium car¬ 
bonatgegeben, auf 2 Kolben verfällt und sterilisirt. Die Kolben wurden dann 
mit je mehreren Oesen von einer Agarcultur der Bacillen geimpft und 
bei 87,5® in den Brutofen gestellt. Schon nach 24 Stunden wurde 
Gasbildung bemerkt, welche in den nächsten Tagen etwas stärker 
wurde und im Ganzen etwa 5—6 Tage anhielt. Der Bacillus ist 
also ein Gährungserreger. 

Weiterhin wurde dann die Widerstandsfähigkeit der Bacillen 
gegen normalen Magensaft untersucht. Ich habe Abstand davon 


genommen, die Einwirkung wässriger Salzsäurelösungen auf den Bacillus 
festzustellen, weil, wie wir gesehen haben, die Ergebnisse derartiger 
Untersuchungen keinen Aufschluss gewähren fiir die im Magen sich ab¬ 
spielenden Vorgängen. Für die Untersuchung stellte mir Herr Dr. S., 
dessen Verdauungskräftigkeit keinem Zweifel unterlag, seinen Magensaft 
in liebenswürdigster Weise zur Verfügung. Ich habe 2 mal Mageninhalt 
nach dem Probefriihstück entnommen, einmal zu einer Zeit, wo freie 
HCl noch fehlte, aber reichlich gebundene vorhanden (Gcsammtacidität 
ungefähr 2°/ 0# auf HCl berechnet) und ein 2. Mal genau 1 Stunde nach 
dein Probefrühstück, hier fand sich 1-1 "/00 freie HCl bei einer Ge- 
sammtacidität von 2,(>®/ 00 (auf HCl berechnet). Die mikroscopisehe 
Untersuchung zeigte Hefezellen, aber nahezu gar keine Bacillen. Um 
aber ganz sicher zu gehen, habe ich den Mageninhalt das 1. Mal 
9 Stunden, das 2. Mal 3 Stunden in den Brutofen gestellt. Nach dieser 
Zeit mit dem Magensaft angelegte Platten blieben steril. 

Alsdann wurden 2—3 Cubikcentiineter des unfiltrirten Mageninhaltes 
mit einer Oese der Baeillenreincultur geimpft und in den Brutofen ge¬ 
stellt. Nach bestimmten Zeiten wurde diesem geimpften Mageninhalt 
1 Oese entnommen und damit Platten von saurem Agar gegossen und 
zwar wurden dieselben Zeiträume gewählt, wie bei unserem Patienten, 
also V» Stunde, 1 '/* Stunde und 4 ‘/ 2 Stunde. Das Resultat war folgen¬ 
des: Auf den nach '/, Stunde angelegten Platten des ersten Magen¬ 
inhaltes, welche nur gebundene HCl enthielt, fanden sieh zahlreiche 
Colonien des eingeimpften Bacillus, auf den noch 1 '/* und 4'/» Stunde 
angelegten konnten solche Colonicn nicht mehr constatirt werden. Von 
dem 2. Mageninhalt mit freier HCl ergaben auch schon die nach 
'/* Stunde, angelegten Platten keine Colonien mehr. Der Bacillus konnte 
dennoch der Einwirkung reichlicher gebundener HCl noch eine Zeitlang 
widerstehen, in dem freie HCl haltigen Mageninhalt wurde er sehr bald 
unschädlich gemacht. 

Fassen wir nun noch einmal knrz das Ergebniss der Unter¬ 
suchung zusammen: Der als neurasthenisch zu bezeichnende 
Patient litt an einer Atonie des Magens mit vermehrter Secretion 
von Salzsäure. Der öfter erhobene Befund von salzsäurehaltigem 
Inhalt im nüchternen Magen berechtigt, den Fall dem continuir- 
lichen Magensaftfluss zuzurechnen. Allerdings lag hier nicht die 
von Riegel beschriebene ausgebildete Form vor, es handelte 
sich vielmehr um ein früheres Stadium dieses Symptomencom- 
plexes. Um so bemerkenswerther ist es, dass in diesem Magen, 
dessen motorische Thätigkeit nur als mässig herabgesetzt zu be¬ 
trachten ist, trotz ständig hoher Salsäurewerthe und ständiger 
reichlicher Anwesenheit „freier“ (mit Phloroglucin-Vanillin reagi- 
render) HCl eine beträchtliche Vermehrung von Bacterien zu 
allen Zeiten nachweisbar war. Die mikroskopische Untersuchung 
liess darüber keinen Zweifel, dass in der That eine bacterielle 
Gährung vorlag. Die Lebensfähigkeit der betreffenden Bacterien 
wurde durch ihre Darstellung in Reincultur sichergestellt. 

Was die einzelnen Bacterien betrifft, so bietet für mehrere 
derselben ihre Auffindung im Magen an sich nichts auffallendes. 
Hefe und Sarcine sind oft im Mageninhalt nachgewiesen; Bacillus 
subtilis, Bacillus ramosus, Mikrococcus aurantiacus zählen zu 
den Wasserbacterien und gelangen somit leicht in den Magen, 
Bacillus subtilis ist zudem ein ständiger Darmbewohner. Ob 
diesen Mikroorganismen aber eine Bedeutung für die krankhafte 
Gährung beizumessen ist, darüber lässt sich sicheres nicht aus- 
sagen. Man wird sich nach dieser Seite Zurückhaltung auf¬ 
erlegen müssen, so lange nicht untersucht ist, ob man nicht 
auch aus dem normalen Mageninhalt bei Anwendung geeigneter 
Untersuchungsmetho den einige oder mehrere derselben in Rein¬ 
cultur gewinnen kann. Bis jetzt sind derartige Untersuchungen, 
wie wir sie bei unserem Patienten ausgeführt, beim Normalen 
noch nicht gemacht. 

Nur das dem Coli commune ähnliche Kurzstäbchen darf 
wohl schon jetzt als ungewöhnlicher Befund angesehen werden, 
da nachgewiesen wurde, dass dasselbe in normalem Magensaft 
mit freier HCl nicht existiren kann. Bei unserem Patienten 
fand es sich unter allen Bacterien am häufigsten, sowohl im 
nüchternen Mageninhalt, als auch in zwei von den drei Unter¬ 
suchungen nach dem Probefrühstück und zwar auf allen Arten 
von Platten, am reichlichsten allerdings auf saurem Agar. 

Ich habe denselben Bacillus noch bei einem anderen Pa¬ 
tienten der StraBsburger Klinik gefunden. Auch hier bestand 
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bacilläre Gährung bei hohem 8alz8äuregehalt (freie Salzsäure 
1,7 %oi Gesammtacidität 3,2 */ 0 « aü ^ HCl berechnet nach dem 
ProbefrUhstück). Auf den 3 Stunden nach der Entleerung des 
Mageninhaltes angelegten Platten von saurem Agar zahlreiche 
ColoDien unseres Bacillus neben anderen Bacterien (Bacillus sub- 
tilis u. b. w.) 

Vielleicht hat dieser Bacillus eine Bedeutung fttr die Gäh- 
rungsvorgänge im Verdauungstractus. DafUr spricht auch, dass 
derselbe der Beschreibung nach identisch zu sein scheint mit 
dem Bacillus Bischleri, welchen Macfadyen, Nencki und 
Sieber unter den von ihnen aus dem Dünndarm isolirten Species 
am häufigsten antrafen. Weitere Untersuchunge werden darüber 
zu entscheiden haben, ob er ein häufiger Gast im Magendarm¬ 
canal ist. 

Das Hauptinteresse unseres Falles liegt in einer anderen 
Richtung, und zwar in dem Nachweis bacterieller Gährung auf 
der Höhe der Verdauung, trotz Anwesenheit hoher Salzsäure- 
werthe. 

Es wäre noch zu erörtern, wodurch die H CI in einen solchen 
Magen ihre antiseptische Kraft verliert. Kuhn glaubt, dass bei 
seinem Patienten die Anwesenheit der unverdauten Amylacea 
die Wirkung der HCl paralysire. Seine der Klinik Riegel’s 
entstammenden Fälle waren Kranke mit continuirlichem Magen¬ 
saftfluss. Bekanntlich erklärt Riegel die Entstehung dieser 
Krankheit so, dass die vermehrte Absonderung der Salzsäure 
etwa in Folge erhöhter nervöser Reizbarkeit das Primäre sei. 
Durch die schon gleich zu Beginn der Verdauung vorhandene 
Salzsäure wird die Verdauung der Amylacea gestört, diese 
bleiben unverdaut liegen und rufen dadurch Atonie und schliess¬ 
lich Dilatation mit Stagnation hervor. Diese stagnirende Amy- 
laceen liefern dann nach Kuhn erst den Boden für die Gäh- 
rungen. Knbn berichtet nun in einem zweiten Aufsatz, dass er 
bei vergleichenden Untersuchungen solche Gäbrungen, wie sie 
beim continuirlichen Magensaftfluss mit freier II CI fast die Regel 
waren, bei Carcinoma ventriculi mit Fehlen der Salzsäure selbst 
bei starker Dilatation und hochgradiger Stagnation des Magen¬ 
inhaltes stets vermisst habe. 

Es erscheint überraschend, dass unter sonst ähnlichen Be¬ 
dingungen Gährungen leichter dort zu Stande kommen sollen, 
wo HCl reichlich vorhanden ist, als dort, wo sie fehlt. Viel¬ 
leicht lässt sich der causale Zusammenhang in anderer Weise 
erklären, wozu unser Fall günstige Verältnisse bietet. Es ist 
wahrscheinlich, dass bei unserem Patienten zunächst die Atonie 
des Magens auftrat, dafür spricht schon die den Magenbeschwer¬ 
den vorangehende Obstipation. Der Patient ist ein Neurasthe¬ 
niker und wir wissen, dass der Zustand des Nervensystems von 
Einfluss ist anf die motorische Thätigkeit des Magendarmrohrs. 
In diesem atonischen Magen haben nun die Bacterien, welche 
vielleicht zum Theil schon normaler Weise im Magen eine Zeit 
laug ihre Wirkung ausüben, Gelegenheit, länger als normal nach 
der Höhe der Verdauung zu sich zu vermehren und so entsteht 
allmählich die bacterielle Gährung. Die Thätigkeit der Bao- 
terien oder auch die bei der Gährung gebildeten Substanzen 
können nun, wie Minkowski schon hervorgehoben hat, die 
Schleimhaut reizen. Es hat nichts Gezwungenes, anzunehmen, 
dass da, wo die Schleimhaut verhältnissmässig gesund ist, als 
Effect einer solchen Reizung die vermehrte Absonderung von 
HCl zu Stande kommt, welche ihrerseits Dun die Kohlehydrat¬ 
verdauung behindert. Durch die liegenden bleibenden Amylacen 
wird die Atonie vermehrt und indem sich so die Bedingungen 
für die krankhaften Gährungen immer günstiger gestalten, bildet 
sich im weiteren Verlauf der bekannte Circulus vitiosus heraus, 
dessen Zustandekommen sich, wie ich glaube, auf dem eben 
dargestellten Wege ebenso gut erklärt als nach Riegel. 


Diese ganzen Erörterungen haben schliesslich mehr als nur 
theoretisches Interesse. Naunyn hat schon seit langer Zeit in 
richtiger Würdigung der Bedeutung, welche den Gäbrungen bei 
den Störungen des Magens zukommt, sein Augenmerk auf die 
Bekämpfung der Gährungen gerichtet. Auch an der Riegel- 
sehen Klinik hat man sich laut den Arbeiten Kuhn’s neuer¬ 
dings eingehend mit dieser Aufgabe befasst. 

So dürfen wir denn hoffen, dass die weitere Aufklärung 
der in Frage stehenden Gährungsprocesse auch von Vortheil für 
die Behandlung sein wird. 
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VI. Kritiken und Referate. 

Hoffa: Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie. Zweite Auflage. 

Verlag von Ferd. Enke. Stuttgart 1894. 

Die Vorzüge des Hoffa’schen Lehrbuches der orthopädischen Chi¬ 
rurgie sind bei dessen Erscheinen vor nicht ganz 3 Jahren so einstimmig 
hervorgehoben und anerkannt worden, dass die jetzt schon hervorge¬ 
tretene Nothwendigkeit einer zweiten Auflage nicht zu verwundern ist. 
Wir begrüssen dieselbe mit Freuden, da in ihr dank dem erstaunlichen 
Fleiss des Verfassers viel Neues und wohl alles Gute Platz gefunden 
hat, was die letzten Jahre für die orthopädische Chirurgie gebracht 
haben. Nur einzelne solcher Bereicherungen des Werkes, dessen Aus¬ 
stattung an Wort und Bild schon in der ersten Auflage der Kritik wenig 
anderes als Lob gestattete, können an dieser Stelle kurze Erwähnung 
finden. So lesen wir von den neuesten Fortschritten hinsichtlich der 
Messung wie der Therapie der Rückenverkrümmungen; die Behandlung 
des Plattfusscs ist wesentlich ausführlicher beschrieben; die jüngsten 
Veröffentlichungen über Ischias scoliotica sind bereits verwerthet. Be* 
solideres Interesse erregt das Kapitel über die congenitale Hüftluxation. 
deren pathologische Anatomie und erfolgreiche operative Inangriffnahme 
Hoffa ganz besonders viel verdankt. Werthvoll und zeitgemäss ist 
ferner der ganz neue Abschnitt über die ambulante Behandlung der Ge¬ 
lenkerkrankungen an der unteren Extremität, insbesondere der Coxitis- 
Diesen und vielen anderen Erweiterungen des Buches stehen nur 
wenige Verkürzungen gegenüber, deren auffälligste der Abschnitt über 
Massage aufweist. Ihre Erklärung findet diese Streichung durch den 
Hinweis auf Hoffa’s inzwischen erschienene „Technik der Massage“. 

Obwohl überall so das Streben nach Vervollständigung des Werke» 
hervortritt, ist doch an einer Lücke nichts ausgefüllt worden — es fehlt 
noch immer das Literaturverzeichniss, das man sehr vermisst, sobald 
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man einem einzelnen Kapitel sein spezielles Studium widmet. Durch 
diesen Mangel verliert, um eines von vielen Beispielen herauszugreifen, 
die tabellarische Uebersicht über die Messung«- und Zeiehnungsmethoden 
und -Apparate für Kückenverkiimmungen p. 374/375 einen grossen Theil 
ihrer Verwerthbarkeit. 

Und da ich nun schon beim Vorbringen von Wünschen für weitere 
Auflagen, die das Buch seinem Werth entsprechend sicherlich erleben 
wird, angelangt bin. kann ich eines nicht mit Stillschweigen übergehen, 
was mir in dem Werk stets aufgefallen ist, nämlich die hervorragende 
Rolle, welche Hessing fast in jedem Kapitel desselben spielt. Es liegt 
mir ferne, die Geschicklichkeit des Gögginger Mechanikers in Zweifel zu 
ziehen, seine Leistungen verkleinern zu wollen. Aber die gewisser- 
maassen offieielle Anerkennung von Hessing's und seiner Apparate 
Ueberiegenhe.it über andere und Anderes in dem verbreitetsten Lehrbuch 
erscheint mir nicht unbedenklich, jedenfalls wird sie von Hessing in 
keiner Weise den Aerzten gegenüber erwidert. Ohne diese Angelegen¬ 
heit hier ausführlicher zu erörtern, will ich nur einen Satz von prin¬ 
zipieller Wichtigkeit aus dem Buche, p. 91, wiedergeben, der weder bei 
einem Anhänger der Drucktheorie noch einem solchen der Wolff’schen 
Transfonnationslehre Zustimmung finden kann hinsichtlich einer ratio¬ 
nellen Behandlung der Deformitäten, einen Satz, der zum Lob Hessing’s 
geschrieben, geradezu zeigt, dass dieser bei aller technischen Fertigkeit 
der erforderlichen Grundlage ärztlicher Einsicht entbehrt und darum nicht 
als selbstständiger Therapeut geduldet oder gar anerkannt werden sollte 
■— „Hessing geht von dem richtigen Grundsatz aus, dass eine 
gedeihliche Behandlung der Deformitäten nur dann zu erzielen ist, wenn 

man die deformirten Gelenkenden möglichst entlastet. Zu dem 

Zweck ist kein Mittel besser als die permanente Extension, da bei einer 
solchen die Transformationskraft am schnellsten ihr Ziel erreicht 

Durch eine zwar gerechte, aber strenger begrenzte Anerkennung 
Hessing's wird das Hof falsche Buch mehr noch als bisher dazu bei¬ 
tragen, das Ansehen der Orthopädie und ihrer ärztlichen Vertreter bei 
Laien und Standesgenossen zu fördern. Vulpius (Heidelberg). 


£. Znckerkandl: Normale und pathologische Anatomie der Nagen¬ 
höhle und ihrer pneumatischen Anhänge. I. Bd. 2. Aufl. 
W. Braumüller. Wien 1893. 

Das ZuckerkandUsche Werk hat in seiner vor kurzer Zeit er¬ 
schienenen 2. Auflage eine wesentlich andere Gestalt angenommen: die 
Anzahl der Druckbogen ist von 18 auf 25, jeno der Tafeln von 22 auf 
34 gestiegen. Dieser dankenswerthe Zuwachs ist dadurch bedingt, dass 
der Autor das System der Blut- und Lymphgefässe, das früher nur 
nebenher besprochen wurde, in der 2. Auflage in besonderen Kapiteln 
ausführlich behandelt. Hinzugekommen ist ferner eine Reihe von ver¬ 
gleichend-anatomischen Bemerkungen, durch welche das Verständnis« für 
mancherlei Einrichtung der Nasenhöhle wesentlich gefördert wird, und 
eine besondere Abhandlung über den Mechanismus des Riechens und 
über den ganzen, diesem Zweck dienenden nervösen Apparat, der von 
der Nasenschleimhaut bis zum centralen Endorgan hin eine eingehende 
Besprechung erfährt. 

Die Anatomie und Pathologie des Nasenskelettes und der aus¬ 
kleidenden Schleimhaut, die den Grundstock des ganzen Werkes bilden, 
haben zwar in mancherlei Einzelheiten eine Ergänzung erfahren, die 
Grundanschauungen sind aber überall dieselben geblieben und weichen 
immer noch in wesentlichen Punkten von den klinischen Anschauungen 
ab, wie sie von mancher Seite jetzt vertreten werden. Die Ozaena 
simplex stellt für Zuckerkandl auch jetzt noch eine genuine Atrophie 
im Gefolge einer entzündlichen Erkrankung der Nasenschleimhaut dar, 
die mit einer nach Caries des knöchernen Nasengehäuses aufgetretenen 
Geschwürbildung nichts zu thun hat. Die Muschelatrophie hält Zucker¬ 
kandl in allen Fällen für eine pathologische Erscheinung, denn bei der 
Section von vielen Hunderten von Neugeborenen und Embryonen hat er 
auch nicht ein einziges Mal eiue rudimentäre Muschel angetroffen. Die 
Empyeme der Nebenhöhlen der Nase werden, wenn nicht eine cariöse 
Erkrankung benachbarter Skeletttheile vorliegt, in den allermeisten Fällen 
zurückgefdhrt auf das Uebergreifen eines krankhaften Processes von der 
Schleimhaut der Nasenhöhle selbst auf diejenige der Nebenhöhlen. Eine 
genuine Erkrankung der Highmorshöhle wird nur discutirt ftir den Fall, 
dass durch Schleimhautanschwellung die C'ommunicationsöffnung zwischen 
diesem Raume und der Nasenhöhle verlegt ist. Bei der Besprechung 
der Pathologie der Siebbeinzellen kommt Zuckerkandl auf die Griin- 
wald’sche Arbeit über die Naseneiterungen zu sprechen und weist 
darauf hin, dass die Ergebnisse seiner eigenen Untersuchungen mit den 
Grünwald’schen Behauptungen vielfach in directem Widerspruch stehen. 
Betreffs der Aetiologie der Nasenpolypen und der Ozaena und ebenso in 
der Auffassung der anatomisch-pathologischen Processe, die sich beim 
Kicferhöhlenempyem an den knöchernen Gerüst des Sinus maxillaris 
abspielen, kommen beide Autoren zu durchaus verschiedenartigen Schluss¬ 
folgerungen. 

In der Einleitung zu seiner ersten Auflage sprach Zuckerkandl, 
es möge ihm gelingen, den Collegen durch seine Monographie einen 
kleinen Dienst zu leisten. Die Aufnahme, welche das in vieler Be¬ 
ziehung grundlegende Werk gefunden hat, dürfte dem Autor mittlerweile 
den Beweis erbracht haben, dass sein Wunsch von den Thatsacheu über¬ 
holt worden ist: er hat nicht nur den Collegen, sondern auch der Sache 
einen Dienst geleistet. Und diese zweite, wahrhaft vermehrte und ver¬ 


besserte Auflage trägt durch ihre formellen und sachlichen Neugestal¬ 
tungen die Gewähr in sich, dass ihr Erfolg nicht hinter jenem der ersten 
Auflage zurückstehen wird. A. Kuttner (Berlin). 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 0. Februar 1895. 

Vorsitzender: Herr Virehow. 

Schriftführer: Herr Hahn. 

Als Gast begriisst der Vorsitzende Herrn Kreisphysikus Dr. Mewius 
aus Helgoland. 

Vorsitzender: Meine Herren! Wir haben zwei unserer älteren 
Mitglieder verloren: Herrn Sanitätsrath Ebell, der seit dem Jahre 18ß9 
Mitglied der Gesellschaft war, und Herrn Geh. Sanitätsrath Ritter, der 
seit dem Jahre 1878 zu unseren Mitgliedern gehörte; beide wahrschein¬ 
lich der Mehrzahl von Ihnen als sehr angenehme und zuverlässige Col¬ 
legen bekannt. Ich bitte, dass Sie sich zum Andenken von Ihren Plätzen 
erheben. (Geschieht.) 

Vor der Tagesordnung. 

l. Ilr. A. Baglnsby: Vorstellung eines Kindes mit Barlow- 
scher Krankheit. 

M. H.! Der Fall, für welchen ich für einige Minuten Ihre Auf¬ 
merksamkeit erbitte, ist nicht sowohl um seiner Seltenheit willen inter¬ 
essant, als vielmehr gerade deshalb, weil die Erkrankungsfonn, die er 
repritsentirt, anfängt, sich in Berlin etwas häutiger zu zeigen, als früher. 

— Es handelt sich um ein Beispiel sogenannter „Barlow’schcr Krank¬ 
heit“. — Sie sehen ein etwas bleich aussehendes, aber im Ganzen wohl¬ 
genährtes, 11 Monate altes Kind. Dasselbe bietet nur geringe Zeichen 
von Rachitis in Form von Schwellungen der Rippenepiphysen, an den 
Extremitäten sind auffällige Zeichen von Rachitis kaum vorhanden. 
Augenscheinlich leidet das Kind, wie Sie aus seinem ängstlichen und 
kläglichen Geschrei entnehmen können, bei leisester Berührung heftige 
Schmerzen. Die Schenkel sind in den Knien gebeugt, an den Leib 
herangezogen. Die Untersuchung beider Oberschenkel lässt im unteren 
Drittel des Femur nach dem Kniegelenk zu starke Verdickungen er¬ 
kennen, welche augenscheinlich dem Knochen angehören und in der 
Tiefe eine undeutliche Fluctuation erkennen lassen. Die Schwellung er¬ 
streckt sich rechterscits über das Kniegelenk hinweg bis zum oberen 
Drittel des Unterschenkels. Jede Berührung der geschwollenen Tlieile 
ist ganz ausserordentlich schmerzhaft. Die Extremitäten werden spontan 
vom Kinde kaum bewegt. — Ausser dieser Erscheinung tinden Sie das 
Zahnfleisch des Kindes etwas dunkler roth gefärbt als normal und leicht 
geschwollen, nicht blutend, auch nicht hämorrhagisch unterlaufen. — Diese 
Krankheitsform ist vor Jahren von Möller in Königsberg als acute Ra¬ 
chitis beschrieben worden und war seither Gegenstand des Studiums 
besonders seitens der englischen Autoren. Vor Allem hat Bar low m 
London sich mit derselben beschäftigt und die Affection zu Scorbut in 
Beziehung gebracht, indem er nachwies, dass es sich bei den Schwellungen 
um subperiosteale Hämorrhagieen handle. Später hat sich von deutschen 
Autoren besonders Rehn um die Kenntnis« der Krankheit verdient ge¬ 
macht; derselbe entleerte durch Incision bis auf den Knochen, ganz wie 
Barlow behauptete, subperiosteal angesammeltes Blut. Dasselbe habe 
ich jüngst bei einem Fall beobachtet, welchen ich gemeinsam mit Herrn 
Julius Wolff behandelte. Eine tiefe Incision in den verdickten schmerz¬ 
haften Oberschenkel, entleerte reichlich subperiostal angesammeltes Blut. 

— Des Weiteren sind die Verhandlungen über die Krankheit auf dem Copen- 
hagener internationalen Congress für Medicin (1884), die Mitthcilungc.n 
von Rehn auf dem 10. internationalen Congress der Medicin in Berlin 
(1890) und eine Reihe neuerer Publieatiouen, welche jüngst Livius Fürst 
in einer Arbeit im Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 18, zusammenge¬ 
stellt hat, bemerkenswert!!. — Die allgemeine Auffassung ist jetzt die, 
dass die Aft'ection wohl bei rachitischen Kindern vorkomint, indess zur 
Rhachitis in keiner directen Beziehung steht. — Die Fälle sind, wie 
gesagt, augenscheinlich in der letzteren Zeit häutiger, als früher; so 
habe ich an demselben Tage, an welchem mir der vor Ihnen befindliche 
zugeführt wurde, noch einen zweiten gesehen. Wenige Wochen vorher 
ebenfalls zwei Fälle. — Was nun sehr beachtenswert ist, das ist, dass 
die Krankheit keineswegs Kinder aus armen Familien befällt, die etwa in 
besonders ungünstigen Lebensbedingungen sich befinden. Im Gegentheil 
handelt es sich in der Regel um Kinder gut situirter Familien, bei welchen, 
wenn ich so sagen darf, gewisse besondere Künsteleien in der Ernährung vor 
sich gegangen sind. Fast alle meine Beobachtungen sind aus der Privat¬ 
praxis. 2 Kinder sind mit Rieth’scher Albumosemilch ernährt worden, 
1 mit Soinatosemilch, 1 mit L ah mann'scher Pflanzenmilch neben ver¬ 
schiedenen Kindermehlen. Bei allen diesen Kindern ist der Hergang der 
gleiche, dass die Kinder eine Zeit lang hei der gereichten Nahrung gut 
gediehen, dann plötzlich in der Ernährung stehen blieben oder zurück 
gingen unter gleichzeitigem Auftreten der schmerzhaften Schwellungen. 
Diese Tkatsachc ist immerhin sehr bemerkenswerth und bedarf wohl 
weiterer Aufmerksamkeit der Aerzte. — Freilich beabsichtige ich damit 
nicht die genannten Nährmittel in Verruf zu bringen, um so weniger, als 
die Emährungsart nicht ohne Weiteres als Ursache hiugestellt werden kann, 
ist doch die Krankheit in England unter anderen Verhältnissen beobachtet 
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und beschrieben worden. leb selbst liabe mit Herrn Collegen Freuden¬ 
berg einen Fall gesehen, der sich an eine schwere Tussis convulsiva an¬ 
schloss. Das betreffende Kind hatte nur Kuhmilch erhalten. Es werden 
also noch andere Bedingungen als die gekünstelte Nahrung ursächlich mit 
herangezogen werden dürfen. Immerhin wird aber die Emährungsfrage Be¬ 
rücksichtigung erfordern müssen. Zum Schluss sei noch erwähnt, dass die 
Krankheit in ihrer flnsseren Erscheinung mit der von Par rot als 
Pseudoparalysie beschriebenen syphilitischen Affection Achnliehkeit haben 
kann, weil auch bei dieser schmerzhafte Verdickungen der Diaphysen 
erscheinen. Indess handelt es sich bei der Pseudoparalysie Parrot um 
eine (gummöse) acute Osteochondritis, die. also gar nichts mit den hier 
geschilderten subperiostalen Hämorrhagicen zu thun hat. Ich kann hinzu- 
fiigen, dass ananmcstisch in allen von mir beobachteten Fällen von 
Barlow’scher Krankheit Lues mit Sicherheit auszuschliessen war. — 
lieber Verlauf und Prognose der Affection beabsichtige ich heut nichts 
Weiteres hinzuzufügen; ich darf auf die erwähnten Publicationen, auch 
auf die Bemerkungen in meinem Lehrbuche der Kindcrkrankeiten ver¬ 
weisen (s. unter Scorbut). 

2. Hr. R. Virchow: Vergleichende Demonstration gutartiger 
and bösartiger Magenerkrankungen. 

Ich habe einige frische Präparate mitbringen lassen, von denen ich 
erwarte, dass Sie einiges Interesse daran nehmen werden. Es sind 
4 verschiedene Magen, die alle eine gewisse Beziehung zu einander dar¬ 
bieten, und die namentlich interessant zu sein scheinen, weil sie zeigen, 
wie schwer die Grenze zwischen „gutartig“ und „bösartig“ hier zu ziehen 
ist. — Seit langer Zeit sind immer l'lcus benignum und Ulcus malignum, 
die gutartige und die bösartige Wucherung im Gegensatz zu einander 
betrachtet worden. 

Nun sind hier zunächst zwei Präparate, welche beide darin iiberein- 
stimmen, dass sie den sogenannten Sanduhr-Magen in höchst ausgeprägter 
Weise darbieten. Das eine zeigt an der kleinen Curvatur ein geheiltes 
Ulcus benignum, wie man zu sagen pflegt, also ein Ulcus chronicum 
simplex oder rotundum, oder wie man cs sonst nennen will. Der Magen 
ist ungefähr an der Grenze des unteren Drittels durch eine quere Narbe 
abgeschnürt. Nach oben liegt ein grosses, nach unten ein kleines Stück, 
die sich dadurch unterscheiden, dass das obere Stück von einem acuten 
Katarrh heinigesucht ist, während das untere Stück davon nichts zeigt. 
Der Magen gleicht in etwas dem Magen eines Wiederkäuers. Die Hei¬ 
lung ist fast vollständig. Man sicht noch eine ganz kleine Vertiefung 
in der Mitte, die aber nicht mehr im strengeren Sinne ulcerös ist. 

Daneben liegt ein zweiter Magen, der auch im Sanduhrmagen ist. 
Er ist etwas schwer zu demonstriren, weil er so sehr zusammengezogen 
ist, dass man ihn nicht eigentlich ausbreiten kann. Man sieht aber 
schon von weitem, dass die vorliegenden Thcilc sich der Farbe nach 
sehr auffallend unterscheiden: der obere Theil einschliesslich der Speise¬ 
röhre ist rotli, der untere sieht ganz grau aus, er hat ein schmutziges, 
fast schiefriges Ansehen. Oben ist acuter, unten chronischer Katarrh. 
Dazwischen liegt wiederum an der kleinen Curvatur, ein vcrhältniss- 
mässig kleines Geschwür. Es ist krebsig und hängt zusammen mit einer 
grösseren Krebsgeschwulst, welche sich dahinter auf die Nachbartheile 
fortsetzt, in der Richtung auf das Pankreas. Das Geschwür selbst ist 
zum Theil vernarbt und hat eine stark quere Retraction bewirkt. 

Beide Magen sind in der That in vielen Stücken einander sehr 
ähnlich, und doch sind sie gänzlich verschieden nach ihrer Entstehung 
und ihrer Bedeutung. 

Weiter habe ich hier ein paar Magen, von denen ich zunächst den 
„gutartigen“ vorstellen will. In einiger Entfernung vom Pylorus sitzt 
in der Nähe der grossen Curvatur ein etwa wallnussgrosser Polyp, der 
an einer Falte des Magens sich herausgezogen hat; er sitzt eng auf der 
Schleimhaut auf und sieht an der Oberfläche fast blumenkohlartig aus. 
Es ist eine einfache gutartige Proliferation der Schleimhaut. Merk¬ 
würdigerweise fand sich gleichzeitig — es war ein Fall von chronischer 
Phthise —, ungefähr in derselben Breite auf der hinteren Wand ein 
flaches, rundes oder leicht ovales Geschwür, das auf den ersten Blick 
auch einen gewiegten Beobachter etwas in Verlegenheit setzen kann, da 
es fast wie ein frisches Ulcus chronicum Simplex aussieht. Bei genauerer 
Betrachtung erweist es sich aber als ein tubereulöses Geschwür mit fort¬ 
schreitender Zerstörung. Seine Ränder sind überall mit feinen Aus¬ 
buchtungen durch den Zerfall tuberculöser Nachschübe besetzt. Uebcr- 
dies ist der ganze Magen im Zustande einer starken Sehleimhautschwel- 
luug, nach oben zu mit frischer Röthung des Oesophagus und des Fundus. 
Sein Gesammtzustand entspricht dem Bilde einer Gastritis proliferans, 
nicht einer Gastritis catarrhalis. 

Der vierte Magen endlich hat ungefähr in derselben Gegend, jedoch 
auf der hinteren Wund, ein flachrundliche Geschwulst von der Flächen¬ 
ausdehnung eines Thalers, die sehr breit aufsitzt und an den Rändern 
umgelegt ist. Es ist die alte berühmte Form des Fungus und zwar der 
Fungus medullaris. Schon äusserlich zeigt die Geschwulst ein ausge¬ 
sprochen markiges, fast blumcnkohlartiges Aussehen; ein Einschnitt, der 
von rückwärts (aussen) her bis in die Basis geführt ist, ergiebt, dass die 
Wucherung durch die Submueosa bis in die Muscularis hineinreicht, — 
genug, es ist ein ausgemachter Krebs. Im übrigen ist der Magen sehr 
glatt, anämisch und gegenüber dein vorigen in einem etwas indolenten 
Zustande. Die Wucherung selbst ist ausgezeichnet wallartig. In der 
Mitte sieht man beginnende Ulceration, die aber noch nicht sehr tief 
gegangen ist. Es handelt sich also um einen Krebs in früher Zeit, der 
an einer Stelle sitzt, wo er trotz seiner Grösse keine grossen Erschei¬ 
nungen während des Lebens hervorzubringen pflegt. 


3. Hr. A. Rogenberg: M. H.! Der Patient, den Ich die Ehre 
habe, Ihnen vorzustellen, ein 29jähriger Privatlehrer, suchte 1887 in 
der derzeitigen B. Fracnkel’schcn Poliklinik unseren Rath nach, weil 
er seit mehreren Monaten heiser sei und Schluckschmerzen habe. 
Wir fanden damals ausgedehnte Ulcerationen im Kehlkopf, die beide 
Taschen- und Stimmbänder und die hintere Larynxwand ergriffen hatten. 
Wir konnten, abgesehen von anderen Erscheinungen, auch aus dem 
Umstande ihre tuberculöse Natur sicherstellen, dass wir in dem den Ge¬ 
schwüren entnommenen Secret Tuberkelbacillen nachwiesen. Der Pa¬ 
tient wurde damals mit Mentholöleinspritzungen behandelt und ging, als 
die Universitätspoliklinik für Hals- und Nasenkrankheiten begründet 
wurde, in unser neues Krankenmaterial über. Im Sommer des Jahres 
1887 war er geheilt, und ich zeige Ihnen den Patienten heute, nach 
etwa 8 Jahren, in demselben geheilten Zustande, weil ich annehme, dass 
es einiges Interesse für Sie haben wird, einen solchen, man kann wohl 
sagen: definitiv geheilten Fall einer Kehlkopftuberculose zu 
sehen. 

Wenn Sie den Patienten untersuchen, so finden Sie einen grossen 
Defect vorn an beiden Taschenbändem, so dass die Stimmbänder bis 
an ihren vorderen Ansatzpunkt vollkommen, und zwar in ganzer Breite 
zu sehen sind; in der vorderen Commissur zeigen sie nur membran¬ 
artige Verwachsung. Der Defect setzt sich auf beiden Taschenbändern 
nach hinten fort, und an der hinteren Larynxwand sehen Sie ebenfalls 
eine grosse Narbe. Beide Stimmbänder zeigen Narben, und zwar be¬ 
sonders das linke, das ungefähr auf die Hälfte seiner Breite redu- 
cirt ist. 

Ich will noch bemerken, dass der Patient in den dürftigsten Ver¬ 
hältnissen lebt, dass er nicht im Stande war und ist, in irgend einer 
Beziehung etwas für sich zu thun, Er konnte nicht einmal seinen Kehl¬ 
kopf schonen, musste vielmehr durch anstrengenden Privatunterricht sich 
seinen Unterhalt verdienen. 

4. Hr. Max Wolff: I. Zar Diphtherie frage. 

Die kurze Demonstration, m. H., die ich machen möchte, hatte ich 
eigentlich die Absicht, bereits vor 4 Wochen zu machen, zu der Zeit, als 
die Diphthcriediscussion hier zur Tagesordnung Btand. Ich bin aber durch 
den damals beantragten Schluss der Debatte davon abgekommen. Wenn ich 
heute die Sache hier wieder aufnehme, so geschieht dies deshalb, weil 
in der Zwischenzeit Verschiedenes in der Diphtheriefrage passirt ist, 
was mich dazu veranlasst. Zunächst der in Ihren Händen befindliche 
Fragebogen der Deutschen medicinischen Wochenschrift über die Wirk¬ 
samkeit des Heilserums, die Sammelforschung darüber, und zweitens die 
Anträge verschiedener hiesiger ärztlicher Vereine an den Magistrat, in 
Berlin in Bezug auf die Untersuchung aller diphtherieverdächtigen Fälle 
ähnliche Einrichtungen auf städtische Kosten zu schaffen, wie dieselben 
bereits in New-York existiren, 

Es waren ja wesentlich zwei Fragen, die während der langch 
Diphthcriediscussion hier im Vordergründe standen, und zwar erstens die 
Frage nach der ätiologischen und diagnostischen Bedeutung des Löff 1 er¬ 
sehen Bacillus für die Diphtherie, und zweitens die praktische Frage 
nach der Wirksamkeit des Heilserums. Beide Fragen lassen sich iin 
Wesentlichen nur auf bakteriologischem Wege mit entscheiden, und 
namentlich in Bezug auf letztere Frage ist wiederholt daran zu erinnern, 
dass es einzig und allein nur die hacilläre Form der Diphtherie ist, 
gegen welche die Wirkung des Heilserums empfohlen wurde. Die For¬ 
derung, jeden diphtherieverdächtigen Fall bakteriologisch zu untersuchen, 
wird, wie Sie wissen, in New-York unter lebhaftester Mithülfe der 
Aerzte praktisch und in grossem Massstabe durchgeführt. 1 ) Hier besteht 
schon seit längerer Zeit die vortreffliche Einrichtung von Seiten des 
dortigen Gesundheitsamtes, dass die behandelnden Aerzte der Stadt un¬ 
entgeltlich aus den vom Gesundheitsamte bekannt gemachten Apo¬ 
theken und Drogerien Röhrchen mit sterilisirtem Blutserum und gleich¬ 
zeitig Röhrchen mit sterilisirten Wattebäuschen erhalten können und so 
Gelegenheit haben, bei den diphtherieverdächtigen Fällen Impfungen vor¬ 
zunehmen. Diese geimpften Röhrchen werden alsdann, gewöhnlich gleich¬ 
zeitig mit den Meldekarten, welche nähere Angaben von Seiten der 
Aerzte über den betreffenden Diphtheriefall enthalten, an das Gesund¬ 
heitsamt eiugeschiekt. von dem der Absender am nächsten Tage die 
Antwort bekömmt, ob Diphtheriebacillcu vorhanden sind oder nicht. Auf 
diesem Wege sind im Laufe des letzten Jahres in New-York nicht 
weniger als 5611 eingesehickte Proben untersucht worden. Die Resul¬ 
tate, auf die ich hier nicht näher eingehen kann, sind von ausserordent¬ 
licher Wichtigkeit, insofern sie sowohl die überwiegende Häufigkeit des 
Löfflcr’schen Bacillus bei der Diphtherie, als die überwiegende Gefähr¬ 
lichkeit der Form der Diphtherie, bei welcher der Bacillus sich vorflndet, 
klar stellten. 

M. H., die Methode, wie sie in New-York geübt wird, hat aber doch 
manche Mängel, auf welche der bekannte Bezirksarzt Dr. Hesse in 
Dresden in seiner Arbeit; „Zur Diagnose der Diphtherie“ (Zeitschrift f. 
Hygiene u. Infectionskrankh., Bd. 18, S. 500) hinweist, und das ist der 
Grund, weshalb ich, auf eigene Erfahrungen hin, hier das Wort nehme. 
Zunächst trocknet das Blutserum, wenn es längere Zeit in der Apotheke 
liegt, ein, und wird dadurch zur Entwickelung der Diphtheriebacillen 
nicht mehr so fähig, als es vorher war; sodann w'eiss Jeder, der mit 
Bluserum gearbeitet hat, dass Blutserumröhrchen, wenn sie längere Zeit 
liegen, nicht selten verschimmeln. Ist das Blutserum aber frisch, so ist 


1) S. hierzu Dr. W. Kolle, Zeitsehr. f. Hygiene u. Infectionskrankh., 
Bd. 19, S. 139. 
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eine andere Schwierigkeit vorhanden, die beim Transport sich heraus¬ 
stellt, nämlich das Condenswasser fliesst leicht über das Impfmaterial 
hinweg nnd spült das letztere vom Nährboden ab oder es fliesst an die 
Watte heran und man bekommt dann unreine Culturen. Besonders aber, 
m. H., ist es für den beschäftigten Art zu zeitraubend, am Krankenbett 
selbst derartige Impfungen vorzunehmen. Ich habe deshalb in der 
letzten Zeit vielfach die von Dr. Hesse in Dresden angewandte Me¬ 
thode probirt und wiederholt im pathologischen Institut demonstrirt und 
kann dieselbe als einfach und allen Anforderungen entsprechend sehr 
empfehlen. 

Das hier ist der ganze Apparat, m. II., der am Krankenbett er¬ 
forderlich ist. Es ist nur ein sterilisirtes Reagensglas mit einem sterili- 
sirten Glasstabe, welcher durch einen Wattepfropf festgehalten wird. 
Derartige. Reagensgläser bekommen die Aerzte in beliebiger Menge in 
Dresden in dem Bezirk von Dr. Hesse. Man hat alsdann nur nöthig, 
mit diesem Stab die diphtherieverdächtigen Stellen zu betupfen oder, 
wenn solche Stellen nicht mehr vorhanden sind, von dem Mundschleim 
oder von dem Nasensecret, wenn Nasendiphtherie vorhanden war, etwas 
abzunehmen. Sie bringen alsdann den Glasstab wieder in das Reagens¬ 
glas hinein und können entweder sofort, oder — was ich vielfach ge- 
than und besonders hervorheben möchte — nach 2 Stuuden, nach 12, 
nach 24 Stunden, nach 3—4 Tagen — sogar nach 8 Tagen, wie Hesse 
in einem Falle mit positivem Resultat gethan —, mit vollem Erfolg, 
wenn Diphtheriebacillen vorhanden sind, die Impfung in der einfachen 
Weise executiren, dass Sie den Glasstab nur ein paar Mal über den 
Nährboden hinweg streichen. Für einen positiven Erfolg ist durchaus 
nicht viel Material erforderlich, es ist nicht etwa nöthig, dass grössere 
Membranstücke am Glasstab haften bleiben, sondern minimale Spuren 
bringen die schönsten Culturen mit Diphtheriebacillen zur Erscheinung. 

Ich habe hier derartige Culturen mitgebracht. Hier ist z. B. ein 
Fall, bei dem ein mässiger Belag vorhanden war, und bei dem, nach 
24 ständigem Eintrocknen des verdächtigen Materials am Glasstab, sich 
die Diphtheriebacillen innerhalb 18 Stunden nach der Impfung ent¬ 
wickelten. 

Hier ist ein zweiter Fall, bei dem ein starker Belag auf den Ton¬ 
sillen vorhanden war, nnd bei dem die Abimpfung ebenfalls 24 Stunden 
nach dem Eintrocknen des Materials am Glasstab in bester Weise ge¬ 
lungen ist. 

Ich habe hier noch mehr derartige Fälle, welche die Herren, wenn 
sie sieh dafür interessiren, nachher ansehen können. 

Auch die anderen Bacterien, m. H., kommen bei diesem Eintrocknen 
durchaus nicht zu kurz. Sie werden hier andere Bacterien, sowie Strepto¬ 
kokken, die bei diphtherischen und nicht diphtherischen Processen in 
der Mundhöhle Vorkommen, in derselben ausgezeichneten Weise sich 
entwickeln sehen. — Ich kann nur wiederholen, dass dieses einfache 
Verfahren sehr empfehlenswerth ist. 

Wenn die Collegen in der Stadt sich in dieser Weise der Sache 
annehmen wollten bei diphtherieverdächtigen Fällen, dann würde man 
auch bei uns in kurzer Zeit zu einem grossen zuverlässigen und bakterio¬ 
logisch gesichteten Material gelangen, das durchaus nothwendig ist zu 
einer sicheren Statistik über die Verbreitung und die Sterblichkeit an 
Diphtherie und um weitere Erfahrungen über die Wirksamkeit des Heil¬ 
serums zu sammeln. Ich kann wohl sagen, dass wir nicht ohne 
gewissen Neid auf die Einrichtungen sehen können, wie dieselben auf 
diesem Gebiete bereits in New-York in grossem Maasstabe existiren. In 
Dresden ist von Dr. Hesse damit der Anfang gemacht worden, aller¬ 
dings in kleinen Verhältnissen, und wie mir mitgetheilt wird, soll auch 
in Leipzig etwas Derartiges im Werden begriffen sein. 

Was für diese Städte eingeführt ist, ist gewiss auch für die Reichs¬ 
hauptstadt durchführbar. Es ist eben eine Centralstelle nothwendig, an 
welcher derartige Untersuchungen gemacht werden können und es war 
gewiss ein sehr berechtigter Gedanke von Seiten mehrerer hiesiger ärzt¬ 
licher Vereine, beim Magistrat um analoge Einrichtungen zu petitioniren, 
wie solche in New-York bereits seit längerer Zeit vorhanden sind. Im 
Interesse der öffentlichen Hygiene ist nur dringend zu wünschen, dass 
die Collegen die Angelegenheit mit Energie weiter verfolgen, um die¬ 
selbe zu einem erfolgreichen Ende zu führen. 

II. Mittheilung Aber Bacterinrie. 

Ich möchte noch einmal ums Wort bitten, m. H. um einen Urin zu 
demonstriren von einem Falle, der in das Gebiet hineingehört, über das 
Herr Posner in der vorigen Woche gesprochen hat, in das Gebiet der 
Selbstinfection des Körpers mit Mikroorganismen. Der Urin stammt von 
einem Falle her, den ich seit längerer Zeit in Behandlung habe, der 
niemals mit Sonden oder Kathetern behandelt worden ist und der auch 
keinerlei Zeichen einer directen Comnmnication der Hamwege mit dem 
Darm zeigt, etwa in Folge früherer peritonitischer perforativer Erkran¬ 
kungen. Der Urin wird frisch stets in der Weise entleert, wie sie ihn 
hier sehen: derselbe ist stets getrübt, bildet beim Stehen Wolken, aber 
klärt sich auch nach Tage langem ruhigen Stehen, selbst in den oberen 
Schichten, nicht. Der frisch entleerte Urin hat einen fotiden Geruch, 
reagirt fast stets sauer, nur hier und da einmal neutral, niemals aber 
alkalisch, enthält kein Eiweiss. Das Wesentlichste ist die mikrosco- 
pische Untersuchung dieses Urins. Die Trübung desselben ist nicht be¬ 
dingt durch zellige Elemente — im Gegentheil man hat grosse Mühe 
nur hier und da einmal ein Eiterkörperchen oder ein Epithelium zu 
entdecken —, sondern dieselbe ist verursacht durch zahllose Mengen 
von Bacterien, die fast ausschliesslich einer Sorte angeboren, nämlich 
dem Bacterium colicum commune. 


Dieser Fall — einen zweiten anderen habe ich früher in Behandlung 
gehabt — gehört also in die Reihe der immerhin nicht so häufigen 
Fälle, die man unter dem Namen der „Baeteriurie“ zusammengefasst 
hat. Es handelt sich hierbei um eine Infection der Harnwege mit 
Mikroorganismen, und zwar in den meisten Fällen mit Bacterium coli 
commune. Sehr bemerkenswerth ist, dass auch in diesem Falle wie 
in anderen, die klinischen Symptome von Seiten der Blase sehr gering¬ 
fügige sind und eine Cystitis im mikroscopisch-nachweisbaren Sinne 
nicht zu Stande gekommen ist. In anderen Fällen hingegen hat die 
Baeteriurie, ohne dass besondere Symptome von Seiten der Blase vor¬ 
handen waren, wiederholt zu schweren Allgemeinerscheinungen infectiöser 
Natur Anlass gegeben, deren Ursache entgeht, wenn nicht eine genaue 
Urinuntersuchung vorgenommen wird. 

Es wird sich ja nun in jedem einzelnen Falle darum handeln zu 
eruiren, woher die Bacterien in den Ham hineingelangt sind. Ich 
wiederhole: durch Katheter in diesem Falle nicht. Direkte Verbindung 
mit dem Dann existiren ebenfalls nicht, und man wird sich fragen 
müssen, ob die Organismen von oben herunter kommen oder ascendirend 
in die Hamwege hineingelangen. Es sind gewiss beide Möglichkeiten 
vorhanden. Für die ersteren sprechen die reinen oder relativ reinen Fälle 
von Pyelitis oder Pyelo-Nephritis mit derartigem Bacterium coli com¬ 
mune. Ich muss aber bekennen, dass mir die letztere Möglichkeit die 
häufigere zu sein scheint, dass das Bact. coli von Aussen direkt in die 
Hamwege hineingelangt. Das Bact. coli commune findet sich nämlich, 
ausser im Dann, auch am Pracputium, und bei Frauen in der Vulva 
und in Vagina vor, und namentlich bei Frauen dürfte das Eindringen 
durch die kurze und weite Urethra in die Blase keine besonderen 
Schwierigkeiten finden. Auch spricht der Erfolg der localen Therapie, 
das Zurückgehen der Affection in manchen Fällen durch Blascnaus- 
spülung mit baeterientödtenden Mitteln für die letztere Annahme. Be¬ 
sonders sind Spülungen mit schwachen Höllensteinlösungen zu empfehlen. 
Im vorstehenden Falle scheint es sich um eine recidivirende Form 
von Baeteriurie zu handeln; dann nach vielen früheren Blasenausspü¬ 
lungen die ich gemacht habe, war die Sache ganz gut geworden und 
geblieben, und jetzt hat der Urin nach längerer Zeit wieder diese stark 
trübe Beschaffenheit angenommen, die Sie dort sehen. 

Discussion. 

Hr. P. Güterbock: Ich möchte nur bemerken, dass in den 
meisten Fällen von Baeteriurie bei Frauen der Hauptgrund des Leidens 
von dem Herrn Redner nicht wiederholt worden ist, dass nämlich alle 
diese Frauen, wenn auch nicht dauernd, doch einmal zu irgend einer 
Zeit eine wenn schon minimale Insufficienz der Blase und zwar ure¬ 
thralen Ursprungs, gezeigt haben, so dass die Blase sich nicht vollständig 
entleert hat und ausserdem die Blase leichter für Infectionen von den 
Geschlechtstheilen aus zugänglich wurde. Weir, Skene, Santeardund 
einige Andere rathen daher vor allen Dingen, man solle zunächst hier 
die Schlussfahigkeit des Sphincters untersuchen und ev. diese zu stärken 
suchen. Erst dann wird man die Heilung durch Blaseuausspülungen und 
ähnliche Mittel vervollständigen können. 

Hr. Max Wolff: Gewiss hat Herr Güter bock Recht, dass in 
manchen Fällen eine Insufficienz der Urethra die Ursache abgiebt für 
das Eindringen des Bact. coli in die Harnröhre. Besonders muss ich 
hinzufügen, dass man bei schwangeren Frauen oder bei Frauen nach der 
Entbindung, welche eine derartige Infection der Hamwege bekommen 
haben, an solche Insufficienzen denken muss; allein in allen Fällen oder 
auch nur in den meisten liegt dieses Moment gewiss nicht vor. 

5. Hr. A. Brack: Meine Herren! Ich möchte mir in aller Kürze 
erlauben, Ihnen mit Genehmigung meines Chefs, des Herrn Dr. B. Ba¬ 
gin sky, einen Fall von doppelseitiger syphilitischer Erkrankung 
des ftnsseren Gehörgangs (Condylomata lata) vorzustellen. Erfahrungs¬ 
gemäss gehört die Syphilis des Ohres, speciell die des äusseren Ohres, 
zu den selten beobachteten Affectionen. Soweit mir bei der Kürze der 
Zeit litterarische,8 Material zur Verfügung stand, hat Desprcs unter 
1200 syphilitischen Personen 980 Mal Condylomata lata, darunter nur 
5 Mal solche des äusseren Gehörganges constatirt, während ein ameri¬ 
kanischer Autor, Buck, unter 4000 Ohrenkranken 30 Mal Syphilis des 
äusseren Gehörganges, darunter ebenfalls nur 5 Mal Condylomata lata 
angiebt. Ravogli fand unter 144 Syphilitikern nur ein einziges Mal 
Condylombildungen an dieser Stelle, während syphilitische Affectionen 
des Mittelohres immerhin wenigstens in 15 Fällen nachgewiesen werden 
konnten. Herr Dr. Bag in sky, dessen Poliklinik Patient vor wenigen 
Tagen aufsuchte, hat in einem Zeitraum von 10 Jahren bei einem 
Material von nahezu 20000 Ohrenkranken — den vorgestellten Fall 
eingerechnet — im Ganzen 4 Mal Gehörgangscondylome gesehen. 

Bei dieser Seltenheit der Affection wollte ich nicht verfehlen, Ihnen, 
meine Herren, hier einen 27jährigen Patienten vorzustellen, welcher vor 
einigen Tagen unsere Poliklinik aufsuchte. Aus der Krankengeschichte 
wäre zu entnehmen, dass Pat. sich im September vergangenen Jahres 
infleirte, danach zweimal eine specifische Cur (mit Injectionen und Pillen) 
absolvirte und seit etwa 4—6 Wochen, nachdem bereits vorher Exanthem 
und Halsbeschwerden aufgetreten waren, juckende, mitunter stechende 
Empfindungen in beiden Ohren, verbunden mit starken subjectiven Ge¬ 
räuschen, hatte. Aus beiden Ohren entleerte sich eine dünnflüssige, 
übelriechende Flüssigkeit; das Gehörvermögen nahm allmählich ab. 

Bei der Aufnahme fanden sich beide Gehörgänge weit hinein, fast 
vollständig mit flachen, rötliliclien und grauröthlichcn Excrescenzen aus¬ 
gefüllt, die zum Tlieil charakteristischen speckigen Belag zeigten und 
ein dünnseröses, übelriechendes Sccret absonderten. Infolge der lioch- 
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gradigen Verengerung der Gehörgangslumina war die Perceptionsfähigkcit 
für Flüsterstimme links auf 10, rechts auf 40 cm herabgesunken. 
Schmerzen im Ohre bestanden nicht. An der linken Ohrmuschel, etwa 
an der vorderen Ansatzstelle des Antihelix, zeigte sich ein speckiges, 
granulirendes Uleus von länglicher Gestalt, welches sich mit seinen 
steilen, infiltrirten Rändern scharf gegen die Umgebung absetzte. 

Bei flüchtiger Betrachtung hätte an eine Otitis externa simplex 
gedacht werden können; allein das charakteristische Aussehen der Ge¬ 
bilde Hess nns ohne Weiteres die Diagnose auf Syphilis bezw. Condv- 
lomata lata stellen, und in dieser Diagnose, meine Herren, wurden wir 
durch die Coinccdenz mit völlig gleichartigen Erscheinungen am weichen 
Gaumen und an den Tonsillen, durch das Vorhandensein diffuser Drüsen¬ 
schwellungen und die anamnestischen Daten bestärkt. Eine lokale 
Infection glaubten wir bei der Doppelseitigkeit der Erkrankung aus- 
Hchlie8sen zu dürfen; ausserdem Hessen sich auch auf Grund der 
Anamnese keinerlei Anhaltspunkte für die Annahme einer directen 
Uebertragung erbringen. 

Tagesordnu n g. 

1. Discussion über die Demonstration des Herrn Casper: Zum 
KatheteriBmn8 der Ureteren. (Die Discussion entfällt, da sich Niemand 
zum Worte meldet.) 

2. Hr. W. Man aase: Ein Beitrag mr Behandlung der Prostata- 
hyperthrophie. Die Prostatahypertrophie, jene dem späteren Mannes¬ 
alter eigenthiimlichc Erkrankung, welche die schwersten Gefahren für 
die Gesundheit und das Leben in sich birgt und durch die Schmerz¬ 
haftigkeit ihrer Folgezustände dem Kranken das Dasein verbittert, hat 
seit jeher das Bestreben der Aerzte wachgerufen, heilend oder wenigstens 
lindernd einzugreifen. 

Diese Bestrebungen sind jedoch meistens nicht von dem gewünschten 
Erfolge begleitet gewesen, und auch die Versuche die Prostata operativ 
anzugreifen, sei es mit dem Galvanokauter, sei es mit dem Messer, 
haben eine allgemeinere Bedeutung bei der Behandlung dieses Leidens 
nicht zu erlangen vermocht. 

Eine Anzahl von anatomisch-topographischen Untersuchungen, die 
vor einer Reihe von Jahren von hervorragenden Forschem zu anderem 
Zwecke an der gefrorenen Leiche gemacht worden sind, deuteten mir 
den Weg zu einem weiteren therapeutischen Vorgehen an, welches 
streng den anatomisch-pathologischen Veränderungen und den klinischen 
Erfahrungen bei der Affection der Prostata angepasst ist. 

Braune 1 ) hatte durch Versuche an zwei gefrorenen Leichen ge¬ 
funden, dass nach Ausdehnung des Mastdarmes durch einen Colpeuryuter 
das Oriflciuin int. ureth., welches sich sonst hinter der Mitte der Sym¬ 
physe befindet, den oberen Rand der Symphyse erreicht, und dass die 
Volumsveränderungen des Rectum eine Veränderung der Länge und 
Krümmung des Theiles der Harnröhre involviren, der gewöhnlich als 
Parsflxa ureth. bezeichnet zu werden pflegt. 

Der Mitarbeiter Braune’s, Garson 1 ) aus Edinburgh, ergänzte 
diese Mittheilung durch die später auch von Pctersen*) bestätigte An¬ 
gabe, dass durch die Tamponade des Rectum die prävesicale Peritoneal¬ 
falte eine starke Verschiebung nach oben erfahre und betone des weiteren, 
dass der bei voller Blase nach unten tretende Fundus vesicae durch 
Füllung des Mastdarms gehoben werde. 

Vor allen aber war es Fehleisen 4 5 ), der durch ausserordentlich 
exacte Versuche an der gefrorenen Leiche den Einfluss klarstellte, welchen 
die Füllung des Mastdarmes nicht nur auf den Stand des Bauchfelles, 
sondern auch auf die Lagerung der Beckenorgane überhaupt ausübe. 
Bei leerem Mastdann und leerer Blase ist nach seinen genauen Unter¬ 
suchungen der Fundus vesicae ziemlich horizontal oder nur wenig nach 
vorne geneigt und steht etwa in einer Höhe, welche der Grenze des 
unteren und mittleren Drittels der Symphyse entspricht. Bei Füllung 
der Blase tritt er nach unten bis zum unteren Rande der Symphyse, 
Bei Füllung des Rectuius dagegen tritt nicht nur eine einfache Ver¬ 
schiebung des Fundus nach oben ein, sondern derselbe nimmt, da seine 
hinteren Partien stärker gehoben werden als die vorderen, eine stark 
nach vom abfallende Lage ein. 

Die weiter gezeigte Hebung des Fundus der Blase und die durch 
den Colpeuryuter hervorgebrachte Veränderung der hinteren unteren 
Blasenwand hat uns den Gedanken nahegelegt, diese weitere Thatsache 
bei der Behandlung der Prostatiker practisch zu verwerthen. Gerade 
hei Prostatikern ist, wie es Guyon 3 ) trefflich in seinem Lehrbuch be¬ 
schreibt, die Form Veränderung der Blase eines der wichtigsten Momente, 
«denn das Trigonum ist gleichzeitig mit dem Oriflciuin iuternum durch 
die Prostata hervorgeholien, so dass unmittelbar dahinter sich eine oft 
enorme Depression, der sogenannte bas fond der Blase ausbildet, in 
welchem der Urin staguirt und welcher solche Ausdehnung gewinnen 
kann, dass in ihm gelegene Harnsteine sowohl der Sondenuntersuchung 
als der Lithotripsie unzugänglich gemacht werden.“ 

Es galt daher einen Mastdanntampon zu construiren, der ohne 
Schaden von den Patienten ähnlich dem Uteruspessar bei Retroflexio 
uteri getragen werden konnte und der imstaude war, jene gefürchtete 
Senkung des hinteren unteren Blasensegmentes, die häutige Ursache 
des schlimmen Ausganges der Prostatahypertrophie auszugleichen. 


1) VII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

2) Edinb. Med. Joum. Oet. 1878. 

») Verband!, der deutsch. Gesellsch. f. Chirurgie 1880. 

41 XIV. Congress der deuseh. Gesellsch. f. Chirurgie 1885. 

5) Guyon, Klinik der Krankheiten der Blase und Prostata. 


Der von mir benutzte Mastdanntampon besteht aus einem sehr 
weichen circa 25 cm langen Gununischlauche, um welchen circa 1 cm 
von der abgestumpften offenen Spitze ein dünner Gummibeutel angebracht 
ist, der ausser Coinmunication mit dem Gummischlauch steht. In den 
unteren Theil des Gummiballons führt ein dünner Gummischlauch, ver¬ 
mittels dessen man den Ballon mit Luft oder Flüssigkeit beliebig an- 
fiilicn kann. 

Die Vorzüge dieses sehr einfachen Instrumentes bestehen zunächst 
in der Weichheit des Materials, die eine Verletzung der Mastdarm- 
Schleimhaut mit Sicherheit ausschliesst. Sodann in der Unabhängigkeit 
des offnen Mastdannrohres von den dasselbe umgebenden Tampons, 
welche ein Entweichen der Flatus zulässt, ein für das längere Verweilen 
des kleinen Apparates im Rectuiu wichtiger Umstand. 

Die Einführung desselben geschieht am besten nach einer vor¬ 
herigen Reinigung des Rectum mittels einer Eingiessung. Man kann 
hierauf den gut geölten Gummiballon, nachdem man vorher die Luft 
ausgedrückt hat, mit Leichtigkeit in dem Rectum langsam verschieben, 
bis er mit seinem unteren Thcile den unteren Rand der Prostata erreicht. 
Meistens wird ein leicht anzubringendes Mandrin überflüssig seiu. Jetzt 
erfolgt die Füllung des Tampons, indem man durch eine gewöhnliche 
Spritze so vielt Glycerin einspritzt, als zur prallen, aber nicht foreirten 
Dehnung des Tampons nöthig ist. Darauf wird der zufilhrende Schlauch 
durch einen Quetschhahn verschlossen. Vor der Herausnahme des 
Instrumentes muss man natürlich das Glycerin wieder herauslaufeu lassen. 

Der in gehöriger Stärke eingefuhrte Mastdarmtampon bewirkt zunächst 
eine völlige Entleerung der Blase auch in denjenigen Fällen, in welchen 
dieselbe vorher ausgeschlossen war. Die Lage der Harnröhre zu 
dem hinteren unteren Theil der Blase ist eben bei diesen Kranken 
oft eine derartige, dass das Auge des Katheters den letzteren nicht 
zu erreichen vermag. Nach Einführung des Ballons wird durch die Hebung 
und Ausgleichung des hinter der Prostata gelegenen Blaaensegnicntes 
der gesainmte Urin den Katheter passiren können. Wir haben uns 
oft davon überzeugt, dass nach regelrecht und auBgiebig geübtem 
KathctcrismiiH bei Prostatikern, bei denen in keiner Stellung des 
Katheters noch Harn entleert werden konnte, erst die sofortige 
Einführung unseres Tampons grössere oder kleinere Hamportiouen zu 
Tage beförderte. Insofern ist also das kleine Instrument ein richtiges 
Unterstützungsmittel für die einzige rationelle Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie. die in einer rechtzeitig und mehr oder weniger dauernd 
ausgeführten künstlichen Entleerung des Urins, Residualharues beruht. 
Es könnte der Einwand gemacht werden, dass bei manchen Fällen der 
Tampon die Blase sainint Kecessus in toto hebt, äo dass der letztere 
nicht ausgeglichen, sondern an die Prostata augedrückt wird. Aber auch 
hier würde der Recessus durch den von unten nach oben wirkenden 
Tampon zusammen und ausgepresst und auf diesem mechanischen Wege 
derselbe Endeffect, die Befreiung der Blase von staguirendem Urin, er¬ 
reicht werden. 

Itoi gewissen Fällen dürfte sich aus ähnlichem Grunde auch das 
zeitweise Tragen des Instrumentes nach Steinoperationen in bestimmten 
Intervallen empfehlen, um neue Concreraentbildungeu durch Ausgleichung 
des Recessus, der Lagerstätte dieser Fonuelemente, zu verhindern. 

Die wichtigste Wirkung des Tampons besteht aber darin, dass 
durch den stätigen elastischen Druck auf die Prostata selbst die er¬ 
weiterten Venen vor Ueberfüllung geschützt werden. — Wenn dem 
Prostatiker in der zweiten Krankheitsperiode die Nachtruhe geraubt 
wird, so liegt die Ursache hierfür in der Fluxion zu den Beckenorganen 
mit folgender venöser Stauung, die durch die Bettwänne hervorge¬ 
rufen wird. 

Achnlicken congestiven Zuständen entspringen auch die schweren 
intercurrenten Attaken mit acuter Harnverhaltung. Einer der erfahrensten 
Urologen, Guyou, bezeichnet es als die Hauptaufgabe der Therapie der 
Prostataaffectionen, alle Ursachen, welche die Entstehung von Congestioncn 
zu begünstigen oder zu veranlassen vermögen, zu bekämpfen“. Lnd 
gerade diesen habituellen Congestionen, unter denen die Patienten am 
meisten zu leideu haben, arbeitet der regelmässig eingeführte Tampon 
durch seine leichte aber dauernde Druckwirkung auf die Venen der 
Prostata wirksam entgegen. 

Drittens aber verhindert der öfters und längere Zeit eingeführte 
Tampon eine Distension der Blase auf mechanische Weise, indem durch 
ihn das Blasenvolumen verkleinert und das Hambedürfniss bei geringerer 
Füllung hervorgerufen wird. 

Nachdem ich in ausführlicher Weise die Art der Wirkung meines 
Mastdarmtampons beschrieben habe, will ich aus der Reihe von eigenen 
Beobachtungen an Kranken zwei besonders günstig verlaufene Fälle er¬ 
wähnen, welche am besten die NotliWendigkeit der verschiedenen An¬ 
wendung des Apparaten illustriren. 

Bei einem Prostatiker, bei welchem im Vordergrund der Symptome 
ein hartnäckiger Blasencatarrh stand, welcher den verschiedensten internen 
und localen Behandlungsmethoden trotzte, genügte der nur während des 
Actes der Entleerung und Ausspülung der Blase mittels Katheter einge¬ 
führte. Tampon, um innerhalb 14 Tagen einen klaren und sauer reagi- 
renden Urin zu erzielen. Der Grund für diese schnelle Heilung lag in 
der gründlichen Entfernung des Rcsidualhams, welche vor der Applica¬ 
tion des Tampons unmöglich gewesen war. Nach dem in üblicher 
Weise ausgefübrten Katheterismus konnte noch eine Portion trüben 
L'rines jedesmal entleert werden, wenn der Tampon unverzüglich nachher 
eingelegt wurde. 

Ein zweiter Fall zeichnete sich besonders durch die Nachts in der 
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Bettwanne auftretenden CougcstionsziiRtünde au«, welche den Schlaf des 
Patienten dnreli fortwährendes Hambediirfniss störten. Nachdem der 
Tampon erst Abends während des Katheterismus eingelegt war. um den 
Patienten an daB Pannrohr zu gewöhnen, und dann des Nachts im Rectum 
liegen gelassen wurde, vennindertc sich das Hambedtirfniss derart, dass 
nach zweimonatlicher Behandlung der Tampon gänzlich ausgelassen 
werden konnte. 

(Die Tampons werden bei Schulze, Johannesstrasse 14 15 hcrgestellt.) 

Discussion. 

Hr. P. Giiterbock: Meine Herren! Der Herr Redner hat hier ein 
Mittel angeführt, welches nicht nur ich in den meisten einschlägigen 
Fällen, sondern, wie ich glaube, auch die anderen Collegen, welche viel 
mit solchen Kranken zu thun haben, anzuwenden pflegen. In geeigneten 
Fällen von Prostatahypertrophic pflegen wir nämlich den linken Zeige¬ 
finger in den Mastdarm cinzufiihren, um den Katheterismus wirksamer 
zu gestalten. 

Was ferner die citirten Versuche von Feh leisen, von Garson, 
von B raune und von verschiedenen Anderen betrifft, so müssen wir 
doch der Vollständigkeit wegen, wenn wir sie einmal citiren, auch die 
Autoren nennen, welche zu einem anderen Ergebniss als die erwähnten 
Chirurgen gelangten. Ich denke hier u. A. an Berwell und Strong. 
Nach ihnen wird durch den Mastdarmballon einfach nur die Hamröhren- 
miindung nach vom geschoben. Warum ausserdem die einschlägigen 
Versuche, so weit sie an der Leiche angestellt sind, die wirklichen Zu¬ 
stände nicht wiedergeben, diese vielmehr am Lebenden ganz andere 
sind, das auseinanderzusetzen würde an dieser Stelle zu weit führen, da 
hier nicht ein einzelner Punkt, sondern eine ganz grosse Reihe von 
Punkten zu beachten sind. Im Uebrigen möchte ich diejenigen Herren, 
welche nicht viel Prostatakranke sehen, dringend davor warnen, Mast- 
darmtampons, wie die hier soeben empfohlenen, in dauernder Weise an¬ 
zuwenden. Ich kenne keinen Prostatiker, wenigstens keinen vorgerück¬ 
ten, der bezüglich seines Mastdarms ganz normale Verhältnisse bietet, 
sei es, dass er eine stärkere Excavatio recti oder mehr oder minder 
hervortretende katarrhalische Beschwerden hat. Wenn wir schon bei 
der Sectio alta durch die vorübergehende Anwendung des Mastdarm¬ 
ballons sehr häufig eine Proctitis trotz aller antiseptischen und sonstigen 
Vorsichtsmaassregeln erzeugen, um wie viel mehr muss dieses durch das 
anhaltende Ballonement bei solchen Leuten geschehen, welche häufig 
schon vorher eine subacute oder chronische Mastdarmreizung haben. Ich 
glaube, dass ein wirkliches Beneficiuin, ausser demjenigen, welches 
Romberg mit der Erfüllung der psychischen Indication bezeichnet 
hat, in diesen chronischen weit gediehenen Fällen nicht erreicht wird. 
Wie Dittel früher einmal gesagt, sind ja alle diese Patienten sehr 
häutig mit sehr Wenigem zufrieden. Man kann sich daher auf die An¬ 
gaben der betreffenden Patienten hier um so weniger verlassen, als es 
sich nicht dämm handelt, sie bloss vorübergehend, z. B. während eines 
Vierteljahres oder während weniger Monate zu beobachten, sondern die 
Beobachtung muss sich über viele Jahre hinaus erstrecken und wenn 
möglich noch durch eine nicht allein auf Prostata und Blase, sondern 
auch auf einige andere Organe sich erstreckende Autopsie vervollständigt 
werden. 

Hr. Robert Kutner: Meine Herren! Wenn man von einer Hebung 
und Senkung des Trigonum spricht, dann kann es sich nur um solche 
Fälle von Prostatahypertrophie handeln, bei denen entweder kein ein¬ 
zelner Lappen der Prostata, sondern, wo dieselbe in toto vergrössert ist, 
oder, wo der mittlere Lappen eine Grössenzunahme erfährt. Es bleiben 
jedoch die nicht seltenen Fälle übrig, bei denen eine Hypertrophie ledig¬ 
lich des einen oder beider seitlichen Lappen stattflndet; es kommen 
für die ausgebildete seitliche Prostatahypertrophie im Allgemeinen 
zwei typische Formen in Betracht — wie ich mich sowohl in Dlttel's 
nrologischer Sammlung, wie in der Gnyon’sehen Sammlung (in Paris) 
überzeugen konnte und zwar folgende: (Zeichnung) entweder, der eine 
Lappen wächst auf den anderen zu und, nur einen engen Spalt lassend, 
in Ihn gleichsam hinein, oder, beide Lappen begegnen sich und legen 
sich ungefähr in der Mitte, ebenfalls nur einen geringen Zwischenraum 
zwischen sich lassend, dicht an einander. Da derartige Fälle auch für 
den Katheterismus bei Prostatahypertrophie ein besonderes Interesse 
haben, werde ich mir erlauben, noch ein anderes Mal auf diese Verhält¬ 
nisse näher einzngehen und Ihnen entsprechende Zeichnungen vorzulegen. 
Jedenfalls halte ich es für wichtig, darauf hinzuweisen, dass, abgesehen 
von den sehr begründeten Bedenken, die Herr Güterbock — insbe¬ 
sondere in Hinblick auf die Rectalbeschwerden der Prostatiker — gegen 
den Vorschlag des Herrn Manasse geltend gemacht hat, überall dort, 
wo es sich um eine isolirte Hypertrophie eines oder beider seitlichen 
Lappen handelt, von vorneherein die Voraussetzungen der 
Manasse’schen Behandlungsmethode fehlen. 

Hr. Goldschmidt: Ich möchte mich der Warnung des Herrn 
Güterbock anschliessen. Auch ich habe vor einer Reihe von Jahren, 
angeregt durch die Abbildungen von Garson und Fehleisen, dieselbe 
Methode wie Herr Manasse zur Behandlung der Prostatahypertrophie 
versucht. Ich beabsichtigte, den Recessus der Blase durch einen in den 
Mastdarm eingeführten Tampon zu heben, und so für die vollständige 
Entleerung der Blase bessere Verhältnisse zu schaffen. Ich muss sagen, 
dass die Procedur für die Patienten sehr unangenehm war. Die Kran¬ 
ken bekamen stärkere Strangurie danach und ich erreichte es durch die 
theilweise Ausgleichung der Niveaudifferenz in der Blase nicht, dass das 
Uriniren leichter und vollständiger von Statten ging oder dass der ein¬ 
geführte Katheter den Urin-vollständiger herausbeförderte. Ich habe die 


Methode vor 8—4 Jahren in etwa 5 oder 6 Fällen versucht, und bin 
nach diesen Misserfolgen natürlich davon abgekommen. 

Hr. Manasse: Ich möchte gegenüber den Behauptungen des Herrn 
Güterbock betonen, dass die anatomischen Untersuchungen von Herrn 
Fehlcisen in der Bergmann 5 sehen Klinik niedergelegt sind in Form 
von Glasplatten, auf welche die Durchschnitte durch die gefrorene 
Leiche direkt durehgezeichnct sind. Wenn auch ein englischer Autor 
auf andere Art zu anderen Resultaten gekommen ist, so sind diese Diffe¬ 
renzen im Uebrigen wenigstens für die hier in Frage kommende Sen¬ 
kung des hinteren unteren Blasensegments ohne Belang. 

Was das absprechende Urtheil des Herrn Güterbock über meine 
Therapie betrifft, so ist dasselbe unmaassgeblich, da es vor eigener Prü¬ 
fung und Erfahrung in der Praxis abgegeben ist. 

Dass Herr Gold Schmidt mit seinen ähnlichen Versuchen schlecht 
gefahren ist, glaube ich vollständig. Die Idee zu einer solchen Behand¬ 
lung war naheliegend. Das Neue meiner Arbeit besteht eben darin, 
einen Tampon construirt zu haben, der jegliche Beschädigung des Mast¬ 
darms mit Sicherheit ausschliesst, wodurch erst das Gelingen derartiger 
therapeutischer Versuche ermöglicht ist. 

Hr. P. Güterbock (persönlich): Ich glaube, dass der Herr Vor¬ 
redner mich missverstanden hat. Ich wollte vorhin keine Anleitungen 
englischer Autoren citiren, sondern es waren nur zufällig im Gedächtniss 
haften gebliebene Namen, welche ich zur Stütze einer auch von mir 
getheilten Meinung anfiihrtc. Ueber diese Meinung braucht sich jedoch 
der Herr Vortragende nicht an schwer zugänglichen Stellen, sondern in 
allgemein verbreiteten Werken, wie die Unterlcibschirurgie von Greigh 
Smith, die Operationslehre von Traxes und einigen anderen zu unter¬ 
richten. Hier und zum Theil an anderen Orten findet man die Gründe, 
warum man die Mastdarmtamponade nicht anwenden soll, und auch 
warum die Verhältnisse am Lebenden andere sein müssen als am Ka¬ 
daver. Mit der Richtigkeit der Befunde bei den Ursachen von Felil- 
eisen und Anderen hat das gar Nichts zu thun. Diese Richtigkeit 
bestreitet Niemand, auch ich nicht. Es sind aber eben hier andere Be¬ 
funde am Lebenden, andere am Kadaver. 


Gesellschaft für Gebnrtehfllfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 28. November 1894. 

Vorsitzender: Herr Jaquet. 

Schriftführer: Herr Veit. 

Nach der Aufnahme neuer Mitglieder folgt: 

Demonstration von Präparaten. 

1. Hr. Gessner demonstrirt zwei Kranke mit geheilter Uterus* 
rnptur und bespricht die Mechanik und Behandlung derselben. 

2. Hr. Gottschalk zeigt einen neuen Operationstisch. 

8. Hr. Odebrecht demonstrirt eine Placenta circumvall ata 
von einer Patientin, die gar keine Symptome vor oder während der 
Gravidität gezeigt hat, die auf eine Aetiologie der Placentarform hjn- 
wiesen. 

4. Hr. Mackenrodt demonstrirt zwei Uteri, die er wegen Car- 
cinora der Portio, das auf die Vagina übergegangen, vaginal ex- 
stirpirt hat. Die Operation war sehr schwierig, trotz Dammincisionen 
und Anwendung von Klemmen. Eine Patientin genas, eine erlag einer 
Nachblutung aus einem Riss im Ligamentum latuin zwischen zwei 
Klemmen. Vortr. betont an der Hand dieser Fälle die Schwierigkeit 
der Klemmenbehandlung, so leicht sie in einfachen Fällen ist, so wenig 
nützt sie in schwierigen, besonders da dann auch Dammincisionen sich 
nicht vereinigen lassen. 

5. Hr. C. Rüge: Ueber malignes Adenom und die verschie¬ 
denen Formen desselben. 

Das Adenoma malignum ist durch die Gestalt seiner Epithelien, 
wie durch den Aufbau derselben charakterisirt. Die verschiedenen 
Formen, unter denen dieser Drüsenkrebs auftritt, und die einmal eine 
unentwirrbare, durcheinanderlaufende Menge von Epithelsträngen, ein 
anderes Mal ein anscheinend wohlgeordnetes Drüsenbild darstellen, sind 
beim ersten Anblick scheinbar nicht unter einem Gesichtspunkt zu be¬ 
trachten. — Wie bei der Endometritis glandularis eine starke, in das 
Lumen der Drüse stattfindende Epithelwucherung oder eine Neubildung 
von Drüsen statthat, so erklärt sich die Verschiedenheit der Adenom - 
bilder durch ähnliche Vorgänge, durch Invertiren (Wucherung der Epi¬ 
thelien in das sich erweiternde Lumen der Drüse): hierdurch entsteht 
das unentwirrbare Durcheinander der Epithelstränge — oder durch Ever- 
tiren (Neubildung von Drüsen durch Auswachsen des Drüsenschlauches): 
dadurch entsteht das gleiclimässig drüsig geordnete Bild. — Diese Formen 
werden durch zahlreiche Abbildungen von Präparaten erläutert. 

Die Discussion wird vertagt. 


VIII. Praktische Notizen. 

In der vorigen No. d. Wochenschrift empfiehlt Bergmann auf Grund 
theoretischer Ueberlegungen und praktischer Erfahrung die Anregung der 
Speichelsccretion gewisser Dyspeptiker durch Kanen einer indifferente» 
Masse (Gummi). Aehnlichc Gummi-Tabletten, welche 0,05 Pepsin und etwas 
Pfefferminz enthalten, sind schon aus Amerika stammend seit längerer Zeit 
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(1891) unter der Bezeichnung „Adams Pepsin Tutti-Frutti Gum“ im 
Handel. Es wird in der denselben beigegebenen Schrift auf die Be¬ 
deutung der durch das Kauen des Gummis angeregten resp. gesteigerten 
Speichelsecretion für die Magenfunctionen aufmerksam gemacht, wenn 
auch der Säure abstumpfenden resp.) tilgendem Wirkung, welche der 
Bergmann'sehen Empfehlung zu Grunde liegt, nicht besonders ge¬ 
dacht wird. Es dürften übrigens zur Feststellung einer solchen noch 
genauere Versuche nöthig sein, da bekanntlich die Salzsäureabsonderung 
reflectorisch vom Munde aus gesteigert wird, also zunächst nicht gesagt 
ist, ob der Speichel, wenn er auch in grösseren Quantitäten verschluckt 
wird, den beabsichtigten säuretilgenden Effect erreicht. Ich habe diese 
Gummi-Tabletten des Oefteren, zuweilen mit gutem Erfolg, gegeben, ohne 
dabei speciell die von Bergmann in den Vordergrund gestellte Indieation 
zu haben, so dass ich darüber nichts aussagen kann. Ewald. 

Zur Frage des ersten Schreis. Im Medical and Surgical Re¬ 
porter (5. Januar) wird, ohne Nennung des Autors, ein Fall erzählt, in 
dem ein Kind den ersten, deutlich wahrnehmbaren Schrei im Uterus 
ausstiess. Es handelte sich um eine Steisslage mit Extraction in Nar¬ 
kose: im selben Moment, als der Fuss herabgezogen wurde, schrie das 
Kind; es kam asphyktisch zur Welt, wurde aber leicht wieder belebt. 
In den oberen Luftwegen war weder Amniosflüssigkeit noch Schleim. 
Einen ähnlichen Fall berichtete 1894 Dr. Grandin in New-York (New- 
York Journal of Gynecology and Obstetrics, April). 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft am 19. d. M. demonstrirte zuerst Herr Heubner ein Trocken¬ 
bett für Säuglinge und Kinder in den ersten Lebensjahren; es folgte 
darauf eine Auseinandersetzung vorwiegend persönlichen Charakters 
zwischen den Herren Casper und Nitze in der Angelegenheit des 
Ureteren-Katheterismus. Herr Senator hielt den angektindigten Vor¬ 
trag über die Wassersucht bei Nierenkrankheiten, an dessen Besprechung 
die Herren Hanse mann, Heubner, Ewald und der Vortragende theil- 
nahmen. 

— In Wien ist Herrn Prof. Nothnagel eine grosse Ehrung er¬ 
wiesen worden: ein Comite hervorragender dortiger Bürger hat ihm die 
Summe von 50 000 Gulden als „Nothnagelstiftung“ für ärztlich-wissen¬ 
schaftliche Zwecke zur Verfügung gestellt. •— Eine Büste Theodor 
Billroth’s ist am 6. d. M. im Hause der Gesellschaft der Aerzte feier¬ 
lich enthüllt worden. Prof. Albert hielt die Festrede. 

— Herr Geh. Rath Prof. Dr. G. Lew in ist zum Ehrenmitglied 
der Wiener dermatologischen Gesellschaft ernannt worden. 

— Der nächste X. internationale Dermatologencongress in London 
ist auf ein Jahr vertagt. Deutscher Secretär dieses Congresses ist Herr 
O. Rosenthal. 

— Der V. internationale Congress für Otologie wird am 23. IX. 95 
in Florenz stattflnden. 

— Das deutsche Comite für das C har cot-Denkmal hat die Summe 
von 1631 M. eingenommen und dieselbe nach Paris übermittelt. 

— Von dem Comite für Feriencolonien wird uns initgctheilt, dass 
die Zahl der Aerzte, welche die Untersuchung der anszusendenden Kinder 
vorzunehmen die Freundlichkeit haben, im Südosten der Stadt zu gering 
ist. Es wird deshalb an die dort domicilirenden Herren Collegen die 
Bitte gerichtet, sich zur unentgeltlichen Untersuchung von Kindern aus 
ihrer Stadtgegend dem Comite für Feriencolonien zur Verfügung zu 
stellen. Die Untersuchungen dauern etwa 6 Wochen und zwar von 
Ende April bis Anfang Juni. Dabei würde es erwünscht sein, wenn die 
Herren in ihrem an das Comite für Feriencolonien, Krausnickstr. 5 part., 
zu richtenden Schreiben gleich angeben, an welchen Tagen der Woche, 
wieviel Kinder an jedem Untersuchungstage, und zu welcher Sprech¬ 
stunde sie zu untersuchen bereit sind, damit dies in das gedruckte Ver¬ 
zeichniss aufgenommen werden kann. 

•— In Frankfurt a. M. hat sich ein „Verein für öffentliche 
Gesundheitspflege“ gebildet, der nach dem Vorbild der in Berlin, 
Hannover, Magdeburg, Nürnberg etc. bestehenden Vereine es sich zur 
Aufgabe macht, eine Centrale für hygienische Bestrebungen zu bilden 
und alle Fachkräfte in der öffentlichen Gesundheitspflege zur gemein¬ 
samen Arbeit in sich zu vereinigen. 

— In Paris gab es am 31. December 1894 2153 Aerzte, 84 Medi- 
cinalbeamte, 1090 Hebammen, 960 Apotheker, 69 von der Facultät 
diplomirte Zahnärzte. 

— Während es in Berlin allen Bemühungen der Aerztekammer und 
der ärztlichen Vereine bisher nicht gelungen ist, zu erreichen, dass die 
für die Erlangungen der Invalidenrente nothwendigen ersten ärztlichen 
Atteste seitens der Versicherungsanstalt honorirt werden, sind im übrigen 
Bereiche der Monarchie fast durchgehends jetzt derartige Bestimmungen 
getroffen. Für Brandenburg besteht ein derartiges Abkommen seit län¬ 
gerer Zeit; der hier gezahlte Satz beträgt 5 Mk. Die Provinzen West- 
preussen, Sachsen, Schleswig-Holstein, Rheinland leisten „Theilzahlungen“ 
oder Zuschüsse von 3 Mk., Rheinland neuerdings 4 Mk., Schlesien zahlt 
6, Hannover und Hessen-Nassau 5 Mk. In Westfalen beschäftigte die 


Frage jüngst die Aerztekammer; doch war seitens der Versicherung»* 
anstatt ein Honorarsatz von 3 Mk. geboten, während die Kammer 5 Mk, 
forderte; die Anstalt hat darauf hin nenerdings ihr Angebot auf 4 Mk. 
erhöht, mit der Erklärung, darüber nicht hinausgehen zu wollen, „zu¬ 
mal sie der bisherige Zustand nicht genirc“. In Pommern wird, bei 
Benutzung des den Aerzten kostenfrei zugcstellten Formulars, 3 Mk. 
bezahlt, und den Aerzten überlassen, etwaige Mehrbeträge selber ein- 
zuziehen. Sollte sich nicht gerade für Berlin ebenfalls ein Modus Anden 
lassen, der den Aerzten eine Honorirung für ihre Mühewaltung, die 
unter den gegenwärtigen Verhältnissen oft genug unterbleibt, sicher 
stellt? 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Personal!*. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden TV. Kl.: dem prakt. Arzt 
Sanitätsrath Dr. Widerstein in Herborn. 

Königl. Kronen-Orden IV. Kl.: Apotheker Rüge in Neu¬ 
haus a. Oste, 

Ritterkreuz des Kgl. Portugiesischen Christus-Ordens: 
dem Oberamts-Physikus, Leibarzt Sr. Kgl. Hoheit des Fürsten von 
Hohenzollem, Fürstl. Hofrath Dr. Schwass in Sigmaringen. 

Ernennungen: Kreiswundarzt Dr. Eysoldt in Merseburg zum Kreis- 
Physikus des Kreises Kalbe a. 8., der prakt. Arzt Dr. Ho ff mann in 
Trier zum Kreiswundarzt des Kreises Trier. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Böhme, Dr. Brasch, Dr. Brauns, 
Dr. Breier, Dr. Dünschmann, Dr. Enters, Dr. Fulda, Dr. 
Grünfeld, Dr. von Guerard, Dr. Kramm, Dr. Meissner, Dr. 
Mühlig, Dr. Salomon Oppenheimer, Dr. Peyser, Dr. Remm- 
linger, Dr. Salzburg, Dr. Somya, Dr. Stahr und Dr. Vollmer 
sämmtlich in Berlin, Max Schubert in Stettin, Dr. Rammstedt in 
Halle a. S., Dr. Frdr. Wilh. Schmidt in Osnabrück, Dr. Pöppel- 
mann in Koesfeld, Dr. Stüer in Lembeck, Dr. Lübbesmeyer in 
Erle-Middelich. 

Verzogen sind: die Aerzte Georg Bohnstcdt von Osnabrück nach 
Borgholzhausen; Dr. Giith von Magdeburg nach Herzfelde, Dr. Schiele 
von Pankow nach Naumburg a. S., Dr. Wessel von Halberstadt nach 
Visselhövede, Dr. Otto von Flensburg, Dr. Knitbahn von Eystrup 
und Dr. v. Kintzel von Visselhövede, Joh. Blenk von Reinicken¬ 
dorf, Dr. Jaworowicz von Bentschen, Dr. Siegfr. Oppenheimer 
von Oestringen (Baden), Dr. Rehfeld von Ahrensfelde, Dr. Stadel¬ 
mann von Dorpat sämmtlich nach Berlin, Dr. Jahn von Berlin nach 
Charlottenburg; ferner von Berlin: Berthold Barrach, Dr. Bau¬ 
mann nach Guntersblum, Dr. van Erkelens nach Frauenwalde, Dr. 
Esser nach Boppard, Eugen Königsberger nach München, Dr. 
Levinger, Dr. Loehr, Dr. Michaelis nach Stettin, Dr. Schnell 
nach Würzburg, Dr. Simonson von Gollnow nach Schöneberg b. Berlin. 
Dr. Jul. Müller von Magdeburg nach Massow, Dr. Voigt von Wol¬ 
gast nach Gollnow, Dr. Kreicke von Wallenfels (Bayern) nach Glesien. 
Dr. Rohrschneider von Glesien nach Brandenburg a.H-, Dr. Röder 
von Halle a. S. nach Bonn, Dr. Geist von Halle a. S. nach Bem- 
burg (Anhalt), Dr. Hartmann von Bramsche nach Oldenburg, Dr. 
Schult von Münster i. W. nach Sinzig a. Rh. 

Die Zahnärzte: Brümmer von Berlin nach Nauen, Lustig von 
Berlin nach Beuthen Ob.-Schl. 

Verstorben sind: die Aerzte Sanitätsrath Dr. Eduard Laehr in 
Zehlendorf, Sanitätsrath Dr. Harwart in Braunsberg, Hofrath Dr. 
Pachmayr in Reichenhall (Bayern), Dr. Albert Witkowski in 
Berlin. 


Bekanntmaehangea. 

Die Kreisphysikatsstelle des Kreises Schwelm mit dem Amtssitze in 
Schwelm ist durch Tod erledigt. Bewerbungen um diese Stelle, mit 
Gehalt von jährlich 900 M. sind binnen 6 Wochen, unter Beifügung der 
Approbation als Arzt und der sonstigen Zeugnisse sowie bei Angabe de» 
Religionsbekenntnisses, schriftlich bei mir anzubringen. 

Arnsberg, den 1. Februar 1895. 

Der Regierungs-Präsident. 

Das Kreisphysikat in Tönning soll wieder besetzt werden. Gehalt 
900 M. jährlich ohne Pensionsberechtigung. Bewerbungsgesuche sind 
unter Beifügung des Befähigungsnachweises und eines Lebenslaufes inner¬ 
halb 6 Wochen bei mir einzureichen. 

Schleswig, den 4. Februar 1895. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die Kreis-Wundarztetellc des Kreises Merseburg mit dem Wohnsitze 
in Merseburg ist durch Versetzung erledigt. Geeignete Bewerber wollen 
sich unter Vorlegung ihrer Zeugnisse und eines kurz gefassten Lebens¬ 
laufes innerhalb 4 Wochen bei mir melden. 

Merseburg, den 6. Februar 1895. 

Der Königl. Regierungs-Präsident. 


Für die Kedaction verantwortlich Professor Dr. C. A. Kwald. 
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I. Aus der chirurgischen Abtheilung des Königin- 
Augustahospitals zu Berlin. 

Ueber Gastrostomie nach Frank. 

Von 

H. Ktlndner; 

(Vortrag, gehalten in der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins am 
14. Januar 1895.) 

i 

M. H.l A priori würde man eich veranlasst sehen, die 
Gastrostomie bei allen Verengernngen der Speiseröhre, welche 
den Transport der Speisen in den Magen anfheben, ftir eine 
besonders dankbare Operation zu halten, analog der Tracheo¬ 
tomie, die dem fast Erstickten die Athmnng wiedergiebt, der 
Colostomie, die den durch die Folgen der Kothstauung dem 
Tode Nahegebrachten oft wieder aufblUhen lässt. Wir Alle 
wissen, dass dem nicht so ist; wohl Jeder von uns, der sich in 
ansgedehnterem Maasse selbstständig mit der Frage dieser 
Operation beschäftigt hat, wird zu demselben Resultate ge¬ 
kommen sein, wie ich, nämlich dieselbe ftir eine crux chirurgi 
anzusehen und sich soviel als möglich daran vorbeizuschieben. 
Allerdings bedarf es ja sofort einer Einschränkung des eben Ge¬ 
sagten, es kann sich hier zunächst nur um die Gastrostomien bei 
malignen Stenoairungen des Oesophagus handeln, während die¬ 
jenigen bei gutartigen Verengerungen eine andere Beurtheilong 
verlangen. Da aber der allergrösste Theil der von uns aus¬ 
geführten Operationen wegen Carcinom ansgeführt wird, so 
möchte ich zunächst nur von diesen sprechen, den wegen benigner 
Structuren sich vernothwendigenden Eingriffen später noch einige 
Worte widmen. — Also, wie gesagt, die Erfahrungen, welche 
wir mit der Gastrostomie bei bösartigen Erkrankungen der 
Speiseröhre machen, sind keine erhebenden, woran liegt das? 
An sich liegen doch die anatomischen Verhältnisse bei diesen 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
einische Gesellschaft: Treitel, Vorstellung e. taubstummen Kindes; 
Heubner, Troekenbett für Säuglinge; Discussion iiberNitze. 
Katheterismus der Harnleiter; Senator, Ueber die Wassersucht 
bei Nierenkrankheiten. —■ Verein für innere Mcdicin. — Gesell¬ 
schaft für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

VIII. Dolega: Ueber Mechanotherapie und ihre Berücksichtigung im 
klinischen Unterrichte. 

IX. Die Sitzung der Aerztekammcr. 

X. Praktische Notizen. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. — XII. Amtliche Mittheilungen. 


Carcinomen, gegenüber anderen inoperablen Neoplasmen, bei 
denen wir Palliativoperationen unternehmen, gar nicht selten 
recht günstig, es finden sich häufig wenig ausgedehnte, langsam 
wachsende Neubildungen, die keine grosse Neigung zur Meta¬ 
stasenbildung zeigen, also eine frühzeitige Gefahr für das Leben 
nur bedingen durch Aufhebung der Ernährung durch die zu¬ 
nehmende Verengerung. Ich habe bei der Section eines 
bald nach der Operation an Inanition zn Grunde gegangenen 
Gastrostomirten nur einen ca. 2 cm hohen, allerdings sehr engen 
und harten, Ring gefunden, während der ganze übrige Oeso¬ 
phagus frei war und als einzige Manifestation des Carcinoms im 
Körper eine der Glandulae coeliacae krebsig sich erwies. Aber 
auch selbst da, wo es sich um ausgedehntere carcinöse Processe 
handelt, ist durchaus nicht immer die Neigung zum Einwachsen 
in die Nachbarschaft, zur Perforation in anliegende Organe und 
zum Anssenden von Keimen in den Körper eine sehr grosse. 
Und doch dieser geringe Erfolg unserer therapeutischen En- 
cheiresen? In erster Linie ist es hier ja gewiss verhängnis¬ 
voll, dass noch immer die Patt, sehr spät, wenn die Gefahr des 
Hangertodes imminent ist, sich znr Operation entschlossen. 
Solche herabgekommene Individuen erholen sich oft trotz der 
besten Ernährung nicht wieder, die Vitalität ist dann meistens 
so herabgesetzt, dass der kleine Anstoss, den die Operation be¬ 
dingt, genügt, das flackernde Licht zum Erlöschen zn bringen, 
und die Gefahr, dass die Patt, im Anschluss an den Eingriff zn 
Grunde gehen, ist natürlich nm so grösser, je ungenügender die 
Ernährung durch die angelegte Fistel von Statten geht, je 
grössere Ansgaben dagegen dem Körper zngemnthet werden. 
Bedingung ftir eine genügende Ernährung ist selbstverständlich 
in erster Linie, dass die eingefUhrten Speisen lange genug im 
Organismns zurückgehalten werden, um assimilirt werden zu 
können, und zn diesem Zwecke ist es durchaus nicht genug, 
dass sie Stunden lang im Magen verweilen, selbst wenn es sich 
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um noch so leichtverdauliche Sachen handelt, die im normalen 
Zustande schon grösstentheils im Magen resorbirt werden. Der 
Magen ist, wie wiederholt durch Untersuchungen nachgewiesen 
worden ist, in derartigen Fällen zum einfachen Reservoir herab¬ 
gesunken, dessen Wände keinen Einfluss auf den Inhalt auszu- 
tlben vermögen, flieset also der Inhalt selbst nach stunden¬ 
langem Verweilen wieder ab, so ist der Nutzen für den 
Organismus minimal. Kommt dann, wie das in Fällen von 
Magenfisteln mit mangelhaftem Verschluss ja fast ausnahmslos 
zu geschehen pflegt, ein sehr abundantes Abfliessen von Magen¬ 
flüssigkeit hinzu, so übersteigt die Ausgabe die Einnahme und 
der an sich schon dem Verlöschen nahe Patient geht an Inani- 
tion sehr bald nach der Operation zu Grunde, während quoad 
operationem et sanationem Alles in schönster Ordnung ist. Es 
kommt ja ganz ausserordentlich selten vor, dass einem geübten 
Chirurgen ein Gastrostomirter an Peritonitis oder sonstigen 
Wundcomplicationen verloren geht, der bei Weitem grösseste 
Theil aller Operirten stirbt in den ersten Wochen p. op. eben 
an Erschöpfung. Dabei ist allerdings wohl anzunehmen, dass, 
wenigstens bei ulcerirten Carcinomen, auch das Neoplasma einen 
schwächenden Einfluss ausübt, ich habe den Eindruck, als ob, 
auch abgesehen von der durch das Verschlucken zersetzter 
Massen und Indasbluttreten septischer Substanzen gesetzten 
Schädlichkeit, von dem Carcinom deletäre Stoffe, nennen wir 
dieselben Toxine oder sonst irgendwie, geliefert werden, welche 
einen Theil der kachektischen Erscheinungen bedingen, die Er¬ 
nährung geht oft noch ganz gut vor sich und doch verfallen die 
Patienten in auffallender Weise. Die Beobachtungen, wie sie 
eben kurz geschildert wurden, batte ich an einer recht grossen 
Zahl von Gastrostomien angestellt, die nach alter Vorschrift 
mittelst Fenger’schen Schnitts und Einnähung eines StUckeB 
Magenwand ausgeführt waren, es war sich dabei im Grunde 
ziemlich gleich geblieben, ob die Oeffnung im Magen näher 
nach dem FunduB oder näher nach dem Pylorus zu gelegen 
war; einmal hatte ich auf den Rath und Wunsch meines Col- 
legen Ewald hin unmittelbar oberhalb des Pylorus einge¬ 
schnitten, um den Versuch zu machen, die Speisen direct in das 
Duodenum einzubringen, aber ebenfalls ohne ein besseres Re¬ 
sultat, ich war schliesslich soweit gekommen, gar keine Gastro¬ 
stomien mehr machen zu wollen, — ein Entschluss, der freilich 
leichter gefasst als ausgefUhrt ist, wenn man neben einem 
internen Collegen arbeitet, der als Autorität für Verdauungs¬ 
krankheiten in weitesten Kreisen bekannt ist. Ich muss 
allerdings bekennen, dass ich mich zu der Hahn’schen Methode 
der Anlegung der Fistel in einem Intercostalraum nicht habe 
entschlieBsen können, obwohl ich weiss, dass Herr College 
Hahn damit gute Erfolge erzielt hat, die Nähe der Pleura, die 
meines Wissens in mehreren Fällen in der That verletzt worden 
ist, hatte mich abgeBchreckt, noch weniger Neigung hatte ich, 
die Modification der Hahn’schen Operation von Ceccherelli 
(Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 17) zu versuchen. Uebrigens 
ist wohl die grosse Zahl von Modificationen der Gastrostomie, 
welche gerade die neueste Zeit gebracht hat (Hacker, 
Witzei, Frank), ein sprechender Beweis dafür, dass auch 
Andere von den älteren Methoden nicht befriedigt worden 
sind. Als die Methode von Frank in Wien veröffent¬ 
licht wurde, welche mir rationell und dabei einfach zu sein 
schien, da machte ich mich daran, ihre Brauchbarkeit zu 
prüfen, und habe im abgelanfenen Jahre 9 Fälle nach derselben 
operirt, so dass ich zwar kein abschliessendes Urtheil gewonnen, 
aber immerhin mich orientirt habe, was von derselben für die 
Praxis zu erwarten ist. Es ist wohl kaum nothwendig, hier zu 
recapituliren, dass die Methode besteht: in einem Schnitt zur 
Eröffnung der Bauchhöhle, Vorziehen einer möglichst grossen 


Magenfalte, Fixirung derselben in der Peritonealöffnung, An¬ 
legen einer zweiten Incision mehrere Querfinger oberhalb des 
Rippenrandes, Unterminirung der so gebildeten Hautbrücke, Hin¬ 
durchziehung der Magenfalte unter derselben, Eröffoung der letzte¬ 
ren und Einnähen in den oberen Schnitt. — Wollen wir noch einmal 
uns darüber klar werden, was man von einer leistungsfähigen Me¬ 
thode der Gastrostomie verlangen muss, so würde zunächst die 
Forderung der möglichsten Ungefäbrlichkeit zu betonen sein. Nun, 
die Gefahr der Operation wird durch die Anlegung eines zweiten 
Hautschnittes und das Hindurchziehen der Magenfalte unter der 
gebildeten Hautbrücke sicherlich nicht vermehrt, der Abschluss 
des Pefitoneums lässt sich ebenso sicher, wenn nicht sicherer, 
erzielen, also nach dieser Richtung besteht die Methode die 
Prüfung. Weiter muss eine Operation, die bei sehr herunter¬ 
gekommenen, oft nicht allzuweit vom Tode entfernten, Patienten 
vorgenommen werden soll, einfach und rasch genug auszuführen 
sein, um nicht eine allzu lange fortgesetzte Narkose zu fordern. 
Dass von unseren 9, theilweise ausserordentlich elenden, Patienten 
kein einziger bedrohliche Erscheinungen dargeboten hat, dass 
alle die erste Woche nach der Operation überlebten, also sicher¬ 
lich nicht irgendwelchen Folgen der Narkose etc. erlagen, dürfte 
für die Methode nach dieser Seite hin zeugen, immerhin mag 
zugegeben werden, dass dieselbe etwas länger dauern kann, als 
die einfache Gastrostomie nach alter Art. Ist der Akt der Ope¬ 
ration Uberstanden und gut vertragen, so ist nun für die erste 
Zeit p. op. von ausserordentlicher Wichtigkeit, dass die einge¬ 
führten Speisen gut zurückgehalten werden, dass aber vor Allem 
nicht ein fortwährendes Abfliessen von Magensecret Uber die 
Wunde herüber stattfindet. Es ist bei der alten Methode der 
Gastrostomie eine grosse Plage für die unglücklichen Kranken, 
wenn durch dieses Uberfliessende Secret die Umgebung der Fistel 
weithin angedaut und eczematös verändert wird, dabei werden 
die Ränder der Wunde nekrotisch, die Nähte reissen aus und 
es bildet sich ein unangenehm aussehender belegter Trichter, 
aus welchem dann zum Ueberfluss noch der grösseste Theil des 
eingebrachten Ernährungsmaterials trotz Tamponade und son¬ 
stigen VorsichtsmaasBregeln abläuft. Die zweizeitige Operation 
lässt vielleicht diese Nachtheile in etwas geringer auftreten, 
aber später stellen sie sich doch ein und ausserdem giebt es 
nicht viele Fälle, bei denen man mit der definitiven Eröffnung 
des Magens sehr lange warten darf. Dazu kommt nun, dass 
die Magenfistel eine unwiderstehliche Tendenz hat, grösser zn 
werden, man mag sie von Anfang an noch so klein angelegt 
haben, unter allen den widrigen Einflüssen wird sie immer 
grösser und damit wachsen die Missstände immer mehr. Wir 
haben selten einen Fall lange erhalten, nur in einem einzigen 
Falle hat der Operirte das Hospital verlassen, die anderen sind 
alle im Hause verstorben. — Ganz erheblich freundlicher ge¬ 
staltet siph das Bild bei der Frank’schen Operation. Wir haben 
allerdings unsere Erfahrungen damit erst machen müssen und 
haben, wie ich noch ausführen werde, nicht von Anfang an 
immer das Richtige getroffen, aber das Gute war allen Opera¬ 
tionen gemeinsam: in den ersten Wochen litten die Patienten 
ganz ausserordentlich viel weniger als früher, die Wundheilung 
wurde durch kein UeberfliesBen von Speise- oder Magenflüssig- 
keit gestört, die Continenz war eine sehr gute, die Wunden 
heilten fast durchweg prompt. Einen Fall haben wir in Folge 
der Operation verloren, einen eigentlich schon in extremis ope- 
rirten Mann in mittleren Jahren; bei ihm trat eine Nekrose des 
in der unteren Wunde eingenähten Netzes, das beim Hervor¬ 
ziehen der Magenfalte ziemlich stark insultirt worden war, ein 
und es entwickelte sich von hier aus eine Peritonitis, welcher 
der Patient am 8. Tage p. op. erlag. Die Uebrigen haben un¬ 
mittelbar nach dem Eingriff wenig Beschwerden gehabt, die Er- 
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nährung ging gut vor sich. Ausser jenem eben erwähnten 
Todesfälle haben noch zwei andere Patienten die Operation 
nicht lange überlebt, einer starb 10, der andere 12 Tage nach 
derselben, beide an Pneumonie, bei dem ersten wurde dieselbe, 
die wir für eine Schluckpneumonie gehalten hatten, von dem 
secirenden pathologischen Anatomen mit Bestimmtheit für eine 
Influenzapneumonie erklärt — wir hatten auf dem betr. Saale 
eine Epoikie —, bei dem zweiten hatte sie sich an alte bronchec- 
ta tische Processe mit putrider Absonderung angeschlossen. Bei 
dem letzten Patienten zeigte übrigens die Autopsie, dass der 
Zweck der Operation in geradezu idealer Weise erreicht war, 
von der Fistel führte ein Gang direct auf das Duodenum zu, so 
dass die eingegossenen Speisen den Magen gar nicht passirten, 
intra vitam war auch, nie ein Regurgitiren beobachtet worden. 
Von den 6 Patienten, welche die ersten Wochen überlebten, 
haben 4 das Hospital in zufriedenstellendem Zustande verlassen, 
■darunter einer, welcher an einer hochgradigen Aetzstrictur litt, 
vollständig geheilt nach 142 Tagen, einer am 20., einer am 87., 
eine Frau am 39: Tage nach der Operation. Einer von diesen 
ist zu Hause bald gestorben, über die Frau haben wir keine 
Nachricht wieder erhalten, wir nehmen an, dass sie ebenfalls 
gestorben ist, der letzte befindet sich jetzt, ein Vierteljahr nach 
•der Operation, in ganz leidlichem Zustande, er hat nicht abge¬ 
nommen, seine Ernährung lässt sich im Hause gut besorgen, 
wenn er keine grösseren Anstrengungen macht, tritt auch ohne 
Bandage nichts aus. — Bei der Beurtheilung des Befindens der 
aus dem Hospitale Entlassenen darf man nicht vergessen, dass 
nur in seltenen Fällen in der Behausung der Kranken Mittel 
nnd Sorgfalt in genügendem Maasse gewährleistet werden können, 
um für die Patienten, welche früh aus dem Hospitale heraus¬ 
gehen, eine günstige Prognose zu versprechen. Unsere beiden 
oben erwähnten Patienten waren dringend, aber leider vergeb¬ 
lich, gewarnt worden, schon aus dem Hospitale fortzugehen. — 
Es wird sich ja überhaupt fragen, was wir für unsere 
Gastrostomirten von der Zukunft erhoffen. Sind die Patienten 
bei der Operation noch in befriedigendem Kräftezustande, 
handelt es sich um ein nicht zu ausgedehntes, wenig ulce- 
rirtes Neoplasma, so ist es wohl nicht zu sanguinisch ge¬ 
dacht, wenn man auf ein Jahr leidlichen Wohlbefindens 
hofft, sind doch hier und da einzelne Patienten bis Uber 
2 Jahre (Ceecherelli 1. c.) erhalten worden. Der Zustand 
der Kranken ist, wenn es gelingt, eine gute Continenz her- 
beizuführen, kein so sehr peinlicher, selbst einigen Genuss 
von den eingebrachten Speisen können sie sich bis zu einem 
gewissen Grade verschaffen; ich habe Ihnen in der Julisitzung 
dieser Vereinigung einen Operirten vorgestellt, der die Speisen 
kaute und einspeichelte und vermittelst eines gar nicht sehr 
dicken Schlauches ganz prompt in den Magen beförderte; ein 
einigermaassen intelligenter Mensch kann das recht gut lernen 
und es ist dann auch gar nicht so ängstlich mit der Art der 
Ernährung, der grösseste Theil der gewöhnlich gebrauchten 
Nahrungsmittel lässt sich auf solche Weise dem Magen einver¬ 
leiben. Dies wird von Bedeutung sein für ärmere Patienten. 
— Vor Allem wird es sich darum handeln, ob wir dahin kom¬ 
men, eine so leistungsfähige Methode der Gastrostomie zu finden, 
dass wir mit gutem Gewissen den Kranken, bei denen wir früh¬ 
zeitig ein Carcinom des Oesophagus constatiren, die Operation 
zu einer Zeit empfehlen können, wo ihr Befinden noch ein gutes 
ist; können wir den Patienten versprechen, dass ihrer nicht ein 
Sehrecken ohne Ende und ein Ende mit Schrecken wartet, dann 
werden wir auch durch rechtzeitige Operation für Manchen eine 
erhebliche Lebensverlängerung erreichen können. Ich möchte 
glauben, dass wir durch die Frank'sehe Operationsmethode in 
dieser Richtung mit der Zeit recht weit kommen können, wenn 


wir lernen, eine Reihe von Fehlern zu vermeiden, die leicht 
dem günstigen Endresultat gefährlich werden. Wir haben einige 
interessante Erfahrungen an unseren Fällen gemacht, über welche 
ich noch einige Worte sagen möchte. Zuerst zog ich die ge¬ 
fasste Magen falte einfach unter der Hautbrücke durch und nähte 
sie am oberen Rande der Brücke ein, ohne sie vorher an die 
Ränder der Incisionswunde im Peritoneum zu fixiren, und zwat 
wählte ich den Fenger’schen Schnitt und ergriff die erste beste 
Stelle der vorderen Magenwand, später fixirte ich zwar die 
Falte an ihrer Basis, entnahm sie aber einer beliebigen Stelle. 
Von den so operirten Fällen starb einer, wie schon erwähnt, an 
Influenza-Pneumonie, zwei wurden entlassen und starben zu 
Hause, so dass die Autopsie nicht von uns gemacht werden 
konnte, zwei andere starben im Krankenhause, der eine zwei, 
der andere einen Monat nach der Operation. 

Bei dem einen von diesen, welcher zuerst operirt worden 
war, batte sich allmählich die Hautbrücke so nach unten ge¬ 
zogen, dass der Eingang in den Magen vollständig einem nach 
alter Methode angelegten glich, direkt und ohne Knickung in 
das Innere führte; hier lief zuletzt fast Alles wieder heraus und 
entstand auch durch Magensaftfluss ausgedehntes Ekzem, der 
Patient, der nach ausgezeichnet prompter Heilung sich sehr er¬ 
holt hatte, schon längst ausser Bett war, verfiel wieder und 
starb, wie gesagt, 2 Monate p. op. Bei dem zweiten war ein 
so starkes Herabsinken der Fistel nicht eingetreten, aber es 
floss der grösseste Theil der eingeführten Nahrung trotzdem 
wieder ab; die Autopsie zeigte, dass hinter der nach oben ge¬ 
zogenen Partie, welche dicht am Pylorus lag, der Haupttheil 
des Magens als tiefer Blindsack sich ausbuchtete und dass in 
diesen Blindsack die Speisen grösstentheils hineingeflossen waren ; 
hatte sich nun der Magen zusammengezogen, so waren die in 
dem Sacke angesammelten Massen durch einen ziemlich engen 
Gang, der zudem etwas nach oben gekrümmt verlief und durch 
die Fistel mit der Aussenwelt communicirte, getrieben worden, 
die Folge war natürlich gewesen, dass nur wenig in den Darm, 
daB Meiste durch die Fistel nach aussen abfloBS. Bei den fol¬ 
genden Operationen bemühten wir uns nun, diese Missstände zu 
vermeiden; zu diesem Zwecke legten wir den Schnitt sehr tief 
nach unten in die Nähe des Angulus costarum und suchten 
einen Theil des Fundus ventriculi vorzuziehen. Die Operation 
war recht mühsam, weil man in einem ziemlich tiefen Trichter 
arbeitet und einem das Netz viel Noth macht, welches immer 
wieder vorfällt und das Einnähen der Magenfalte sehr erschwert. 
Auch die Heilung der unteren Wunde verzögert sich etwas. 
Der erste Fall, den wir so operirten, die öfters erwähnte Aetz¬ 
strictur, heilte gut, und die Uebelstände, die wir vermeiden 
wollten, blieben so gut wie ganz aus; der zweite Fall betraf 
den, wie schon berichtet, an Peritonitis in Folge von Netz¬ 
nekrose Gestorbenen, hier Hess das SectionsergebnisB erkennen, 
dass es uns nicht ganz gelungen war, unseren Zweck zu er¬ 
reichen, beim dritten Falle kostete es grosse Mühe, eine genü¬ 
gend grosse Magenfalte vorzuziehen, die Heilung trat im Uebrigen 
ohne erhebliche Reaction ein, aber die Ränder der oberen 
Schnittwunde wie der Magenwunde wurden theilweise nekrotisch, 
so dass der Magen sich etwas zurückzog und auch durch eine 
Nachoperation nicht ganz sicher befestigt werden konnte; der 
betreffende Patient lebt noch, sein Zustand ist befriedigend, die 
Fistel hat sich ganz gut formirt, ohne Bandage regurgitiren die 
Speisen, sobald stärkere Bewegungen gemacht werden. Im 
letzten Falle endlich gingen wir nach Kocher’s Vorgang vom 
Fenger’schen Schnitt ab, wählten einen Längsschnitt durch 
den linken Rectus, zogen wieder eine Falte in der Nähe des 
Pylorus vor und waren sehr zufrieden mit dem Resultat: nach 
dem Sectionsergebniss bei dem leider an Pneumonie zu Grunde 
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Gegangenen (alte eiternde Bronchectasien) wäre bier wohl das 
vollkommenste Endresultat zu erwarten gewesen, auch die Beob- 
tungen während der 12 Tage, die zwischen Operation und Exitus 
verliefen, waren sehr erfreuliche; wir werden künftig diese Mo- 
dification näher prüfen. 

Während der ersten 2—8 Tage nach der Operation, wenn 
möglich auch länger, suchten wir mit Ernährungsklystieren aus¬ 
zukommen, hei grosser Hinfälligkeit wurde aber durch die Fistel 
gefüttert. Die untere Wunde wurde lose tamponirt und bis auf 
eine kleine Oeffnung vernäht. Fast ganz regelmässig trat nach 
der Operation eine Besserung der Fähigkeit zum Schlucken ein, 
in einem Falle, in welchem vorher kaum noch Milch tropfen¬ 
weise die Verengerung passirte, sogar so erheblich, dass wieder 
Fleisch geschluckt wurde; freilich hielt diese Besserung nie 
lange an, übrigens wird man sich ja auch sehr besinnen müssen, 
dem Patienten zu gestatten, von dieser wieder erlangten Fähig¬ 
keit ausgedehnten Gebrauch zu machen, denn, gelingt es, durch 
die Magenfistel eine genügende Ernährung in Gang zu bringen, 
so liegt gewiss nicht der kleinste Vortheil darin, dass der car- 
cinöse Oesophagus ganz entlastet, das Carcinom von Reizungen 
verschont wird; nach Analogie des bei Rectumcarcinomen nach 
Colostomie Beobachteten dürfen wir sicher annehmen, dass das 
Wachsthum der Wucherung dann ein langsameres, und auch 
auf diesem Wege den Patienten eine Lebensverlängerung ge¬ 
währleistet werden kann. 

Zum Schlüsse noch einige Worte Uber die Gastrostomie bei 
gutartigen Stenosen des Oesophagus. Hier liegen ja die Ver¬ 
hältnisse insofern ganz anders, als die Anlegung der Magenfistel 
nur dazu dienen soll, einmal das Leben zu fristen, bis mit wei¬ 
teren Maassnahmen begonnen werden kann, und dann, eben 
diesen Maassnahmen den Weg zu bahnen. Es wird also hier 
erstens die Frage sein, wie man die Patienten am besten und 
sichersten Uber die ersten Wochen hinwegbringt, und zweitens, 
ob es möglich ist, von der gesetzten Oeffnung aus eine Sonde 
zu dirigiren, die den erweiternden Instrumenten als Leiterin 
dient. Dass das Hinwegbringen über die ersten Wochen gerade 
bei der Frank'sehen Methode sich sehr günstig gestaltet, habe 
ich schon angeführt; was das zweite Postulat betrifft, so kann 
ich den Beweis erbringen, dass sich dies ebenfalls von der 
Frank'sehen Fistel aus gut erfüllen lässt. Ich werde Ihnen 
sogleich den schon im Juli vorgeBtellten Patienten, welcher jetzt 
ganz geheilt ist, nochmals vorstellen; derselbe kam in sehr 
elendem Zustande zu uns mit einer hochgradigen Aetzstrictur, 
welche nichts mehr durchliess, Sondirnng war nicht möglich. 
Nach der Operation erholte sich der Mann sehr schnell. Wir 
versuchten nun von oben her eine feine Sonde in den Magen 
zu bringen, es gelang nicht, dagegen glückte eB, von der Fistel 
aus die retrograde Sondirung auszuftihren, und es wurde nun 
die Durchführung eines Drains nach der neuerdings empfohlenen 
Methode vorgenommen, das Drain allmählich stärker gewählt, 
bis es dann möglich wurde, die Strictur mit dem Dilatator zu 
passiren und nach und nach zu erweitern. Als wir so weit ge¬ 
kommen waren, führte ich den plastischen Verschluss der Fistel 
aus: ich exstirpirte ein oblonges Stück der umgebenden Haut, 
das die Hautöffnung der Fistel enthielt, löste den Magen ab, 
vernähte ihn und schloss darüber mit Etagennähten die Haut. 
Die Heilung der Wunde erfolgte per prim, und Sie sehen nun 
hier (Demonstration) den vollständig geheilten Patienten. Ich 
glaube, m. H., dass dieser schöne Fall beweist, wie auch für 
die gutartigen Stricturen die Frank'sehe Operationsmethode 
durchaus leistungsfähig ist, und möchte Ihnen empfehlen, vor¬ 
kommenden Falles eine Probe mit derselben zu machen. 


II. Ueber die spontan durch Geschwülste 
bedingte Gebärmutterumstülpung. 

Von 

Dr. Sigmund GottMhalh (Berlin). 

(Vortrag, gehalten in der Berl. med. Gesellschaft am 7. November 1894.) 

M. H.! Sie wissen alle, dass eine puerperale Gebärmutter- 
umstülpung nur bei völlig erschlafftem Uterus durch Zug an 
der Nabelschnur bei festhaftender Placenta bezw. durch Druck 
von oben zu Stande kommen kann. Umgekehrt sollen nach der 
Ansicht fast aller Autoren in der Mechanik der durch Ge¬ 
schwülste spontan bedingten Inversio uteri gerade die Uterus- 
contractionen eine wesentliche active Rolle spielen. Die Autoren 
unterscheiden sich in dieser Auffassung nur graduell, so dass 
man sie in 8 Gruppen eintheilen kann: 

Die erste Gruppe, welche nur vereinzelte Anhänger zählt, 
erblickt das ganze Wesen der Mechanik lediglich in Uterus- 
contractionen. 

Die meisten Autoren bekennen sich zur zweiten Gruppe, 
d. h. zur Lehre Scanzoni’s, welche also lautet: Vorbedingung 
ist eine Atrophie und fettige Entartung von Geschwulsthaftstelle 
und deren Umgebung. Fänden unter solchen Bedingungen Ge- 
bärmutterzusammenziehungen statt, so werde durch sie die Ge¬ 
schwulst, welche in die Höhle hineinragt, tiefer getrieben und 
dabei der Theil der Gebärmutterwand, welcher seine normale 
Contractilität eingebüsst habe, eingestttlpt. 

Danach wäre die Inversio zwar an eine Vorbedingung ge¬ 
knüpft, immerhin würden aber die Uteruscontractionen den 
wesentlichsten und einen unbedingt nothwendigen Factor in der 
Mechanik ausmachen. 

Und doch hat schon vor Jahren Werth 1 ), der als Haupt¬ 
vertreter der dritten Gruppe gelten darf, einen Fall beschrieben 
von freilich nur partieller Inversio, in dem die Geschwulst ihres 
tiefen Sitzes wegen — nämlich genau an der Grenze von hin¬ 
terer Cervix- und Körperwand — dem Einflüsse der contractions- 
fähigen Wandungsabschnitte vollständig entzogen war. Werth 
nimmt an, dass hier andere Factoren die Rolle, welche regel¬ 
recht den Uteruscontractionen in der Mechanik zufalle, über¬ 
nommen haben müssten, und dass unter der Einwirkung genau 
der gleichen Factoren bei höherem Sitze der Geschwulst auch 
eine totale Inversio wohl hätte zu Stande kommen können. 

Trotzdem will Werth für diejenigen Fälle, in denen die 
Dislocation unter heftigen, auf Uteruscontractionen zu beziehen¬ 
den Schmerzen vor sich geht, eine active Mitwirkung der 
Uteiuscontractionen gewahrt wissen, eine Auffassung, der sich 
auch Schröder-Hofmeier und Fehling in ihren Lehrbüchern 
angeBchlossen haben. 

Der einzige Autor, der sich — und das erst vor einigen 
Jahren — gegen jede active Mitbetheiligung von Uterus¬ 
contractionen bei jeder Gebärmutterumstülpung im Allgemeinen 
aussprach, ist Schauta'). Er stützt seine abweichende Ansicht 
auf die Beobachtung einer Inversio durch einen dicht hinter der 
rechten Tubenmündung aufsitzenden wallnussgrossen Polypen 
bei einer 78jährigen Frau, die Blutungen bekam, und bei der 
eines Tages die Geschwulst und mit ihr der total invertirte 
Uterus vollständig vor die Vulva trat Die Kranke wurde 
durch supracervicale Abtragung des invertirten Uterus geheilt, 
und es liess sich an dem gewonnenen Präparate feststellen, dass 
die Gebärmutterwand hochgradigst atrophisch und entzündlich 
infiltrirt, einer ausgiebigen Contraction also gar nicht mehr 
fähig war. 

1) Archiv f. Gyuäkol., Bd. XXII, S. 65. 

*2) Archiv f.'tiynäkol., Bd. XLIII, 1. 
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In die Zeit der Veröffentlichung dieses Schauta’schen 
Falles fällt nuD eine eigene Beobachtung, welche zu diesem ein 
vortreffliches Seitenstück bildet. 

Mein Fall betrifft eine 63jährige Virgo, die bis zum 60. Jahre 
körperlich stets gesund, seit dem 50. Jahre in Menopause lebte und 
früher nie über Unterleibsbeschwerden oder zu starke menstruelle Blut- 
ausschclduagen zn klagen hatte. Sie hatte, genau wie die Schauta’sche 
Kranke, keine. Ahnung, von ihren Uterusmyoruen, bis sie in ihrem 
üO. Jahre, nach lOJähriger Menopause, Blutungen bekam, zunächst 
in 4 wöchentlichen Zwischenräumen, so dass sie der Kranken eine 
Wiederkehr der Menses vortäasehten. Da die Blutungen jedoch bald 
einen unregelmässigen und bedrohlicheren Charakter annahmen. Inigab 
Pat. sich in Behandlung eines homöopathischen Arztes, in der sie 
3 Jahre hindurch verblieb, obgleich 1 die Blutungen zunehmend stärker 
wurden und Fat. immer mehr herunterbraobteu. Ecst im letzten Jahr); 
»ollen auch Schmerzen aufgetreten sein, Kreuzschmerzen, Schmerzen und 
Drang beim Uriniren, Druekgefiihl auf den Mastdarm; dazu kamen 
Herzklopfen, Ohnmachtsanwandlungen, Husten, Stiche in der Brust und An¬ 
schwellung der Beine. Vor einem halben Jahre will dann die Kranke nach 
einer heftigen Sehmerzattaque im Scheideneingang eine dunkelrothe Ge¬ 
schwulst bemerkt haben, die immer mehr zu Tage trat und während der 
heissen Sommermonate einen sehr üblen Geruch verbreitete. Pat. hielt 
diese Geschwulst für die „gesunkene Gebärmutter“. Die Allgemein¬ 
beschwerden nahmen so rasch zu, dass Pat. seit mehreren Monaten 
dauernd bettlägerig war, ihre Schwäche wurde schliesslich so gross, 
dass sie nicht einmal mehr im Bett aufrecht sitzen konnte. 

Weihnachten 1892, 8 Tage bevor ich die Kranke zuerst sah, war 
die Geschwulst gelegentlich eines heftigen Hustenanfalls ganz aus der 
Scheide prolabirt. Da Pat. von ihrem Arzte als verloren aufgegeben 
wurde, suchte sie am 31. Deeember 189*2 meine Hülfe nach. 

Ich fand sie in einem so trostlosen Zustande, dass ich hei ihrem 
Anblick glaubte, ich hätte eine moribunde Krebskranke vor mir. Die 
Luft des Krankenzimmers, ja die der ganzen Wohnung roch wie ver¬ 
pestet. Zum Skelett abgemagert, hochgradig dyspnoisch. mit fahlgelber 
Gesichtsfarbe, verfallenen Gesichtszügen, stark ödematös geschwellten 
Augenlidern, hochgradiger allgemeiner Anasarca lag die Kranke in einem 
mit Blut stark durchtränkten Bette. Ihr Puls war klein und frequent, 
die A. radialis deutlich atheromatös; es bestanden die sicheren klini¬ 
schen Zeichen einer Insufficienz der Mitralis und Aortenklappen, sowie 
die einer chronischen Nephritis. 

Aus dem Scheideneingang ragte eine vollständig zwischen die Schenkel 
vorgefallene rundliche, faustgrosse, missfarbige, dunkel- bis blauroth, in ihren 
abhängigen Stellen schwarz verfärbte, solide Geschwulst hervor, von im 
allgemeinen fester, nur stellenweise mehr morscher Consistenz. Ein wider¬ 
licher Zersctzungsgeruch haftete dieser Geschwulst an. I)ic ganze Damm¬ 
gegend und der After waren durch die Geschwulst verdeckt, die breitbasig 
inserirend sich in die Scheide hinein in einen schlaffwandigen Stiel fort¬ 
setzte, an dem ringsum ein ganzes Conglomerat kleinerer, sieh grössten- 
theils morsch anffihlender Geschwülste aufsass, durch welche die Scheide 
maximal erfüllt war. Von einer Vagiualportio war nichts zu fühlen. 
I)a die vaginale Untersuchung eine starke Blutung veranlasste, so wurde 
durch combinirte rectoabdominale Untersuchung ohne Weiteres die Dia¬ 
gnose auf Inversio uteri completa in Folge von submucösen Myomen 
gestellt. Auch wurde ermittelt, dass, obgleich der invertirte Uterus den 
Scheideneingang nicht überragte, dennoch die Harnblase mit einem Diver¬ 
tikel in den Einstülpungstrichter hinein ging. Die Eierstöcke lagen 
jedoch wie gewöhnlich ausserhalb desselben. 

Trotz der geschilderten hochgradigen Cachexie und ungeachtet des 
Umstandes, dass die schweren Herz- und Nierenveränderungen eine 
Dauerheilung unmöglich machten, entschloss ich mich doch noch zur Ab¬ 
tragung der Geschwülste und des Uterus, in der Hoffnung, das Lehen 
der Kranken dadurch verlängern und erträglich gestalten zu können. 

Bevor ich zur Operation schritt, liess ich die stark in Zersetzung 
begriffene prolabirte Geschwulst mehrere Tage mit Borsäurecompressen 
bedeeken, um dann die Operation seihst, besonders mit Rücksicht auf 
die Nephritis, ausschliesslich aseptisch ausführen zu können. 

Operation: Zunächst wurden die in der Scheide befindlichen Ge¬ 
schwülste, 10 an Zahl, leicht enueleirt, zum Theil konnten sie durch 
blossen Fingcrdruck losgelöst werden, so morsch waren sie stellenweise 
geworden. Dagegen erwies sich die prolabirte, dem Grunde breitbasig 
aufsitzende Geschwulst mit ihrer Haftstclle untrennbar verwachsen. An 
ihr wird der zum äusserst schlaffwandigen, platt gedrückten Schlauch 
degenerirtc Uterus vor die Vulva gezogen, mit dem Katheter die tiefste 
Stelle des Blasendivertikels markirt und dicht über derselben zur pro¬ 
visorischen Blutstillung der Uterus mit einem Gummisehlauch unisehniirt; 
darüber werden beiderseits die Ligamente durch je eine seitlich die 
Uteruskante fassende Umstechungsnaht im Trichter fixirt, gleichzeitig 
Mderseits die Vas. uterin, umstochen. Nun wird dicht oberhalb der 
Ligatur der Uteruskörper mit der am Fundus aufsitzenden Geschwulst 
in der Weise abgetragen, dass vom und hinten ein breiter Peritoneal¬ 
saum zur fläehenhaften Adaption verbleibt, das Messer durchsetzt also 
die vordere und hintere Wand schräg von unten nach oben. Bei der 
folgenden Naht, welche den Cervixstumpf quer vereinigt (Seidenknopf¬ 
nähte) wird der breite Peritoualsaum gesondert nach Art der Lem- 
bert’schen Darmnaht doppelt gefasst und so flächenhaft aneinander ge¬ 
passt. Auf die Bedeutung dieser schrägen Abtragung des Körpers und , 


der sero-serösen Naht werde ich hei Besprechung der Therapie noch 
einmal kurz zuriiekkommen. 

Nach Lösung des Schlauches blutet es nicht. Während die Scheide 
jetzt mit steriler Gaze ansgestopft wird, reinvertirt sich der Amputations¬ 
stumpf, dabei zeigt sich, dass der äussere Muttermund vollständig ver¬ 
strichen und von einer Vaginalportio nichts mehr vorhanden ist. Die 
Operation wurde in halber Narkose während 15 Minuten zu Ende ge¬ 
führt. Trotz der grossen Cachexie reactionslose Heilung; die Kranke 
wird am 12. Tage geheilt entlassen hei 5 Markstück grossem Mutter¬ 
mund, nachdem die Nähte die Museularis uteri durchgeschnitten hatten 
und die Verklebung der vorderen und hinteren Cervixwand nur mittelst 
der peritonealen Wundränder zu Stande gekommen war. Auch an dem 
Ilalstlieil war die Museuiatur bereits so sehr degenerirt, dass sie 
einer Verklebung nicht mehr fähig war. Die auf functionellcr Schwäche 
beruhende Incoutiuentia urinae, welche bereits in den letzten Monaten 
vor der Operation bestanden hatte, dauert auch jetzt noch weiter an. 
Pat. erholt sich zunächst wesentlich, bekommt Appetit, jedoch schon 
nach einigen Monaten machen Herz- und Nierenleiden bedrohliche Sym¬ 
ptome; es treten hochgradige Stauungserscheinungen in Gestalt allge¬ 
meiner Anasarca und eines doppelseitigen Hydrothorax auf. 5 Monate 
nach der Operation erliegt Pat. diesen Organleiden im hiesigen Lazarus- 
kraukenhause. 

Die Herz- und Nierenveränderungen sowie der Hydrothorax 
sind durch den mir von Herrn Prof. Langenbach freundlichst 
zur Verfügung gestellten Obdactionsbericht bestätigt worden. 
Ich stehe nicht an, zu behaupten, dass diese Organleiden als 
indirecte Folgewirkung des uterinen Leidens zu deuten sind und 
durch eine rechtzeitige Operation der Art Behr wahrscheinlich 
hätten verhütet werden können. 

An den entfernten Geschwülsten and an der Uternswand 
lassen sich die verschiedenen Abstufungen der regressiven Meta¬ 
morphose von der hyalinen und fettigen Entartung abwärts bis 
zur Erweichung nnd dem trocknen bezw. feuchten Brande er¬ 
kennen, welche letztere in diesem Falle als Ausdruck einer 
anämischen Nekrose anznsehen sind. An einzelnen kleineren 
Geschwülsten sehen Sie gar eine kleincystische fettige Ent¬ 
artung, bei Myomen bekanntlich nnr vereinzelt beobachtet. 

Für die Mechanik dieses Falles von besonderem Interesse 
sind die Veränderangen an der Uteruswandung: Die Schleim¬ 
haut fehlt fast vollständig, wo noch Reste von ihr stehen, sind 
sie nekrotisch. Desgleichen ist die Muskulatur durch¬ 
weg hochgradigst degenerirt, die einzelnen Muskel- 
zellen sind auffallend schmal, klein, Bindegewebs¬ 
fasern ähnlich, ihre Kerne nicht mehr durch die ge¬ 
wöhnlichen Farbstoffe cur Darstellung zn bringen; 
normal aussehende Muskulatur findet sich nirgends 
mehr. 

Ein so beschaffener Uterus ist gewiss — das wird mir 
wohl Jeder zugeben — einer Contractionsthätigkeit nicht mehr 
fähig, deshalb können in unserem Falle ebenso wenig Uterus- 
contractionen die Umstülpung herbeigefUhrt haben, wie in dem 
Falle Schanta’s. 

Aber diese Fälle stehen nicht etwa vereinzelt da, im Gegen- 
theil, ein genaueres Literatnrstndium hat ergeben, dass an¬ 
nähernd 28pCt. der dort niedergelegten Beobachtungen in die 
Zeit jenseits der Menopause, vielfach gar in das hohe Greisen- 
alter fallen, bo betrifft ein Fall eine 83jährige Frau. Dieser 
Procentsatz redet eine deutliche Sprache; er beweist zum min¬ 
desten, dass Uteruscontractionen bei dem Vorgänge der 
Inversio entbehrlich sind. Die Gebärmutter ist im Greisen- 
alter im Allgemeinen einer ergiebigen Wehenthätigkeit nicht 
mehr fähig. 

Man kann aber ans diesen Fällen noch mehr schliessen: 
Dass hier die Myome jenseits der Menopause sich erst gebildet 
haben oder sehr gewachsen sein sollten, ist doch wohl nicht 
anzonehmen; Jahre, vielleicht Jahrzehnte sind sie schon im 
Uterus vorhanden gewesen, ohne eine Dislocation der Art anzn- 
bahnen; so lange also die Uternswand noch Widerstands- und 
contractionsfähig war, ist die Umstülpung nicht erfolgt. Es ist 
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deshalb wohl kein Fehlschluss, wenn wir annehmen, dass hier 
eine senile Erschlaffung der Gebärmutterwand eine nothwendige 
Vorbedingung war, ohne die es wahrscheinlich niemals zur spon¬ 
tanen Umstülpung gekommen wäre. Dann aber unterscheiden 
sich alle diese Fälle bezüglich ihres Mechanismus nicht mehr 
von der puerperalen Form. Hier wie dort wäre eine Er¬ 
schlaffung des Uterus als nothwendige Vorbedingung gekenn¬ 
zeichnet. 

Nun sind aber andererseits eine ganze Reihe von Fällen 
bei jüngeren Individaen im geschlechtsreifen Alter beobachtet, 
deren Symptomencomplex keinen Zweifel lässt, dass hier der 
Vorgang in der That von Gebärmutterzusammenziehungen, dazu 
oft sehr stürmischer Natur, begleitet war. Freilich, heftige 
Schmerzen brauchen an und für sich nicht mit Bestimmtheit auf 
Uteruscontractionen hinzu weisen; wenn, wie in unserem Falle, 
ein umfangreiches Geschwulstconglomerat durch einen engen 
Halscanal und eine senil involvirte, dazu noch virginale Scheide 
hindurchtritt, so werden gewiss, wenn auch erst im späteren 
Verlauf der Krankheit, lebhafte Schmerzen ausgelüst werden, 
mag die Uteruswand noch so sehr degenerirt sein. Immerhin 
ist nicht zu leugnen, dass bei einem grossen Theil der beob¬ 
achteten, jüngere Individuen betreffenden Fälle eine wirkliche 
Wehenthätigkeit mit dem Vorgang vergesellschaftet gewesen ist. 

Es fragt sich nur, ob sie diesen eingeleitet, vollendet oder 
nur irgendwie activ gefördert haben kann, wie dies mit einer 
einzigen Ausnahme noch allgemein angenommen wird. Zur 
Beantwortung dieser für den Mechanismus der Umstülpung 
wichtigen Frage müssen wir die einzelnen Httlfs- und Gegen¬ 
kräfte, welche bei dem Vorgänge der Umstülpung thätig sind, 
nach physicalischen Gesetzen zu analysiren suchen. 

Legen wir dieser Betrachtung den häufigsten Befund zu 
Grunde: Ein submucöses Myom hafte breitbasig im Gebär¬ 
muttergrunde, setzen wir ferner voraus, diese Geschwulst habe 
die Gestalt einer Kugel, in deren Mittelpunkt die einzelnen 
Kräfte anBetzen. Indem wir diese letztere Voraussetzung 
machen, begehen wir ja einen kleinen Fehler, der, ohne als 
solcher wesentlich in die Wagschale zu fallen, die Berechnung 
vereinfacht. 

Es machen sich dann in dem Mittelpunkte der Geschwulst 
folgende zwei in Richtung des Gebärmuttercanals nach abwärts 
wirkende Kräfte geltend: 

1. die nach Richtung der Schwere wirkende Componente. 
Das gesammte Geschwulstgewicht kommt als eine in Richtung 
des Canals wirkende Kraft nicht zur Geltung, weil im Allge¬ 
meinen die Richtung der Schwerkraft und Richtung des Gebär¬ 
muttercanals nicht zusammenfallen dürften. Ist das Geschwulst¬ 
gewicht = G, der Neigungswinkel der Gabärmutterlängsaxe zur 
Lothrechten = so ist die in Richtung des Gebärmuttercanals 
abwärts wirkende Componente des Geschwulstgewichtes nur 
= G cos <p (cos <p ist bekanntlich grösser als 0 und kleiner als 1). 

2. Die inneren Molecnlärkräfte der Geschwulst, in der ja 
beständig Spannkräfte ausgelöst werden; soweit sie zur Richtung 
des Canals parallel wirken, sei ihre Summe = Sp. 

Diese beiden Kräfte G cos <p -f- Sp greifen im Mittelpunkte 
der Geschwulst an und wirken auf sie in Richtung des Gebär¬ 
muttercanals naQh abwärts, summiren sich also, sie würden voll 
als Gleitkräfte der Geschwulst zur Geltung kommen können, 
wenn diese nicht noch unter der Einwirkung einer 3., ziemlich 
entgegengesetzt wirkenden Kraft stände, nämlich 

3. der inneren Widerstandskraft der Gebärmutterwand an 
der Geschwulsthaftstelle; sie sei = I. Sie wirkt den beiden 
erstgenannten Kräften jedoch nur soweit entgegen, als sie deren 
Richtung direct entgegengesetzt wirksam ist; diese Componente 
von I sei = R. 


Als Gleitkraft bleibt für die Geschwulst also nur eine Kraft 
= (G cos <p + Sp) — R. So lange diese Differenz negativ oder 
= 0, ist, vorausgesetzt, dass die Geschwulst nicht abreisst, ein 
Tiefertreten der Geschwulst unmöglich. 

Erst in dem Augenblick, wo diese Differenz positiv wird, 
die positiven Faktoren also das Uebergewicht gewinnen, kann 
die Geschwulst tiefer treten. Nun sind aber im Allgemeinen 
diese beiden positiven Faktoren an und für sich nicht derart, 
dass ihre absolute Grösse für einen solchen Fall ausschlag¬ 
gebend sein könnte. Die Fälle, wo nur wallnussgrosse Myome 
zur Umstülpung führen, sind relativ zu häufig, als dass ledig¬ 
lich das Geschwulstgewicht an sich hier entscheidend sein könnte, 
umgekehrt bedingen gerade die grössten Geschwülste, welche die 
Höhle rasch ausfüllen, in der Regel keine derartige Dislocation. 
Auch dürften im Allgemeinen die inneren Spannkräfte in solch’ 
kleineren Myomen an sich nicht so gross sein, dass sie hier 
merklich in die Wagschale fallen könnten. 

Die beiden positiven Faktoren (G cos <p + Sp) sind also ver- 
hältnissmässig klein und können deshalb in genanntem Sinne 
nur relativ zur Geltung kommen dadurch, dass die Kraft R 
abnorm klein geworden ist. Ob also die Geschwulst tiefer 
treten wird oder nicht, hängt lediglich von der Klein¬ 
heit der Kraft R ab. Die Kraft R resultirt aber aus der 
gesammten inneren Festigkeit der Wand an der Haftstelle der 
Geschwulst und deren unmittelbaren und mittelbaren Umgebung; 
so lange diese auch nur einigermaassen erhalten ist, kann die 
Geschwulst nicht tiefer treten. R kann aber abnorm klein sein 
bezw. werden in Folge von angeborener Atrophie, Druckatrophie, 
entzündlicher Infiltration und fettiger Entartung der Wand. Dz 
aber in jedem Falle die contrahirte Wand allerortens 
widerstandsfähiger ist als die nichtcontrahirte, so 
kann der Augenblick, wo die Gleitkraft der Geschwulst 
positiv wird, unmöglich in eine Contractionsphase 
fallen, die Geschwulst also nicht durch eine Uterus- 
contraction zuerst tiefer getrieben werden. 

Die Geschwulst kann freilich auch tiefer treten, ohne dass 
die Haftfläche zu folgen braucht, anf dem Wege einer inter¬ 
mediären Ausziehung des Geschwulststieles, auch kann bei un¬ 
genügender CohäBion der Wandschichten die Geschwulst nur die 
sie bedeckende Schleimhaut und innere Muskellage nach unten 
stülpen, während der Boden, von dem aus sie herabwächst, in 
loco bleibt Beide Möglichkeiten sind sogar häufiger als die 
Einziehung der Haftfläche und geben bei der Abtragung der 
Geschwülste leicht Gelegenheit zu einer artificiellen Inversio. 

Ist dagegen die Verbindung zwischen Geschwulst und Ge¬ 
schwulstbett fest genug, ist die Cohäsion der Wandschichten 
unter einander den Gleitkräften der Geschwulst gewachsen, 
werden die Gleitkräfte nicht mehr oder minder durch eine inter¬ 
mediäre Ausziehung des Geschwulststieles compensirt, so muss 
die Haftfläche der tiefer tretenden Geschwulst folgen, da als¬ 
dann deren Gleitkräfte auf sie als Zugkräfte wirken. 
Indem die Haftfläche folgt, ändern sich aber ihre Krtimmungs- 
verhältnisse in der Art, dass, die normale Krümmung mit Con- 
vexität nach aussen als positiv bezeichnet, die Krümmung von 
positiv durch 0 nach negativ wächst, d. h. eine entgegengesetzte 
wird. Dieses Biegungsproblem der Haftfläche führt zur 1. Phase 
der Inversio: zur sog. Dellenbildung. 

Da diese Einziehung der Haftfläche aber unter 
directer Einwirkung der Gleitkräfte und gleichzeitig 
mit dem Tiefertreten der Geschwulst einsetzt, so be¬ 
darf es nach dem Gesagten wohl keiner Begründung 
mehr, warum die Inversio unmöglich durch Uterus- 
contractionen eingeleitet werden kann. 

Als 2. Phase der Umstülpung wollen wir das Sta- 
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dium bezeichnen, in welchem nach erfolgter Dellen¬ 
bildung die Geschwulst durch den Gebärmuttercanal 
bis zum inneren Muttermund herabtritt. Dazu muss die 
Höhle genügend erweitert werden; die Erweiterung vollzieht 
sich aber unter Druckkräften der Geschwulst, welche dann natür¬ 
lich als Gleit- bezw. Zugkräfte verloren gehen. Mit anderen 
Worten: die herabtretende Geschwulst erfährt sowohl von Seiten 
der vorderen wie der hinteren Gebärmutterwand einen je nach 
der inneren Widerstandskraft dieser Wandtheile, je nach der 
Enge und Verlaufsrichtung des Canals und je nach Grösse und 
Festigkeit der Geschwulst verschieden starken Gleitwiderstand. 
Soweit dieser Gleitwiderstand den Gleitkräften direct entgegen¬ 
gesetzt wirkt, sei er einmal der Kürze wegen mit W bezeichnet. 
Die positiven Faktoren (G cos <p -f- Sp) haben also jetzt gegen 
einen Gleitwiderstand = (R + W) anzukämpfen. 

Dass nun unter der mechanischen Einwirkung der Zug¬ 
kräfte die contractilen Theile der Körperwandung leicht zu 
energischen Zusammenziehungen gereizt und so stürmische Uterus- 
contractionen ausgelöst werden können, liegt auf der Hand. Was 
geschieht aber, wenn die Körperwandung sich contrahirt? 

8ie wird sich, soweit sie noch nicht invertirt ist, während 
der Dauer der Contraction fester an die Geschwulst anlegen und 
dadurch wird noch eine Druckwirkung senkrecht zur Geschwulst¬ 
oberfläche, die wir der Einfachheit wegen als Contractionsdruck 
mit Cd bezeichnen wollen, zu dem gewöhnlichen Gleitwiderstand 
hinzutreten. Die Geschwulst kommt also für die Dauer einer 
Contractionsphase unter einen erhöhten Druck, der nur im Be¬ 
reiche des Einstülpungstrichters fehlt, wo ja naturgemäss der 
Druck von Seiten der Wandung negativ ist. Notbgedrungen 
wird die Geschwulst unter dem Contractionsdrucke nach dem 
Orte des geringsten Widerstandes answeichen, das ist aber nicht 
nach abwärts, wo die Wandungen jetzt näher aneinander liegen, 
also der Gleitwiderstand erhöht ist, sondern umgekehrt nach auf¬ 
wärts, in den Trichter hinein, wo, wie gesagt, von Seiten der 
Wandung negativer Druck herrscht Während der Dauer 
einer Contraction wird dadurch der Inversionstrichter 
abgeflacht und so auf der Höhe einer Contractions¬ 
phase eine Reinversio angebahnt, die unter Umständen, 
wenn der Contractionsdruck gross genug und sonst die Verhält¬ 
nisse günstig sind, auch einmal wirklich erfolgen kann, die 
Möglichkeit wenigstens besteht Jede Gebärmutterzusammen- 
ziehung arbeitet somit dem Tiefertreten der Geschwulst 
und also auch dem Fortschreiten der Umstülpung direct 
entgegen. Der ganze Contractionsdruck kommt als 
Repulsivkraft zur Geltung. 

Wenn trotzdem die Umstülpung weitere Fortschritte machen 
kann, so liegt das an verschiedenen Momenten: Einmal daran, 
dass sich die Werthe der einzelnen Grössen, namentlich die 
der Widerstandskräfte, beständig mit der Zeit und nach dem 
Orte, wo sich die Geschwulst gerade befindet, ändern. So 
häugt beispielsweise in der 2. Phase die Grösse R nicht 
mehr von der inneren Festigkeit der Geschwulsthaftstelle und 
deren Umgebung ab, — denn diese Wandtheile sind bereits in 
den Inversionstrichter aufgegangen — sondern von der inneren 
Widerstandskraft der jeweilig an den Inversions¬ 
trichter unmittelbar oder mittelbar angrenzenden 
Wandschichten. 

Gerade diese Wandschichten können aber in Folge der fort¬ 
gesetzten Zerrungen, welchen sie von Seiten der abwärts streben¬ 
den Geschwulst ausgesetzt sind, leicht organisch und functionell 
geschwächt und damit nicht nur die Grösse R, sondern auch die 
mit dieser organisch verschmolzenen Grössen W und Cd kleiner 
werden. 

Auch können andauernde Contractionszustände, welehe der 
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Muskulatur nicht die zur Erholung nothwendigen Pausen ge¬ 
statten, schliesslich eine Uebermüdung der Muskulatur und da¬ 
mit eine Herabsetzung der Grösse Cd bedingen. Der Haupt¬ 
grund aber, warum trotz des entgegenstehenden Con- 
tractionsdruckes die Umstülpung fortschreiten kann, 
liegt in der Thatsache, dass den Gleitkräften mit 
Beginn der 2. Phase eine neue und sehr wichtige 
Httlfskraft in jeder intraabdominalen Drucksteige¬ 
rung erwächst, die wir kurz mit Ad bezeichnen wollen. Jede 
Steigerung des Intraabdominaldruckes überträgt sich durch den 
Darm als eine vis a tergo auf die Geschwulst; diese intraabdomi¬ 
nalen Drucksteigerungen haben m. E. an der weiteren Ausbildung 
der Inversio den Hauptantheil. Zu solchen intraabdominalen Druck¬ 
steigerungen bieten nun schon die alltäglichen Lebensbedürfnisse 
und Lebensgewohnheiten reichlich Gelegenheit, deshalb werden sie 
in keinem Falle fehlen. Kommen dazu intraabdominale Druck¬ 
steigerungen mehr ungewöhnlicher Art, wie beim Heben schwerer 
Lasten, bei heftigen Hustenstössen, so dürfte sich das An¬ 
kämpfen des Contractionsdruckes gegen die positiven Gleit¬ 
kräfte bald erfolglos erweisen. Auf jeden Fall bleiben aber 
auch jetzt noch die Gleitkräfte für die Dauer einer Contractions¬ 
phase kleiner als bei nicht contrahirtem Uterus, weshalb das 
Fortschreiten der Inversio allemal in eine Contractionspause 
hineinfallen muss. Gilt für die Gleitkräfte bei erschlafftem 
Uterus die Formel: (G cos <p -f- Sp -f- Ad) — (R -}- W), so gilt 
für sie während der Contractionsphase die Formel: (G cos <p -f- 
Sp -f Ad) — (R -f W + Cd). 

Den Durchtritt der Geschwulst und des invertirten 
Körperabschnittes durch den Halscanal bezeichnen 
wir als 3. Phase der Umstülpung. 

In der Enge und Unnachgiebigkeit des inneren Mutter¬ 
mundes und in der grösseren Festigkeit der gesunden Cervix¬ 
wand erwachsen den Gleitkräften erhöhte Widerstände, desshalb 
kann die Umstülpung hier leicht halt machen. Dass die Dehnung 
des Muttermundes und Erweiterung des Halscanals nicht etwa 
mit Hülfe eines sich auf die Geschwulst übertragenden Wehen¬ 
druckes wie bei der Geburt erfolgen können, erscheint selbst¬ 
verständlich, nachdem wir die antagonistische Wirkung des 
Wehendruckes kennen gelernt haben. Zudem sind ja gerade die 
contractionsfähigen Wandabschnitte, die eine Vis a tergo be¬ 
dingen könnten, jetzt bereits in den Inversionstrichter aufge¬ 
gangen, besonders der obere Körperabschnitt, welcher in der 
Geburt als sogen. Hohlmuskel so hervorragende Bedeutung ge¬ 
winnt Die Erweiterung des Halscanals vollzieht sich lediglich 
unter Druckkräften der Geschwulst bezw. unter dem Einflüsse 
sich auf die Geschwulst übertragender intraabdominaler Druck- 
Wirkungen. Reichen auch diese Kräfte meist aus, der Geschwulst 
und dem invertirten Körper den Durchtritt zu bahnen, so gelingt 
es ihnen doch nur ausnahmsweise auch die gesunde Cervix¬ 
wandung jugendlicher Individuen zu invertiren. So erklärt sich 
jenes häufige Bild der Inversio, bei dem die Cervix erhalten 
und der innere Muttermund einen festen Schnürring um den 
invertirten unteren Körperabschnitt bildet. Anders in jenen 
Fällen, wo die Cervixwandung durch traumatische oder patho¬ 
logische Vorgänge oder durch senile Involution geschwächt ist! 
Hier kommt es dann sehr leicht zur totalen Inversio und da, 
sobald die Geschwulst tiefer in die Scheide herabgetreten ist 
auch die Bauchpresse unwillkürlich stärker in Thätigkeit tritt, 
auch zum Verfall der umgestülpten Gebärmutter, dem End¬ 
stadium der Inversio. 

Wir haben so den Vorgang der Umstülpung schrittweise 
nach physikalischen Gesetzen verfolgen und leststellen können, 
dass Uteruscontractionen ihn nicht nur nicht fördern, 
sondern geradezu hemmen. Wenn Uteruscontractionen 
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die Umstülpung begleitet haben, so ist sie trotz der¬ 
selben, nicht aber mit deren Hülfe za Stande gekom¬ 
men. Sie sind der Ausdruck des gesteigerten Wider¬ 
standes, mit welchem die Gebärmutterwand, die ihre 
normale Haltung und Gestalt zu bewahren strebt, 
gegen die deformirende Einwirkung der abwärts glei¬ 
tenden Geschwulst ankämpft Dass dies häufig mit Erfolg 
geschieht, dafür spricht die relative Seltenheit des Vorgangs 
gegenüber der Häufigkeit geeigneter Geschwulstbildungen in der 
Gebärmutterhöhle. Unteruscontractionen sind also das beste 
Prophylacticum gegen die Inversio. Sie sehen, m. H., dass alle 
Autoren, Schauta ausgenommen, die Wirkung der Uteruscon- 
tractionen unrichtig gedeutet haben. 

Zum Schlüsse gestatten Sie mir noch einige Bemerkungen 
bezüglich der Behandlung der durch Geschwülste bedingten 
Umstülpung: Die einfachste Therapie besteht naturgemäss darin, 
die Geschwulst abzutragen und den Uterus zu reinvertiren. Die 
Reinversion kann ausnahmsweise lediglich unter Wirkung der 
dem Gebärmutterkörper noch innewohnenden elastischen Kräfte 
erfolgen, ein Beweis, dass die Inversio innerhalb der Elastici- 
tätsgrenze der Wandung vor sich gehen kann. In manchen 
Fällen genügte der Druck einer maximalen vaginalen Gaze¬ 
tamponade; recht oft führte die fortgesetzte Colpeurvse zum 
Ziel. Theoretisch gedacht könnte man, wo der Wasserdruck 
nicht ausreicht, den Colpeurynter mit flüssigem Hg füllen, das 
ja in geringerem Volumen eine vielfach höhere Druckkraft be¬ 
sitzt; natürlich wäre zu bedenken, ob die Gewebe nicht unter 
einem so hohen, wenn auch nur kurz dauernden Drucke, in 
ihrer Ernährung geschädigt würden. Wo die erhaltene Cer¬ 
vix und der innere Muttermund den invertirten Körper unnach¬ 
giebig einklemmen, kämen einige, wenn auch bisher nur für die 
puerperale Form erprobte, blutige conservative Verfahren in 
Frage. So hat zuerst Polk in einem solchen Falle die Blase 
von der Cervix abgelöst und die vordere Cervix wand bis über 
den inneren Muttermund median gespalten, worauf die Rückstül¬ 
pung leicht vor sich ging. Ein ähnliches Princip liegt dem Ver¬ 
fahren zu Grande, das später von Küstner in einem analogen 
Falle eingeschlagen wurde. Küstner eröffnete den Douglas 
und spaltete die hintere Cervixwand behufs Reposition des ein¬ 
geklemmten, invertirten puerperalen Uterus. 

So lange wie es irgend möglich ist, soll man, namentlich 
bei Frauen in geschlechtsreifem Alter, den Uterus zu erhalten 
suchen. Doch dürfte es im einzelnen Falle nicht immer leicht 
sein, die Grenze zu bestimmen, wo das conservative Verfahren 
aufhört und die verstümmelnde Operation in ihre Rechte tritt. 
Nicht nur die Individualität des Falles, sondern auch die des 
Operateurs sind hierbei entscheidend. Vollständiger Schwund 
der Schleimhaut ist kein Grund, den Uterus abzutragen, die 
Schleimhaut kann sich noch nach langer Zeit wieder regeneriren. 
Sind aber tiefgreifende Ernährungsstörungen der Musculatur 
vorhanden, wie in dem von mir beobachteten Falle, so muss 
der Uterus mit abgetragen werden, sonst geht es so wie in dem 
Falle von Schwartze, wo noch nach Abtragung der Geschwulst 
der Uterus dauernd invertirt blieb. Jedoch dürfte man in 
allen Fällen mit der partiellen, vaginalen, supracer- 
vicalen Abtragung des Körpers ausreichen, die vor der 
Totalexstirpation grosse Vorzüge hat, in sofern Bie weniger ein¬ 
greifend ist, in wenigen Minuten und unter vollständiger Blut¬ 
leere zu Ende geführt werden kann, Momente, die bei so aus¬ 
gebluteten, kachektischen Kranken sehr ins Gewicht fallen. 
Auch erhalten wir in der Cervix dem an und für sich schon 
sehr erschlafften Beckenboden eine wichtige Stütze. Die von 
mir geübte schräge Abtragung mit Bildung eines breiten Peri¬ 


ton ealsaumes zur flächenhaften Adaptirung und die sero-seröse 
Naht sichern am besten einen Abschluss der Cervicalhöhle 
gegen die Bauchhöhle. 


UI. Ueber das Gallanol. ; 

Von 

Dr. Max Joseph in Berlin. 

(Nach einem Vorträge in der Berliner dermatologischen Gesellschaft 
am 6. November 189-1.) 

M. H.! Unter den vielen Arzneimitteln, welche wir zur Be¬ 
handlung der Psoriasis kennen, nimmt wohl unstreitig das Chry- 
sarobin den ersten Rang ein. Ich brauche Ihnen die Vorzüge 
desselben nicht aufzuzählen, sie sind Ihnen bekannt genug. Nur 
an die Nachtheile wollen wir uns heute halten. Diese sind 

1. die Erregung einer starken, oft zu heftigen Entzündung und 

2. die Verfärbung der Haut, der Haare und der Wäsche. Diese i 
beiden Uebelstände verbieten die Anwendung des sonst so vor¬ 
züglichen Mittels unter anderen bei der Behandlung der Psoriasis 
des behaarten Kopfes und des Gesichtes. 

Wegen dieser sehr erheblichen Nachtheile ist es vollkommen 
gerechtfertigt, wenn uns von Zeit zu Zeit immer neue Mittel em¬ 
pfohlen werden, um die oft so hartnäckige Psoriasis des Kopfes 
und des gesammten übrigen Körpers zu beseitigen. | 

Bisher blieb allerdings unser Wunsch, ein Mittel zu besitzen, 
welches mit der kräftigen Wirkung möglichst wenig unange¬ 
nehme Eigenschaften verbindet, unerfüllt. Da wurde meine Auf¬ 
merksamkeit vor ungefähr 1 l /* Jahren auf ein Medicament ge¬ 
lenkt, welches nach den mitgetheilten Berichten jenen Forde¬ 
rungen zu entsprechen schien. 

Es war dies das Gallanol oder Gallussäureanilid, mit 
welchem zum ersten Male Cazeneuve und Rollet (Essais 
cliniques sur le Gallanol danB le psoriasis et l'eczdma. Lyon 
medical No. 15. 9. April 1893) ihre Versuche angestellt hatten. 
Sie forschten in ganz rationeller Weise unter den der Chryso- 
phan- und Pyrogallussäure in der chemischen Constitution nahe¬ 
stehenden Mitteln nach vortheilhaften therapeutischen Agentien. 
Eine solche Substanz, welche weder toxisch noch irritirend 
wirkt, welche reducirende und antiseptische Eigenschaften besitzt, 
fanden sie in dem Anilid der Gallussäure. Dasselbe ist im un¬ 
reinen Zustande in der Industrie unter dem Namen des Gallol 
bekannt, im gereinigten Zustande zum medicinischen Gebrauch 
wird es als Gallanol bezeichnet. Dieser Körper hat nach den 
von Cazeneuve (Comptes rendus de l’Acad. des Sciences. 
27. März 1893) erhaltenen Resultaten die Formel 

/ CO.NH.C.H. 
l (OH), +2H,0 

und bildet farblose Krystalle von leicht bitterem Geschmack, ist 
löslich in heissem Wasser, Aether und Alkohol, unlöslich in 
Benzin, Ligroin und Chloroform. 

Die zahlreichen Versuche, welche sowohl die oben genannten 
Forscher, als auch später Gonon (Th6se de Lyon, Juli 1893), 
Nicolas (Lyon medical, 5. Nov. 1893) und Bayet (La Clinique 
1893) anstellten, stimmen alle in dem einen Resultate überein, 
dass Gallanol nicht nur bei der Psoriasis, sondern auch beim 
Ekzem und einer Reihe anderer Hautkrankheiten einen ausge¬ 
zeichneten Einfluss ausübe. Ja einzelne dieser Beobachter ver- 
steigen sich sogar zu einem so hochgradigen Enthusiasmus, dass 
sie die Bereicherung unserer Therapie mit diesem Mittel nicht 
hoch genug anschlagen können. 
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Aus diesen Gründen ging ich in meiner Poliklinik für 
Hautkrankheiten an eine Nachprüfung dieses Medicamentes, 
zumal aus Deutschland Berichte über das neue Präparat bisher 
noch nicht Vorlagen. Die Versuche wurden im September 1898 
begonnen, und nachdem sich jetzt das Mittel ungefähr ein Jahr 
lang in meinen Händen nach verschiedenen Richtungen bewährt 
hat, stehe ich nicht an, die von mir erhaltenen Resultate der 
ärztlichen Welt zu übergeben. 

Ich will davon absehen hier ausführliche Krankengeschichten 
zu geben und zunächst als Resultat meiner Beobachtungen bei 
der Behandlung der Psoriasis betonen, dass hierbei das Gal- 
lanol dem Chrysarobin in keiner Weise gleichzustellen ist. Will 
man eine Psoriasis schnell und gründlich beseitigen, so empfiehlt 
sich noch immer als das energischste Mittel das Chrysarobin. 
Allerdings wissen Sie ja, dass auch das Chrysarobin ebenso 
wenig wie irgend ein anderes Mittel Recidive verhüten kann. 
Trotzdem gelingt es nach energischer Chrysarobinbehandlung 
und sorgfältiger Nachcur gerade bei der Psoriasis ausgezeich¬ 
nete Resultate zu erhalten. 

Das Gallanol steht nun dem Chrysarobin zwar an Schnel¬ 
ligkeit in der Wirkung bedeutend nach, ja es kann sich nicht 
einmal mit der Pyrogallussäure messen. Es hat aber doch seine 
unbestreitbaren Vorzüge, und ich verwende es sehr gerne bei 
milden Formen der Psoriasis, wo es nicht darauf ankommt, 
schnell einen Erfolg zu sehen. Denn hier hat es den Vorzug, 
dass es die Haare, die Haut und die Wäsche absolut nicht ver¬ 
unreinigt, ein nicht zu unterschätzender Vortheil im Kranken¬ 
hause wie in der privaten Behandlung. Ich habe das Gallanol 
ebenso wie das Chrysarobin in Form einer 10 proc. Traumaticin- 
lösung und für die Psoriasis des behaarten Kopfes, sowie des 
Gesichts in Form einer 10 proc. Salbe angewandt. Hier ver¬ 
ursachte es in meinen Beobachtungen niemals eine Entzündung. 
Damit erklärt sich auch gegenüber dem Chrysarobin die weniger 
energische Wirkung, denn letzteres verursacht eine starke Ent¬ 
zündung, in Folge dessen wieder eine stärkere Abschiebung der 
Hornschichten und consecutive Heilung. Bei dem Gallanol tritt 
diese reactive Entzündung zurück, und dadurch wird die Heilung 
verzögert. Ich möchte deshalb nach meinen Beobachtungen das 
Gallanol für die Behandlung der Psoriasis im Gesichte und auf 
dem behaarten Kopfe empfehlen, ferner für die milderen Formen 
der Psoriasis, besonders bei Frauen und Kindern, sowie über¬ 
haupt für alle jene Fälle, wo es nicht auf die Schnelligkeit der 
Wirkung des Medicaments ankommt. Natürlich muss der Gal¬ 
lanoleinpinselung eine sorgfältige Ablösung der Schuppen, sei 
es im warmen Bade mittelst einer Bürste oder in vorsichtiger 
Weise mit dem scharfen Löffel vorangehen. Auf dem behaarten 
Kopfe lasse ich vor der GallanolanWendung den Haarboden 
gründlich mit alkalischem Seifenspiritus reinigen. 

Weniger erfolgreich waren meine Versuche mit dem Gal¬ 
lanol bei der Behandlung des Ekzems. Ich gebrauchte hierbei 
das Gallanol als Puder in den verschiedensten Concentrationen, 
ohne jemals hierdurch mehr zu erreichen als mit den alten, 
bekannten und bewährten Methoden. Auch in Form einer Salbe 
habe ich es bei den verschiedensten Arten des Ekzems versucht 
und gab 2- bis 5-, ja 10- und 20proc. Salben. Ich sah aber 
weder einen Einfluss auf die Heilung des Ekzems noch auf die 
Beseitigung des Juckens. Die Ekzeme verharrten auf dem alten 
Standpunkte, bis wir schliesslich mit dem Theer eine Heilung 
erzielten. Ich befinde mich hierbei im Gegensätze zu den gün¬ 
stigen Resultaten, welche Cazeneuve und Rollet (1. c.) er¬ 
halten hatten. Denn sie glauben aus ihren Beobachtungen mit 
der grössten Sicherheit beweisen zu können, dass Gallanol eine 
heilende Einwirkung ersten Ranges auf gewisse Formen von 
subacuten und chronischen Ekzemen besitze, es beseitige das 


Jucken, sowie das Nässen und führe ein schnelles Austrocknen 
herbei. Ihnen schliesst sich Gonon (1. c.) mit ähnlichen gün¬ 
stigen Erfolgen an. 

Schliesslich wandte ich das Gallanol noch in Form einer 
lOproc. Traumaticinlösung beim Herpes tonsurans und dem 
Eczema marginatum an. Hierbei gelangte ich ungefähr zu 
den gleichen Ergebnissen wie bei der Psoriasis. An Schnellig¬ 
keit der Wirkung kann sich auch hier das Gallanol nicht mit 
dem Chrysarobin vergleichen. Indessen in allen jenen Fällen, 
wo es darauf ankommt, die Wäsche und Haut nicht zu ver¬ 
unreinigen, wo man eine Entzündung vermeiden will und in 
Folge dessen mit einer langsameren Wirkung zufrieden ist, stehe 
ich nicht an, das Gallanol als eine werthvolle Bereicherung 
unseres Arzneischatzes zu empfehlen. Ganz besonders ist es bei 
dem Herpes tonsurans des Gesichts und des behaarten Kopfes 
zu verwenden. 

Von den oben erwähnten Beobachtern wurden auch günstige 
Resultate beim Favus und der Prurigo erzielt. Da wir hier mit 
unseren alten Methoden vollkommen zufrieden sein können, so 
habe ich derartige Versuche nicht angestellt, und kann Ihnen 
daher über diesen Gegenstand keine eigenen Erfahrungen mit¬ 
theilen. 


IV. Ueber die Wassersucht bei Nierenkrank¬ 
heiten. 

Von 

Prof. H. Senator. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner uiediein. Gesellschaft am 13. Fuhr. 181)5.) 

Meine Herren! Die Wassersucht kommt nicht bei allen 
Nierenkrankheiten, aber doch bei den praktisch wichtigsten und 
häufigsten so gewöhnlich vor, dass das Zusammentreffen beider 
schon den älteren und ältesten Aerzten nicht entgangen ist. 
Ich könnte zum Beweise dafür, wenn auch nicht gerade, wie 
das üblich ist, aus Hippokrates, aber doch aus anderen ältesten 
Aerzten, Aetius, Avicenna u. A. Stellen anführen, doch hiesse 
das nur die Zeit vergeuden, denn ausser der einfachen Angabe, 
dass ab und zu Wassersucht und „Nierenverhärtung“ zusammen 
in der Leiche vorgekommen Bind, findet sich über die Be¬ 
ziehungen beider gar nichts bei den älteren Schriftstellern und 
konnte sich auch nicht gut finden, da man ja bis in unser Jahr¬ 
hundert hinein nicht im Stande war, diese Nierenkrankheiten 
zu diagnosticiren. Erst als in den 20 er und 80 er Jahren 
dieses Jahrhunderts zuerst Alison in Edinburgh, dann aber 
ganz besonders Richard Bright nachgewiesen hatte, dass ge¬ 
wisse Wassersüchten mit Ei weissharn einhergingen, und dass 
dieser Eiweissharn ein Zeichen von Nierenerkrankung sei, erst 
da fing man an, für die ursächlichen Beziehungen beider, für 
die Entstehung der Nierenwassersucht, eine Erklärung zu suchen. 

Wenn man von „Nierenwassersucht“ spricht, so meint man 
eben eine ganz eigentümliche Form, die gerade bei Nieren¬ 
krankheiten vorkommt und auch durch gewisse Besonderheiten 
vor anderen Arten von Wassersucht sich auszeichnet — anderen 
Arten von Wassersucht, die übrigens auch bei Nierenkrank¬ 
heiten Vorkommen. So kommt bei Nierenkrankheiten, gar^nicht 
selten der Stauungshydrops vor, der eintritt, wenn der Herz¬ 
muskel leistungsunfähig wird. Diese Wassersucht sehen wir 
bei den verschiedenen Formen der Schrumpfung, wenn der 
hypertrophische Herzmuskel vorübergehend oder dauernd leistungs¬ 
unfähig wird. Dann kommt es zu den Stauungserscheinungen, 
wie wir sie sonst bei Compensationsstörungen von Herzfehlern 
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zu sehen gewohnt sind, mit Cyanose und Venenansdehnnng und 
dem Ansteigen der Wassersucht von den abhängigen Theilen 
nach oben hin fortschreitend, zugleich mit dem charakteristi¬ 
schen Stauungsh&rn. Noch eine andere Art von Wassersucht 
giebt es, die auch bei Nierenkrankheiten vorkommt, ohne für 
diese gerade charakteristisch zu sein, nämlich den sog. Hydrops 
cachecticus, der eintritt, wenn schwere Ernährungsstörungen 
mit Verschlechterung der Blutbeschaffenheit vorliegen, wie sie 
auch einmal bei Nierenkrankheiten nach langer Dauer Vor¬ 
kommen können; also bei Carcinomen der Niere, bei Tuberculose, 
bei lange dauernden Niereneiterungen u. dgl. m. 

Im Gegensatz dazu nun ist für die „Nierenwassersucht“ 
eigentümlich, dass sie schon sehr früh, ja auffallend früh, ein¬ 
tritt, ja dass nicht selten die Wassersucht überhaupt das erste 
Symptom ist, durch welches sich eine Nierenkrankheit verräth, 
oder, wenn nicht das erste, doch eines der ersten und gleich¬ 
zeitig mit oder ganz kurz nach der Albuminurie eintretend. 
Ferner hat diese Wassersucht gewisse Prädilectionsstellen, an 
denen sie, wie bekannt, zuerst auftritt, ja auf die sie manches 
Mal sogar allein beschränkt bleibt, wie die Augenlider, die 
Schienbeine und das Scrotum. 

Eine dritte Eigentümlichkeit ist, dass die Nierenwasser- 
sucht sich oft ungemein schnell ausbreitet, nicht blos über die 
ganze Haut, alB Anasarca, sondern auch die verschiedenen 
Körperhöhlen ergreift, die serösen Säcke, dann das Gehirn, die 
Schleimhäute u. s. w. Endlich ist noch bemerkenswert die 
auffallende Blässe solcher Kranken, besonders im Gegensatz zu 
der Cyanose bei der gewöhnlichen Stauungswassersucht. Und 
alle diese Eigenschaften zusammen sind so charakteristisch, 
dass man häufig auf den ersten Blick die Wassersucht eben 
als eine „renale“ erkennen kann. 

Was nun die Entstehung derselben betrifft, so hat Bright 
selbst, dem eigentlich kein wichtiger Punkt in der Pathologie 
der nach ihm benannten Nierenkrankheiten entgangen ist, schon 
eine Erklärung dafür gegeben. Er nimmt an, dass durch den 
Eiweissverlust eine abnorm wässerige, also wie wir es jetzt 
nennen, hydrämische Blutbeschaffenheit entstehe, in Folge deren 
das Blutwasser leichter in die Gewebe austrete. Seine Ansicht, 
dass also die Wassersucht der Nierenkranken als eine Folge 
der Hydrämie sei, hat lange Zeit gegolten, ist aber doch nicht 
stichhaltig, und zwar aus verschiedenen Gründen. Einmal — 
und das betrifft namentlich die acuten Fälle, als deren Typus 
ja immer die 8charlachWassersucht gilt, — tritt die Wasser¬ 
sucht so frühzeitig auf, dass weder von irgend einem nennens- 
werthen Verlust an Eiweiss, noch von einer Hydrämie die Rede 
sein kann. Es kommt sogar, wenn auch nicht oft, vor, dass 
Wassersucht vor der Albuminurie auftritt, ja in einzelnen, aller¬ 
dings äusaerst seltenen Fällen hat man sogar Wassersucht ohne 
Albuminurie, aber bei durch die Section nachgewiesener Ne¬ 
phritis beobachtet. Aber selbst in den gewöhnlichen Fällen ist 
der Eiweissverlust lange nicht so stark, und die Ernährung 
lange nicht so heruntergekommen, wie bei wirklicher Hydrämie 
von Krebskranken z. B., bei denen gar keine Wassersucht, oder 
allenfalls ein geringes Knöchelödem auftritt. Ich habe schon 
vor längerer Zeit darauf aufmerksam gemacht, dass man über¬ 
haupt früher den Eiweissverlust bei Nierenkrankheiten über¬ 
schätzt hat und Ewald hat ausserdem nachgewiesen, dass nicht 
selten ganz ausserordentlich stärkere Eiweissverluste ertragen 
werden, ohne dass Hydrämie eintritt. Also wenigstens für die 
Mehrzahl der Fälle, namentlich aber für die acute Nierenwasser¬ 
sucht kann die Hydrämie keine Rolle spielen. Wo bei sehr 
langer Dauer der Ernährungszustand sehr heruntergekommen ist, 
z. B. bei Amyloidentartung, oder bei Complication dieser mit 
chronischer Nephritis, da mag ja die Hydrämie mitwirken, aber 


gewiss nicht an erster Stelle. Denn die blosse Wassersucht aus 
Hydrämie oder Cachexie gleicht doch auch, wie ich schon sagte, 
nicht der typischen Nierenwassersucht. 

Sodann haben Grainger Stewart und namentlich Bartels 
eine andere Theorie aufgestellt, nach welcher nicht die Hydrämie 
für sich allein den Hydrops erklären könnte, sondern die Hy¬ 
drämie in Verbindung mit der Zunahme des Wassergehalts des 
Blutes. Die Wassersucht wäre also die Folge einer sog. hydrämi- 
schen oder serösen Plethora. 

Es fragt sich zunächst: kann eine seröse Plethora für sich allein, 
d.h. ohne Mitwirkung anderer Bedingungen, Wassersucht erzeugen? 
Cohnheim leugnet das, und zwar auf Grund von Versuchen, 
die er mit Licht heim angestellt hat, bei denen sie an Hunden 
eine seröse Plethora erzeugten, indem sie grosse, zum Theil 
ganz coloBsale Mengen physiologischer Kochsalzlösung in das 
Blut spritzten. Dabei bekamen sie, worauf Cohnheim beson¬ 
deres Gewicht legt, niemals Anasarka, sondern Ascites, Oedem 
sämmtlicher Unterleibsdrttsen, der Leber, des Pankreas, auch 
der Speicheldrüsen, ein Oedem des Magens und der Darm- 
schleimhaut, aber, wie gesagt, keine Hautwassersucht. Nur, wenn 
vorher eine Reizung irgend eines Gefässgebietes stattgefunden 
hatte, bewirkte die hydrämische Plethora einen Wassererguss 
in das Gebiet der gereizten Gefässe. Wenn z. B. bei den Hun¬ 
den eine Hautpartie mit Jodtinctur bestrichen und ein annähernd 
i ntzündlicher Zustand hervorgebracht worden war oder wenn 
eine Extremität sehr stark gefesselt und dadurch die Gefässe in 
abnormen Zustand versetzt wurden, dann entstand an dieser 
Stelle bezw. im betheiligten Gefässbezirk Hautwassersucht 

Nun, immerhin meine ich, dass diese Versuche nicht durch¬ 
aus gegen die Möglichkeit sprechen, dass ein Hydrops entstehen 
könnte, wenn auch nicht gerade Anasarka. Uebrigens bat 
Gaertner später nachgewiesen, dass, wenn man den Versuch 
modificirt und etwas langsamer bei der Einspritzung verfährt, 
dann allerdings auch Anasarka hervorgerufen werden kann. 
Also man muss zugeben, dass hydrämische Plethora für sich 
allein bei Thieren und wenn man vom Thiere auf den Menschen 
schliessen darf, auch beim Menschen Wassersucht hervor- 
rufen kann. Indessen ist dadurch doch die von Bartels ge¬ 
gebene Erklärung, dass die Wassersucht einzig und allein Folge 
der serösen Plethora sei, nicht haltbar. Zunächst gewiss wieder 
nicht für die acuten Fälle. Wie oft sehen wir nicht nach Schar¬ 
lach bei Kindern Wassersucht auftreten, die in keiner Weise 
als hydrämi8cb, sei es mit oder ohne Plethora, zu bezeichnen 
sind, ja nicht selten inmitten scheinbar vollständigen Wohl¬ 
befindens ! 

AlleB, was sich gegen die Hydrämie sagen lässt, lässt sich 
demnach auch gegen die hydrämische Plethora einwenden. Und 
auch was Bartels als Ursache für Entstehung der Plethora 
anführt, ist nicht stichhaltig. Er stützt sich darauf, dass Wasser¬ 
sucht und Harnentleerung gewöhnlich in umgekehrtem Verhält- 
niss zu einander stehen. Wenn die Wassersucht steigt, pflegt 
die Harnabsonderung zu sinken und umgekehrt, wenn sehr 
reichlich Harn gelassen wird, pflegt die Wassersucht zu ver¬ 
schwinden. Dieses ist ja allerdings das gewöhnliche, wenn auch 
nicht ausnahmslose Verhalten. Aber diese Thatsache allein be¬ 
weist noch durchaus nicht, dass, wie Bartels meint, durch blosse 
Zurückhaltung von Harnwasser eine (hydrämische) Plethora ent¬ 
steht. Zunächst hat schon Cohn heim darauf hingewiesen, dass 
das ursächliche Verhältnis auch umgekehrt sein könnte, näm¬ 
lich dass, weil die Wassersucht steigt, der Harn vermindert 
wird, oder es könnten Wassersucht und Harnabsonderung dritte 
gemeinsame oder verschiedene Ursachen haben. Es giebt aber 
eine Reihe von ganz sicheren Beobachtungen, die beweisen, dass 
eine Abnahme der Harnabsonderung allein keine Wassersucht 
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hervorbringt, wenn eben nicht andere Momente mitspielen. Ja 
sogar vollständige Annrie kann längere Zeit, viele Tage und, 
wie ein neuerdings veröffentlichter Fall beweist, bis zu 4 Wochen 
bestehen, ohne eine Spur von Hydrops oder vielleicht nnr mit 
einer Andeutung davon an den Knöcheln. Der Körper vertilgt 
eben über andere Ausscheidongswege fllr Wasser, wenn die Nieren 
leistungsunfähig sind. Haut, Lungen, Darm, auch Speicheldrüsen 
können vicariirend die Wasserabsonderung übernehmen und 
übernehmen sie auch, wenn nicht ihre eigene Function gestört 
ist Auch wäre ja, wenn nur die verminderte Wasserausfuhr 
mit dem Urin die Ursache der Wassersucht wäre, nichts leichter, 
als die Wassersucht zu heilen. Man brauchte eben nur die 
Wasserzufuhr zu beschränken, und die Wassersucht müsste 
schwinden, oder wenigstens erheblich abnehmen. Nun, dies ist 
bekanntlich nicht der Fall. Man hat zwar auch Kuren darauf 
begründet, die sogenannten Trockenkuren, die Schroth’sche 
Semmelkur, indess ihre Erfolge sind doch im Allgemeinen sehr 
gering nnd nur in verzweifelten Fällen, wo alles Andere im Stich 
gelassen hat, macht man vielleicht noch einmal einen Versuch 
damit, um wenigstens vorübergehend eine Abnahme der Ergüsse 
herbeizuführen. Genug, auch die Bartels'sche Theorie ist nicht 
zu halten, wenigstens nicht im vollen Umfange, am allerwenig¬ 
sten in acuten Fällen. Man kann zugeben, wie gesagt, dass die 
hydrämiBche Plethora unter Umständen, namentlich in chroni¬ 
schen Fällen mitwirken mag, aber es müssen immer noch andere 
Momente im Spiel sein und in den acuten Fällen kann man die 
Wassersucht nicht davon ableiten. 

Cohnheim selbst hat nun ebenfalls eine Theorie aufge¬ 
stellt, wobei er seltsamer Weise von der Meinung ausgeht, dass 
bei der eigentlichen Nieren Wassersucht und ganz besonders bei 
der acuten, als deren Typus ja also immer die Scbarlachwasser- 
sucht gilt, es sich hauptsächlich um Hautwassersucht handle, 
dagegen Höhlen Wassersucht gar nicht oder sehr selten vorkomme 
und nebensächlich sei. Gestützt auf die Experimente, von denen 
ich schon sprach, wobei erst nach Reizung der Haut bei Hydrämie 
und hydrämischer Plethora Wassersucht im Unterhautzellgewebe 
eintrat, nimmt er an, dass die Haut oder richtiger vielmehr die 
Unterhautgefässe sich in einem entzündungsähnlichen oder sagen 
wir ganz allgemein, einem abnormen Zustande sich befinden, und 
in Folge davon durchlässiger werden. Das gelte besonders für 
Scharlach, wo ja in der That die Hautgefässe hyperämisch 
und gereizt seien. Aber auch für einige andere Nierenentzün¬ 
dungen solle dasselbe gelten, wie z. B. der, welche nach Er¬ 
kältung unzweifelhaft vorkommt, weil durch die Erkältung die 
Haut wohl in einenen krankhaften Zustand versetzt werde. 

Man hat gegen diese Cohnheim’sche Theorie den nahe¬ 
liegenden Einwand gemacht, dass in diesen Fällen und nament¬ 
lich bei Scharlach thatsächlich nicht bloss Anasarka, sondern 
auch Höhlenwassersucht oft genug vorkommt. Dieser Einwand 
lässt sich leicht beseitigen, wie ich früher bei anderer Ge¬ 
legenheit schon bemerkt habe. Denn man braucht nur die 
Annahme Cohnheim’s zu verallgemeinern, also anzunehmen, 
dass auch andere Gefässe, z. B. in dem serösen oder sub¬ 
serösen Gewebe, sich in einem ähnlichen Zustand befinden und 
dadurch ebenfalls durchlässiger werden. Mir scheint, dass diese 
Anschauung durch klinische und anatomische Thatsachen einiger- 
maassen gestützt wird. Zunächst wissen wir, dass nicht bloss 
bei Scharlach, sondern auch bei anderen acuten und chronischen 
Nephritiden wirkliche Entzündungen, insbesondere auch der 
serösen Häute häufig Vorkommen, woraus man ja schon lange 
geschlossen hat, dass Nierenkrankheiten eine gewisse Disposition 
zum Auftreten von Entzündungen oder wenigstens entzttndungs- 
ähnlichen Zuständen setzen. Vor Allem aber ist es die Ver¬ 
gleichung der verschiedenen acuten Nephritiden, welche meiner 


Meinung nach diese modificirte, erweiterte Cohnheim’sche An¬ 
schauung zu stützen geeignet ist. Früher, als man den Urin 
auf Eiweiss nur bei Wassersucht untersuchte, kannte man eigent¬ 
lich nur eine acute Nephritis, die scarlatinöse, die ja, wie ge¬ 
sagt, immer der Typus derselben war. Allenfalls wurde auch 
noch als sehr selten die Nephritis a frigore erwähnt. Aber 
acute Nephritis ohne Wassersucht kannte man kaum. 

Seitdem man aber angefangen hat, methodisch jeden Krank¬ 
heitsfall auf Eiweiss zu untersuchen, weiss man, dass acute 
Nephritis ungemein viel häufiger ist, als man früher dachte. 
Wir wissen jetzt, dass acute Nephritis eine Begleiterscheinung, 
man kann wohl sagen aller Infectionskrankheiten, namentlich 
der acuten ist, ferner dass sie bei vielen Intoxicationen sehr 
regelmässig sich findet. Aber von der Wassersucht gilt dies 
keineswegs, sondern eher das Gegentheil. Sie kommt regel¬ 
mässig eigentlich nnr bei einem kleinen Bruchtheil aller acuten 
Nierenentzündungen vor, bei den anderen gar nicht, oder ganz 
ausnahmsweise und auch dann meistens nur in geringfügiger 
Ausdehnung. 

Diejenigen acuten Nephritiden, bei denen Wassersucht zur 
Regel gehört, sind einmal die schon mehrfach erwähnte Ne¬ 
phritis scarlatinosa, dann die Erkältungsnephritis, drit¬ 
tens Nephritis bei Malaria. Diese zu beobachten hat man hier 
nur selten Gelegenheit, aber Kelsch und Kiener haben in 
gewissen Gegenden Afrikas, wo Malaria sehr häufig ist, diese 
acute Nephritis malarica häufiger beobachtet und geben ausdrück¬ 
lich an, dass auch bei dieser Wassersucht ein gewöhnliches Symptom 
ist. Endlich wäre noch eine Form zu nennen, die aber nicht 
allgemein als Nephritis anerkannt wird: die sog. Schwanger¬ 
schafts-Nephritis. Bei diesen vier Formen ist Wassersucht 
die Regel, oder doch sehr häufig, bei allen anderen gehört sie 
zu den Ausnahmen, also z. B. bei der sehr häufigen Nephritis 
nach Pneumonie, Typhus, Gelenkrheumatismus, Diphtherie, Ery¬ 
sipel, infectiöser Angina, nach Recurrens, nach Cholera u. s. w. 
Man sieht gelegentlich wohl auch Nephritis bei den allerleich¬ 
testen Infectionskrankheiten, zu denen ich die Varicellen und 
die Parotitis epidemica rechne, aber sehr selten Wassersucht. 
Und ebenso verhält es sich mit fast allen Fällen von toxischer 
Nephritis. 

Was ist nun das Unterscheidende jener zuerst genannten 
Nephritiden von allen anderen? Es ist die regelmässige 
und starke Betheiligung der Glomeruli an dem Er- 
krankungsprocess. Sie wissen, dass die Glomerulonephritis 
zuerst bei Scharlach gerade als das Charakteristische aufgestellt 
wurde. Wenn nun auch die Glomeruli nicht allein afficirt sind, 
so treten sie doch bei Scharlach immer in den Vordergrund, die 
Glomeruli sind zuerst und am meisten ergriffen, und ebenso ver¬ 
hält es sich bei der Erkältungsnephritis, die man allerdings 
selten zu sehen Gelegenheit hat; ebenso nach den Angaben von 
Kelsch und Kiener bei der Malarianephritis, und was die 
Schwangerschaftsnepbritis betrifft, so ist ja bekannt, dass es sich 
da hauptsächlich um eine Verfettung der Glomeruli handelt, nur 
wird deren entzündliche Natur bestritten. 

Im Gegensatz dazu ist die Nephritis bei den anderen In¬ 
fectionskrankheiten und bei Intoxicationen in der Mehrzahl der 
Fälle zuerst und vorwiegend eine sog. „parenchymatöse“. Es 
sind zuerst und am stärksten die Epithelien der Harnkanälchen 
ergriffen. Nun ist es, meine ich, nicht zu gewagt, anzunehmen, 
dass in den erstgenannten Fällen die Schädlichkeit, welche die 
Nierenentzündung erzeugt, das Gift, hauptsächlich und zuerst 
auf die Gefässe wirkt. Dass aber von allen Gefässen, auf die 
vom Blute eine Schädlichkeit einwirkt, die Glomeruli zuerst und 
am meisten geschädigt werden, ist ja leicht einzusehen. In den 
Glomerulis fliesst das Blut unter einem so hohen Druck, wie 
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sonst nirgends im Körper, in keinem Capillarsystem, es flieset 
dabei sehr langsam, weil es ja grosse Widerstände zn über¬ 
winden bat, nnd es ist also dabei dem Blnte Gelegenheit ge¬ 
geben, recht lange und recht intensiv auf die Gefässwandungen 
einzuwirken und sie zu schädigen. 

Wir können uns nun sehr wohl vorstellen, dass, wenn die 
Schädigung besonders intensiv ist oder lange eiuwirkt, dann 
nach den Glomeruluscapillaren noch andere Gefässbezirke an die 
Reihe kommen, insbesondere auch die peripherischen Blut- und 
Lymphgefässe der Haut oder vielmehr des Unterhautgewebes 
und der inneren Höhlen. Ich meine also, man kann die Nieren¬ 
wassersucht, zunächst die acute, im Sinne von Cohnheim als 
die Folge einer eigenthümlichen Veränderung, vielleicht einer 
entzündungsähnlichen oder sonst einer Veränderung der Blut- 
und Lymphgefässe, erklären, in Folge deren sie durchlässiger 
werden und es zu Wasserergiessungen kommt. 

Was nun die chronische Nephritis betrifft, so kommt bekannt¬ 
lich Wassersucht in den Fällen besonders vor, die man als „paren¬ 
chymatöse“ bezeichnet oder als „zweites Stadium der Bright- 
schen Nierenkrankheit“ oder als „subchronische, oder als chro¬ 
nisch-hämorrhagische“ Nephritis. Hier liegen nun die Verhältnisse 
ganz ähnlich. Was man die chronische parenchymatöse Nephritis 
nennt, ist niemals eine „parenchymatöse“ im eigentlichen Sinne, 
sondern eine diffuse, weil eben auch ausser den Epithelzellen 
die Glomeruli und die Interstiten mit ergriffen sind. 

Der Zustand nähert sieh überhaupt sehr der acuten Nephritis 
und wird eben desswegen auch als subacute Nephritis bezeichnet, 
und wir können also die eben vorgetragene Annahme auch auf 
sie übertragen. Neben den Epithelien sind auch die Gefässe, 
die Glomeruli und die interstiellen, erkrankt. 

Nun aber frägt es sich, warum es bei der exquisit-chro¬ 
nischen Nephritis, bei den verschiedenen Formen von Schrumpf¬ 
niere nicht zur Wassersucht kommt? Auch das lässt sich leicht 
beantworten, wo es sich um die sogenannte primäre Schrumpf¬ 
niere handelt. Da wirkt die Schädlichkeit offenbar sehr langsam 
und immer nur in geringer Menge ein, so dass nur die Glomeruli 
als die empfindlichsten Gefässe ergriffen werden. Wenn ein Mal ein 
starker Nachschub kommt, wie man das wohl bei Schrumpfniere 
beobachtet, so stellt sich das Bild der sog. „parenchymatösen“ 
Nephritis mit Wassersucht ein. Die Schädlichkeit wirkt dann 
stärker und ergreift auch andere Gefässbezirke. 

Bei der sog. „secundären“ Schrampfniere, wo vorher 
Wassersucht vorhanden gewesen ist, da hat nach unserer Vor¬ 
stellung der acute Process allmählich nachgelassen, die Schäd¬ 
lichkeit hat sich abgeschwächt und wirkt nun nur noch auf die 
Nierengefässe, nicht aber mehr auf die anderweitigen Bezirke. 

Was endlich die Amyloid-Entartung betrifft, so liegen in 
vielen Fällen die Verhältnis zum Theil so wie bei der sog. 
parenchymatösen Nephritis mit der sie häufig combinirt ist. 
Ausserdem nimmt man an, dass die amyloid entarteten Gefässe 
durchlässiger sind, doch ist meines Wissens noch nicht nacbge- 
wiesen, dass dabei die Gefässe der Hautamyloid entartet sind. 
Aber bei amyloider Entartung spielt gewiss die Hydrämie als 
solche, wenn auch nicht gerade die hydrämische Plethora gleich¬ 
falls eine Rolle. 

Ich möchte meine Meinung also kurz dahin zusammenfassen, 
dass bei der eigentlichen Nierenwassersucht und zwar vor Allem 
bei derjenigen der acuten Nephritis das Hauptmoment eine 
Schädigung der Blut- oder Lymph-Gefässe, insbesondere der 
Unterhautgefässe, aber auch anderer peripherischer Gefässe die 
Ursache des Hydrops ist. Sie entwickelt sich, wenn das Gift 
sehr intensiv ist, nachdem zuerst die Glomeruli befallen worden 
sind oder gleichzeitig damit. 

Hiernach werden wir also bei jeder Wassersucht eine 


Glomerulus-Affection zu erwarten haben, eine Glomerulo-Nephritis, 
aber nicht umgekehrt, es braucht nicht bei jeder Glomerulo- 
Nephritis Wassersucht einzutreten. 

M. H., wenn Sie schliesslich fragen, ob sich irgend welche 
praktischen Gesichtspunkte aus diesen Anschauungen ergeben, 
und ob ftlr die Therapie dabei ein Gewinn herauskommt, so 
muss ich diese Frage verneinen. Es kommt in der That nichts 
Neues heraus und zwar weil die Erfahrung, wie ich glaube, schon 
ohnedies das Richtige getroffen hat, das sich etwa aus diesen 
Theorien ableiten Hesse. Wir behandeln schon jetzt die ver¬ 
schiedenen Wassersüchten, die bei Nierenkrankheiten Vorkommen, 
nicht in gleicher Weise. Den Stauungshydrops behandeln wir 
schon lange, wie sonst auch den Hydrops bei Compensations- 
störung mit Digitalis und anderen herztonisirenden Mitteln. Bei 
Fällen, wo es sich ganz zweifellos um Hydrämie und Kachexie, 
vielleicht um hydrämische Plethora handelt, bei amyloider Ent¬ 
artung der Niere, bei Eiterungen u. dergl. wenden wir die 
roborirenden, tonisirenden Mittel und Methoden an, und was den 
eigentlichen renalen Hydrops betrifft, so haben wir ja eine Reihe 
von Arzeneimitteln, um das Wasser zu beseitigen, um eine 
Abnahme der Ergüsse zu bewirken, und wenn die Arzenei- 
mittel und sonstigen äusseren Maassnahmen nicht helfen, können 
wir ja das Wasser durch operative Eingriffe, durch Punction, 
Drainage, Scarification entfernen. Aber wenn wir auch das Wasser 
beseitigen, die Wassersucht, d. h. die Tendenz zu neuen Er¬ 
güssen und Anschwellungen heilen wir mit diesen Mitteln nicht 
Diese bleibt bestehen, so lange die Erkrankung, mag es eine 
entzündliche Reizung oder etwas Aehnliches sein, anhält. Und 
hier hat die Erfahrung gelehrt, dass wir Nichts weiter thun 
können als alle Reize, alle SchädUchkeiten nach Möglichkeit fern 
zu halten und abzuwarten. Wir behalten solche Kranke im 
Bett, wo sie eben am besten geschützt und in gleichmässiger 
Temperatur sind, geben ihnen eine ausreichende, aber nicht 
’ reizende, blande Kost — alles, wie es der oben auseinander¬ 
gesetzten Theorie entspricht. 

Aber diese Therapie üben wir schon seit lange. Es bestätigt 
sich auch hier wieder ein Mal, dass die Erfahrung der Theorie 
voraneilt, dass die Erfahrung das Richtige trifft, auch ohne 
Theorie, manchmal sogar im Widerspruch mit Theorien, die 
, gerade an der Tagesordnung sind. 


V. Aus der inneren Abtheilung des Herrn Professor 
Ewald am Augusta-Hospital. 

Ueber Magenblutungen und besonders über 
deren Beziehung zur Menstruation. 

Von 

Dr. Leopold Kuttner, 

Assistent der Poliklinik. 

(Fortsetzung.) 

Es handelte sich also bei der Patientin um einen den sub- 
jectiven Beschwerden, dem objective Befunde und dem ganzen 
Krankheitsverlaufe nach sicher gestellten Fall von Ulcus ventric., 
der dadurch Interesse verdient, dass das Bluterbrechen längere 
Zeit hindurch mit einer gewissen Hartnäckigkeit an die vier¬ 
wöchentlichen Pausen der Menstruation gebunden war. Trat 
die Periode ein, so bUeb, ausgenommen das einzige Mal im 
October 1893, das Bluterbrechen aus und so zeigte auch der 
zur Zeit ausgeheberte Mageninhalt keine Blutspuren. 

Hämatemesis bei fehlender Menstruation findet sich am 
häufigsten bei jungen, chlorotischen Mädchen, kommt aber auch, 
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wie mir eigene Beobachtungen zeigen, bei älteren, im Ciimacte- 
rium befindlichen Frauen, sowie schliesslich bei allen denjenigen 
Zuständen vor, welche dauernd oder vorübergehend zur Ame¬ 
norrhoe geführt haben. Die physiologisch eintretende Amenorrhoe 
während der Schwangerschaft und in der Lactation hat, nach 
meinen Erfahrungen, nie derartige regelmässige Magenblutungen 
zur Folge. 

Während nun das Bluterbrechen bei Amenorrhoe meistens 
zur Kenntniss des Arztes kommt, weil die durch die Blutbei¬ 
mengungen des Erbrochenen geängstigte Patientin möglichst bald 
ärztliche Hülfe in Anspruch nimmt und ihren Arzt von den Blut¬ 
spuren benachrichtigt, so dass es diesem nur übrig bleibt, den 
Zusammenhang zwischen Hämatemesis und Menstruation richtig 
zu deuten, ist das Auffinden von solchen periodischen Magen¬ 
blutungen, welche nicht zum Bluterbrechen führen, von ge¬ 
wissen Zufälligkeiten abhängig und kommt deswegen nur selten 
zur Beobachtung. Es sei mir daher gestattet, zur Illustration 
dieser Vorkommnisse einen hierher gehörigen Fall mitzutheilen. 

Fräulein M. Sch. 26 Jahr alt, früher immer gesund, ist mit 17 Jahren 
zum ersten Mal menstruirt. Die Menstruation war bis jetzt stets sehr 
unregelmässig, oft 3—(i Monate, ja einmal aueli ein ganzes Jahr aus¬ 
setzend. Die. Menstrualblutung selbst war bald sehr schwach, fast nur 
an einem röthliehen Ausfluss erkenntlich, bald dagegen sehr stark, unter 
heftigen Schmerzen 4—5 Tage anhaltend. Seit Januar 34 befindet sieh 
die Pat., nachdem sie bereits im Jahre 9*2 vorübergehend in der Poli¬ 
klinik des Augusta - Hospitals von mir behandelt worden ist. wegen 
zahlreicher nervöser Beschwerden wieder in der Behandlung der ge¬ 
nannten Poliklinik. Pat. gab an, im Januar 94 — der Menstruations¬ 
tennin entsprach bei der Pat. gewöhnlich der Mitte des Monats — 
2 Tage schwache Menstrualblutungen gehabt zu haben. Von Januar 
bis Mai 94 blieb die Periode vollständig aus. Mitte April wurde bei 
der Pat. vorübergehender Magenbeschwerden wegen der Mageninhalt 
mit folgendem Resultat untersucht: 

14. IV. 94. Im Mageninhalte nach Probefrühstück keine freie (da¬ 
gegen locker gebundene) HCl Acidit. BOpCt., keine Milchsäure, kein 
Blut. Stuhlgang schleimig, diarrhoisch. Aus der weitergeführten Kranken¬ 
geschichte entnehme ich folgende Daten: 

15. IV. Grosse Mattigkeit, kein Stuhlgang, im Mageninhalt kein Blut. 

16. IV. Am Morgen Uebelkeit, Schwindel, im Mageninhalte freie 
HCl, 24pCt. Acidit., keine Milchsäure, die mit demselben Angestellten 
Verdauungsversuche ergaben eine herabgesetzte Verdauungsfähigkeit. 
Der Mageninhalt sah chocoladenbraun aus, giebt starke Gu^jakreaction. 
nach Zusatz von Eisessig und Aether zum Mageninhalt wird der letztere 
braunroth gefärbt, die speetroscopisehe Blutuntersuchung und die Hämin¬ 
probe fallen positiv aus. Im Urin kein Blut, kein Eiweiss, kein Zucker, 
im Stuhlgang Blutspuren (von mir controllirt). 

18. IV. Im Stuhlgang Blutspuren, im Leihe wenig Schmerzen, 
abends Ohnmachtsanfall. Der Mageninhalt giebt Guajakreaetion, Blut 
mit den anderen Untersuchungsinethoden in demselben aber nicht nach¬ 
weisbar. Keine HCl vorhanden, keine Milchsäure, 40pCt. Acidit. 

19. IV. bis 26. IV. Befinden ziemlich gut, oft Heisshunger (auch in 
der Nacht), viel Durst, wenig Magenschmerzen, im Urin nichts Ab¬ 
normes. 

27. IV. Im gut verdauenden Mageninhalt freie HCl, 54pCt. Acidit., 
sämmtliche Blutreactionen fallen stark positiv aus. 

28. IV. Ekel vor Speisen, Mattigkeit, Nachts starkes Hitzegefühl, 
bis 1. V. kein Blut im Mageninhalt, keine Blutbeimengungen im 
Stuhlgang. 

1. V. Probefrühstück gut verdaut, farblos, enthält freie HCl, Acidit. 
44 pCt., kein Blut. 

1. V. bis 12. V. Das Befinden wechselnd, bald Heisshunger bald 
Appetitlosigkeit, Rückenschmerzen, kein Blut im Mageninhalt. 

14. V. Mageninhalt keine freie, dagegen locker gebundene HCl., 
keine Milchsäure, 20pCt. Acidit., kein Blut, dagegen Blutspureu im 
Stuhlgang. 

15. V. Es besteht eine geringe Menstrualblutung, erkenntlich an 
Blutflecken in der Wäsche, auf wenige Stunden reichlich brauner Aus¬ 
fluss. Mageninhalt bräunlich, 24pCt. Acidit., keine freie HCl, starke 
Blutreaction, im Urin nichts Abnormes. 

18. V. Im Stuhlgang noch Blutspuren, ebenso schwache Blutreaction 
im Mageninhalt. 

18. V. bis 9. VI. Befinden leidlich, oft Heisshunger, wenig Schlaf, 
Mageninhalt zeigt keine Blutbeimengungen. Pat. klagt über Unruhe im 
Leib, laut hörbares Gurren, der Stuhlgang ist angehalten, frei von Blut. 

9. VI. Mageninhalt Cacaofarbcn, verdaut schlecht, enthält keine 
freie HCl., starke Blutreaction. 

9. VI. bis 13. VI. Keine Schmerzen, Appetitlosigkeit, Schwäche, 
Ohnmachtsanfälle, im Mageninhalte bis zum 12. VI. Blut. 

Der Mageninhalt am 13. VI. zeigt starke Blutreaction. 

16. VI. Von den mit dem Mageninhalt angestellten Blutreactionen 
füllt nur die Guajakprobe stark positiv aus, es ist also kein Blut vor¬ 


handen. Pat. giebt an, seit Weihnachten 93 zehn Pfund an Gewicht 
abgenominen zu haben. Die Blutuiitersuchung giebt eine Verminderung 
des Hhgchaltcs (62pCtJ. keine Lcucocytose, die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen beträgt 4,265000 im Cubmillimeter. Die Untersuchung der 
übrigen Organe ergiebt nichts Abnormes. 

Da sich das Krankheitsbild der Pat. bis zum Abschluss 
dieser Arbeit wenig geändert hat, fürchte ich zu ermüden, 
wenn ich die Mittheilung der Krankengeschichte weiter fort¬ 
setzen wollte. Es handelt sich in diesem Fall um eine chloro- 
tische, nervöse Person, welche an vorübergehender Amenorrhoe 
leidet, und bei der während dieser Zeit in 14 tägigen und 
4 wöchentlichen Intervallen im ausgeheberten Mageninhalte 
Blutbeimengungen in oft recht erheblichen Quantitäten auftreten, 
ohne dass andre als nervöse Magenbeschwerden bestanden und 
ohne dass auch die objective Untersuchung irgend einen Ver¬ 
dacht auf das Vorhandensein eines Magengeschwürs gegeben 
hätte. 

Ebenso wie bei Amenorrhoe kommen Fälle von Magen¬ 
blutungen zur Beobachtung zur Zeit der vorhandenen und oft 
stark fliessenden Menses. Diese Art der menstruellen Magen¬ 
blutungen ist nach meinen Erfahrungen die häufigere. Von dem 
hierfür mir vorliegenden Beobachtungs-Material will ich nur 
einige Fälle herausgreifen. 

Interessant erscheint mir die Krankengeschichte einer mir 
bekannten Familie. Die augenblicklich von mir behandelte, 
35jährige Frau M., welche dreimal geboren, Omal ab. hat, 
leidet an einer allgemeinen Enteroptose und Neurasthenie. 

Seit (lern Jahre 90 hat Pat. zu wiederholten Malen Bluterbrechen 
gehabt, das bald zur Zeit der fehlenden, bald aber zur Zeit der vorhan¬ 
denen Menstruation auftrat. Periodenweise wurden täglich '/ 3 —*/ 4 Liter 
Blut erbrochen: dyspeptisehe Beschwerden bestehen nur während der 
Menstruation. Die Mutter der Pat. litt ebenfalls an periodischem men¬ 
struellen Bluterbrechen und die eine Schwester derselben hat ähnlich 
dem von Watson 1 ) mitgetheilten Fall, der eine Frau mit periodischen 
Magcnblutungen betrifft, seit ihrem 14'/» Jahre immer zur Zeit der 
vergeblich erwarteten Periode Nasenbluten gehabt, das nur nach ihrer 
Verlieirathung während der Schwangerschaft und Lactation fortblieb, 
dann aber immer wiedcrkehrtc. 

Ein anderer Fall betrifft eine 20jähr. chlorotische Pat., die seit ihrem 
14. Jahre regelmässig und immer stark menstruirt ist. Seit 6 Jahren 
klagt dieselbe über heftige, nur während der Periode eintretenden Magen- 
schmerzen, die von Erbrechen, Kopfschmerz, Schwindel etc. gefolgt sind, 
8 Tage vor dem Eintritt der Menstruation beginnen und im ganzen 
10 Tage anhaltcn. In den Intervallen zwischen 2 Perioden fühlt sich 
Pat. sehr wohl, hat keinerlei dyspeptische Beschwerden. Im Deeetn- 
ber 93, Januar und Februar 94 trat nun jedes Mal während sehr stark 
messender Menses heftiges, circa 8 Tage lang anhaltendes, Bluterbrechen 
ein, es wurde täglich mindestens 1 Tassenkopf voll stark blutig ge¬ 
färbten Mageninhalts erbrochen. Die Untersuchung des Magens ergab 
eine Erweiterung desselben, der Mageninhalt enthält freie HCl, 32pCt. 
Acidit., keine Milchsäure. Alle übrigen Organe, soweit nachweisbar, 
normal. 

Es bleibt mir schliesslich nur noch übrig, über einen Fall 
zu berichten, bei dem neben der mit starkem Bluterguss ver¬ 
bundenen, regelmässig eintretenden Menstruation Magenblutun¬ 
gen beobachtet wurden, ohne dass je Hämatemesis und irgend 
welche auf irgend eine Organerkrankung hindeutende Symptome 
vorhanden gewesen wären. 

Frl. Sp., 26 Jahre alt, ist mir seit ca. l'/j Jahren bekannt, und 
leidet an Chlorose und allgemeiner Neurasthenie. Die bei der Patientin 
bestehenden Magenbeschwerden, Unregelmässigkeiten im Appetit, Gefühl 
des Vollseins iin Epigastrium etc. boten das charakteristische Bild einer 
Neurasthenia gastrica und wurden auch auf eine solche zurückgeführt. 
Die Blutuiitersuchung ergab 65 pCt. Hb, 4800000 rothe Blutkörperchen. 
Die rothen Blutkörperchen liegen in Geldrollenform aneinander, die 
weissen sind nicht vermehrt; an den Abdominal- und allen anderen 
Organen ist nichts Abnormes nachweisbar. Die wiederholt vorgenommene 
Magenuntersuchung hatte stets normales Verhalten der motorischen und 
secretorischen Functionen ergeben, als ich plötzlich vor 10 Monaten, an 
dem Tage, an welchem die Patientin wegen der bei ihr eonstatirten 
Magenneurose im Curse vorgestellt werden sollte, bei der ohne alle 
Schwierigkeiten von Statten gehenden Ausheberung des Probefrühstücks 
gegen alles Erwarten blutigen Mageninhalt aspirirte. 

Patientin selbst gab den Aufschluss zu dieser Blutung, indem sie 

1) cit. bei Budd. pag. 364. 


Digitized by UaOOQie 



170 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 8. 


mir niittheilte, sie liiittc zur Zeit ihre Periode. Die weiter bis jetzt 
fortgesetzte llcobaditung ergab zunächst an den darauf folgenden 8 Tagen 
noch blutigen Mageninhalt, die Menstruation war stark und hielt 4 Tage 
an. In der Zuit bis zur nächsten Periode war der Mageninhalt frei von 
Hlutbeiinengungen, dagegen constatirte ich einen Tag vor der folgenden 
Menstruation Blut im Mageninhalt, das auch noch die ersten beiden Tage 
während der stark fliessenden Menses vorhanden war. 

In der Folgezeit traten noch wiederholt Magenblutungen ein, doch 
waren dieselben nicht mehr so streng an den Eintritt der Menstruation 
geknüpft, sondern erfolgten in einer gewissen Regelmässigkeit öfter auch 
in der Zwischenzeit zwischen zwei Perioden. 

Wenn wir diese ausführlich hier mitgetheilten Fälle von 
menstruellen Magenblutungen überschauen, so handelt es sich 
bei allen um chlorotische resp. anämische Patn., von denen 
bei mehreren die nervösen Störungen, welche ja bei der Chlo¬ 
rose selten ganz fehlen, prädominiren. Die an diesen und- 
an anderen mit denselben Zuständen behafteten Kranken ge¬ 
machten Beobachtungen beweisen, dass diese menstruellen Ma¬ 
genblutungen oft einige Tage vorher oder während der Dauer 
des Menstruationstermins — gleichgültig, ob die Menstruation 
vorhanden oder ausgeblieben ist, — sich einstellen oder auch 
analog dem sogenannten Mittelschmerz in die Mitte von zwei 
Perioden fallen können. Die Phasen, innerhalb deren sich diese 
Magenblutungen wiederholen, sind natürlich sehr verschieden; 
Zeiten, zu denen fast zu jedem Menstruationstermin Blutungen 
in den Magen hinein stattfinden, wechseln mit kleineren oder 
grösseren Intervallen, in denen die Pat. frei von Magenblutungen 
sind und Kranke, welche das eine Mal sehr reichlich Blut er¬ 
brechen, können ein anderes Mal nur ganz geringe Blutungen 
haben, die nur durch Entnahme des Mageninhaltes oder Con- 
trolle des Stuhlgangs nachweisbar werden. Zum Zustande¬ 
kommen dieser Blutungen scheint eben eine Summation von 
Reizen nöthig zu sein, von deren Grösse die Stärke der Blutungen 
abhängt. Gelegentlich kommen zur Zeit der menstruellen 
Magenblutungen auch Blutungen aus anderen Schleimhäuten, 
Nase, Rachen etc. zur Beobachtung. Von Bedeutung erscheint 
es mir noch, dass bei der Mehrzahl dieser Pat. die Magen¬ 
beschwerden nur während des Menstruationstermins auf- resp. 
stärker hervortreten und dass dementsprechend auch die Unter¬ 
suchung des Mageninhalts in diesen Zeitabschnitten eine schlechte 
Verdauungsfähigkeit desselben und eine herabgesetzte HCl- 
Secretion ergiebt, die bis zum vollständigen Verschwinden der 
HCl führen kann. 

Bezüglich der Genese dieser Blutungen drängen sich uns 
die Fragen auf, stehen dieselben wirklich mit der Menstruation 
in directem Zusammenhänge oder sind dieselben als vaso¬ 
motorische Neurosen, als Theilerscheinung der bei den meisten 
unserer Pat. constatirten Hysterie resp. Neurasthenie aufzufassen 
oder werden dieselben etwa gar bedingt durch vollständig 
symptomlos verlaufende Magengeschwüre; andere Erkrankungen 
des Magens und sonstige etwa die Blutung bedingende Krank¬ 
heiten anderer Organe können wir nach der genau vorgenommenen 
Untersuchung von vornherein ausschliessen. 

Dass Hysterische vielfach Verdauungsbeschwerden (kolik¬ 
artige Schmerzen, Erbrechen, Verstopfung, Durchfälle etc.) dar¬ 
bieten können, ist von zahlreichen Autoren genügend hervorge¬ 
hoben worden und wir begegnen der Auffassung, dass auch eine 
Magenblutung als eine vasomotorisch trophische Störung in 
Folge von Hysterie auftreten kann, in dem Lehrbuche von Leo '), 
der pag. 137 ausführt: „Bluterbrechen ohne organische Erkrankung 
des Magens kommt als vasomotorische Neurose bei Hysterischen 
vor, sie ist als Reflexneurose zu betrachten und tritt zuweilen 
periodisch in Form einer Menstruatio vicaria auf. Doch kommen 


1) Leo, Diagnostik der Krankheiten der Vcrdammgsorgane, 18110, 
pag. 187. 


auch Fälle vor, wo eine derartige Beziehung zur Menstruation 
nicht besteht.“ Leo berichtet dann von einem Fall, der eine 
20jährige Dame betraf, welche bei ausgesprochenen Symptomen 
der Hysterie wochenlang fast täglich beträchtliche Mengen Blut 
ausbrach, ohne dass dabei Magenschmerzen bestanden und ohne 
dass Pat. dabei herunterkam. Wie hei der Pat. die Menstruation 
war, ob dieselbe fehlte, ob sie stark, regelmässig oder unregel¬ 
mässig war, bemerkt Leo nicht. In den meisten von mir beob¬ 
achteten Fällen war das periodische Auftreten der menstruellen 
Magenblutungen so scharf an den Menstruationstennin — mögen 
die Menses ausgeblieben oder vorhanden gewesen sein — ge¬ 
bunden, dass eine Beziehung zur Menstruation keineswegs ge¬ 
leugnet werden kann, und wir werden diese Beziehung leicht 
verstehen, wenn wir uns den Zusammenhang vergegenwärtigen, 
welcher zwischen den Erkrankungen des Magens mit der Ge- 
schlechtsthätigkeit besteht. Es ist hier nicht der Ort, auf die 
Entstehung aller Reflexneurosen, welche von den weiblichen 
Geschlechtsorganen ausgehen können, näher einzugehen. Das 
Hervortreten der nervösen Erscheinungen bei den meisten meiner 
Pat., die an diesen menstruellen Magenblutungen litten, und be¬ 
sonders auch das durch die eine Beobachtung festgeBtellte 
familiäre Auftreten dieser Zustände stellen die Einwirkung 
nervöser Einflüsse auf die Entstehung dieser Magenblutungen 
ausser Frage und es ist klar, dass der durch eine Menstruations- 
congestion ausgeübte Reiz eine Irritation auf die sämmtlichen 
mit diesen in Verbindung stehenden Nerven hervorrufen kann, 
die unter anderem auch die Congestionserscheinnngen nach der 
Magenschleimhaut hin bedingt. Nun kann aber, wiedas be¬ 
sonders auch Maximilian Bresgen') in dem Capitel über 
Epistaxis hervorhebt, nach unserem heutigen wissenschaftlichen 
Standpunkt, abgesehen von traumatischen Einwirkungen, eine 
Blutung überhaupt nur dann erfolgen, wenn die Gefässwände 
oder deren Umgebung erkrankt sind und es kann demnach 
ebenso eine Magenblutung nur dann zu Stande kommen, wenn 
die Magenschleimhaut resp. deren Blutgefässe erkrankt sind. 

Die Blutung erfolgt dann durch eine nicht zu ermittelnde 
Gelegenheitsursache. Wenn wir diesem Gedankengange folgen, 
so ist die Entstehung dieser menstruellen Magenblutungen etwa 
so zu denken. Die Magenblutnng ist die Folge der durch den 
Nervenreiz bei der Menstruation resp. deren Anomalien — 
Amenorrhoe und Menorrhagien — bedingten Congestions- 
erscheinungen und der dadurch sich ändernden Circulationsver- 
hältnisse, genauer gesagt, die Folge einer gesteigerten Blutfülle 
der Magengefässe, die durch zufällige Störungen, peristaltische Be¬ 
wegungen des Magens, durch den Reiz der aufgenommenen Nahrung 
etc. zur Ruptur führen können. Eb kann nun nicht Wunder nehmen, 
dass Magenblutungen aus den genannten Gründen um so häufiger 
und um so stärker auftreten, je mehr es sich um Fälle handelt, 
in denen die Magenschleimhaut von besonders zarter Beschaffen¬ 
heit ist, in denen eine sog. hämorrhagische Diathese besteht, 
und in denen eine verminderte Widerstandsfähigkeit der Ge- 
fässe des Magens in Folge einer fettigen Entartung derselben 
vorhanden ist; denn natürlich bersten dort am leichtesten die 
Gefässwände, wo sie den geringsten Widerstand finden. Da nun 
aber gerade die Chlorose einmal häufig von einer hämorrhagi¬ 
schen Diathese und das andere Mal vielfach von Menstruations¬ 
anomalien — denn um solche handelt es sich ja bei der Mehr¬ 
zahl unserer Patn. — begleitet ist, so werden wir das häufige 
Vorkommen dieser menstruellen Magenblutungen gerade bei 
Chlorotischen leicht verstehen. Aber auch die durch Men¬ 
struationsanomalien aus anderen Gründen, Klimacterium etc., 


1) Maximilian 11 re8gen, lieber Epistaxis. Real-Encydop. von 
Eulen bürg, 188(1, Bd. VI, pag. 474. 
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hervorgerufenen Magenblutungen finden in der angegebenen 
Weise ihre Erklärung. Nach dieser Auffassung sind wir meiner 
Meinung nach nicht berechtigt, von einer „vicariirenden“ Magen¬ 
blutung in dem Sinne zu sprechen, als ob eine solche wirklich 
stellvertretend für eine Menstruation eintreten könnte. Denn 
wenn wir auch annehmen mtissen, dass diese periodischen 
Magenblutnngen in einem genetischen Zusammenhang stehen mit 
der Menstruation, so können wir doch nicht zugeben, dass die¬ 
selben einen Ersatz bieten ftlr den physiologischen Vorgang 
einer Menstruationsblutung. Der Umstand, dass die Magen¬ 
blutungen, vorausgesetzt dass sie nicht allzu gross sind, der 
Pat. eine zeitweise Erleichterung zu verschaffen im Stande sind, 
findet darin ungezwungen seine Erklärung, dass sie die Sym¬ 
ptome der allgemeinen Circulationsstörungen und der aus diesen 
hervorgehenden Beschwerden vermindern können. Wir kommen 
schliesslich noch zur Erledigung der Frage, ob diese men¬ 
struellen Magenblutungen nicht doch bedingt sind durch das 
Vorhandensein eines latenten Magengeschwürs. Denn dass sym¬ 
ptomlos verlaufende Magengeschwüre Vorkommen, ist eineThat- 
sache, die bereits von Williams, Abercrombie u. A. con- 
statirt worden ist, und Jeder, welcher Qelegenheit hat, häufig 
Sectionen zu machen oder denselben beizuwohnen, wird sich da¬ 
von überzeugen, dass man in der Leiche oft Magengeschwüre oder 
Narbenbildung in Folge von Ulcus antrifft, ohne dass intra vitam 
irgend ein Zeichen einer Magenkrankheit, geschweige denn ein für 
Ulcus ventric. charakteristisches Symptom bestanden hätte. Die 
Kenntniss dieser Thatsache macht es uns schwer, ja in vielen Fällen 
unmöglich, bei dem Eintritt einer Magenblutung ein Ulcus ventric. 
sicher auszuschliessen, selbst wenn die subjectiven Angaben der 
Pat. und die genaueste objective Untersuchung keinerlei Anhalts¬ 
punkte für das Vorliegen dieser Krankheit geben. Wenn ich 
es trotzdem wage, das Auftreten der periodischen Magenblutungen 
in unseren Fällen mit der Menstruation in Zusammenhang zu 
bringen, so geschieht dies zum grössten Theil, auf Grund der 
Beobachtung, dass bei der Mehrzahl unserer Pat die versuchs¬ 
weise angeordnete und streng durchgeführte specifische Ulcus- 
therapie (Leube’sche Ruhecnr) vollständig erfolglos war. Dem 
Eintreten der Blutungen gerade zur Zeit des Menstruations- 
termins möchte ich eine Ausschlag gebende Bedeutung nicht 
beilegen, da wir uns sehr wohl denken können, was wir auch 
in einem unserer Fälle bestätigt finden, dass ein Ulcus ventric. 
durch die in Folge der Menstruation veränderten Circulations- 
verhältnisse gerade immer zur Zeit der Periode zur Blutung 
führen kann. Jedenfalls, und das sei hier ganz besonders 
hervorgehoben, sei man in der Deutung dieser Zustände äusserst 
vorsichtig und berücksichtige immer, dass auf dem Boden von 
diesen menstruellen Magenblutungen unter Umständen auch corro- 
sive Magengeschwüre erwachsen können. Dass Magenblutungen 
in Abhängigkeit von der Menstruation ohne das Vorhandensein 
eines Ulcus anftreten können halte ich für sicher; die versuchs¬ 
weise Anwendung der typischen Ulcuscur in jedem irgendwie 
zweifelhaften Falle ist unbedingt nothwendig, die Erfolglosigkeit 
derselben lässt ein Magengeschwür mit ziemlicher Sicherheit aus- 
schliessen. 

Von einigen Autoren') wird auch von vicariirenden Magen- 
blntungen bei Hämorrhoidariern gesprochen. Wenn solche 
Blutungen thatsächlich Vorkommen, — mir selbst fehlen dies¬ 
bezügliche Erfahrungen, und auch Herr Prof. Ewald hat, wie 
er mir mittheilt, unter seinem reichen Krankenmaterial nie der¬ 
artige Beobachtungen gemacht, — so sind dieselben lediglich 
als Folge der durch die Hämorrhoiden und deren Grundleiden 


1) cf. Da Costa, Handbuch der spee. med. Diagnostik, 1887, 
pag. 200. 


bedingten Magenkatarrhe aufzufassen. Im Uebrigen gilt von 
ihnen dasselbe, was ich von den menstruellen Magenblutungen 
gesagt habe, dieselben können unter Umständen die aus dem 
Hämorrhoidalleiden hervorgehenden Beschwerden vorübergehend 
vermindern, sind aber doch nicht als vicariirend zu bezeichnen. 

(Schluss folgt.) 


\ 

VI. Kritiken und Referate. 

Resere Arbeiten ober Spina bifida nnd ihre Behandlnng. 

1. Hildebrand. Pathologisch-anatomische und klinische 

Untersuchungen zur Lehre von der Spina bifida und 

den Hirnbrüchen. Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 86. 

2. Hildebrand. Die Behandlung der Spina bifida. Arch. f. 

klin. Chir., Bd. 46. 

3. Bayer, Zur Technik der Operation der Spina bifida und 

Eneephalocelc. Prager med. Wochenschr. 1892. 

4. G. Muscatello. lieber die angeborenen Spalten des 

Schädels und der Wirbelsäule. Arch. f. klin. Chir., Bd. 47. 

Von den beiden Arbeiten U/s ist die erstere die ausführlichere, 
während die letztere, ein auf dem XXII. Chirurgencongress gehaltener 
Vortrag, nur einen kurzen, aber übersichtlichen Auszug aus der ersteren 
giebt. 

II. geht in der ersteren Arbeit zunächst auf die Anatomie und Ent¬ 
wickelungsgeschichte der Spina bifida ein. Bei den Khachischisen- und 
Myelomeningocelen findet H. ebenso wie Recklinghausen einen totalen 
Spalt der Wirbel, der Rüekenmarkshäute und des Rückenmarkes, wäh¬ 
rend die Weichtheile des Rückens in verschiedenem Grade gespalten 
resp. vereinigt sind. In einer zweiten Categorie von Fällen ist nur der 
Knochen und die Dura gespalten. Arachnoides, Pia und Rückenmark 
aber geschlossen. Findet dann eine Ansammlung von Flüssigkeit im 
Centralcanal statt, so stülpt sich die hintere Wand des Rückens, die Pia 
und Arachnoides von der Haut bedeckt, nach hinten vor und es entsteht 
eine Myelocystoeele. Entwickelt sich dagegen ein Hydrops im Sub- 
araehnoidealraum, so entsteht eine Form der Meningocele. In einer 
dritten Categorie ist nur der Knochen gespalten. Es entsteht dann ent¬ 
weder bei einem Hydrops subarachnoidcalis durch Vorstülpung der 
Dura mit der Arachnoides, oder bei einem Hydrops subduralis durch 
alleinige Vorstülpung der Dura eine Meningocele, die von der Haut be¬ 
deckt ist. Im Grosssu und Ganzen stimmt diese Darstellung mit der¬ 
jenigen überein, die Recklinghausen in seiner bekannten Arbeit giebt. 
Recklinghausen nimmt jedoch für alle Meningocelen einen Spalt der 
Dura und die Bildung des Sackes allein durch die Arachnoides als 
höchst wahrscheinlich an, während H. für einen grossen Theil der 
Meningocelen die Spaltung der Dura leugnet. In dieser Beziehung 
stimmt II. mit Marchand (Eulenburg’s Realencyclopädie 1889) über¬ 
ein. Dagegen hat er diejenige von Marchand aufgeführte Form der 
Mveloeele, bei welcher das Rückenmark, ohne gespalten zu sein, an der 
Innenseite des Sackes inserirt, nicht finden können. Interessant ist, dass 
H. 11 Fälle von Myelocystoeele beschreibt, während diese Missbildung 
vor Recklinghausen's Arbeit, in welcher ebenfalls 11 Fälle be¬ 
schrieben sind, kaum bekannt war. Ferner ist wichtig, dass unter H.'s 
Fällen nur 4 Kinder, unter Reeklingliausen's Fällen dagegen 10 mit 
Bruchblasenspalte behaftet waren. Damit gewinnt diese Missbildung 
auch fiir den Chirurgen grössere Bedeutung. 

In dem 2. Abschnitte seiner Arbeit bespricht H. an der Hand seiner 
eigenen Beobachtungen und der in der Literatur enthaltenen die Com- 
bination von Hirn- und Rückenmarksbrüchen mit Geschwülsten. 

Der letzte Theil der Arbeit behandelt dann ausführlich die Ope¬ 
ration der Spina bifida cystica. H. hält — wohl mit Recht — die Ope¬ 
ration bei denjenigen Kindern für contraindicirt, welche schwere nervöse 
Störungen aufweisen, wie Lähmungen der Beine u. dgl. Dagegen will 
er nicht nur die Meningocelen, sondern auch Myclocelen und Myelocysto- 
celen operiren. Da die Unterscheidung der einzelnen Formen aber vor 
der Operation sehr oft nicht möglich ist und doch die Operationsmethode 
sich nach den anatomischen Verhältnissen richten muss, so verwirft H. 
mit Recht die Methoden der l’unction. elastischen Ligatur etc. und er¬ 
kennt nur die Incisionsmethoden an, bei welchen man sich über die 
Anatomie des Falles unterrichten kann. Bei den Meningocelen wird der 
Sack exstirpirt und die Muskeln und Haut darüber vernäht. Bei den 
Myeloeelen will H. ebenso wie Bayer (s. unten) verfahren. 

H. will ferner auch die Myelocystoeelen operiren, welche von 
früheren Autoren für inoperabel erklärt wurden. Unter seinen Fällen 
aus der Göttinger Klinik befinden sich 8 Myelocystoeelen. 2 derselben 
wurden mit vollem Erfolge operirt, bei einem Falle trat eine Lähmung 
eines Beines auf. H. will in diesen Fällen den Sack freilegcn und 
punctiren. Fühlt man dann die Sackwand papierdiinn, so glaubt H.. 
dass kein wichtiger Theil des Rückenmarkes in der Sackwand enthalten 
sein könne, weil sonst bei einer solchen Dehnung nervöse Störungen 
vorhanden sein müssten. Dann könne man den Sack abtragen (in H/s 
Fällen geschah es). Fühlt man dagegen noch dickere Stränge in dem 
Sacke, so könnte man nach H/s Ansicht den Sack entleeren, versuchen. 
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ihn in den Rückgratscanal zu reponiren, und die Haut darüber ver¬ 
nähen. 

Zum Schluss bespricht H. noch die verschiedenen plastischen Ope¬ 
rationen, welche gemacht sind, um den Defect der Wirbelbögen mög¬ 
lichst fest zu verschliessen. 

Bayer, dem wir schon mehrere Arbeiten über das vorliegende 
Thema verdanken (Prag. med. Woch. 1889 und 1890). beschreibt zu¬ 
nächst die von ihm geübte Operationsmethode (mit Abbildungen). Von 
Interesse ist dabei besonders die Operation der Myelocelen. Es gelang 
B. auch in jenen Fällen, wo eine Ablösung des entlang dem Kamme 
verlaufenden Rückenmarksendes ohne Verletzung des letzteren gar nicht 
ausführbar gewesen wäre, das blossliegende Rückenmarksende in toto 
sammt den zu- und rücklaufenden Strängen aus der Continuität des 
Sackes zu excidiren und zu erhalten. Der Sack wird da, wo es mög¬ 
lich ist, von der Haut isolirt und vorsichtig eröffnet. Dann werden die 
Rüekcnmarkstheile und Nerven von dem Sacke gelöst und reponirt. Da, 
wo dies nicht möglich ist. werden die nervösen Elemente Umschnitten 
und mit Theilen des Sackes reponirt, z. B. wenn eine Zona medullo- 
vasculosa besteht. Die übrigen Theile des Sackes werden exstirpirt. 
B. hat eine Reihe derartiger Operationen mit Erfolg ausgeführt. 

In Betreff der Indicatiouen zur Operation geht B. in einer Richtung 
weiter als Hildebrand. Er will auch mit Paresen oder Sphincteren- 
lähmung behaftete Kinder noch operiren. Andererseits aber hält er ent¬ 
gegen H. die Myelocystocelen für inoperabel. Eine Contraindication 
sieht B. auch in einem ausgesprochenen Ilydrocephalus. Um einen 
festen Verschluss des Riickgratcanales zu erzielen, hat B. eine plastische 
Verschiebung der Rückenmarksmuskulatur gemacht, in einem Falle auch 
kleine Knorpellamellen von der Spina poster. sup. ossis ilei in die 
Lappen eingeschlossen. 

Muscatello beschäftigt sich in seiner unter Leitung von Reck¬ 
linghausen‘s angefertigten Arbeit zunächst mit den Schädelspalten. 
Ueber den Inhalt dieses Abschnittes wird später einmal berichtet werden. 
Erwähnt sei hier nur, dass M. in allen Fällen einen Defect der Dura 
gefunden hat. Er glaubt mit von Recklinghausen, dass dieser 
Defect regelmässig vorhanden sei. Allerdings vermag er dies für die 
Meningoeelen, von denen er nur 2 Fälle untersuchte, nicht mit Sicher¬ 
heit, sondern nur mit grosser Wahrscheinlichkeit zu behaupten. 

In dem die Spina bitida behandelnden Abschnitte bringt M. in Be¬ 
treff der Myelomeningoeelen nichts Neues von Bedeutung. Die Meningo- 
celou erklärt M. für sehr seltene Missbildungen. Dass in früheren 
Statistiken so viel Meningoeelen enthalten seien, liege in der mangel¬ 
haften Untersuchung der Fälle. Man habe andere Spaltbildungeu für 
Meningoeelen gehalten. Sicherlich sei die Meningocele die seltenste 
aller klinisch wie anatomisch zu beobachtenden Formen von Spina 
bitida und komme vielleicht nur in der Sacralgegend vor. Er behauptet 
mit Bestimmtheit entgegen Hildebrau d. dass bei allen Meningoeelen 
so, wie v. Recklinghausen es annahm, die Dura mater gespalten 
sei. Die Präparate Hildebrand 's hält er nicht für beweisend. 

ln Betreff der Myelocystbcele hebt M. ebenso wie II. die Häufig¬ 
keit der Affection auch bei sonst wohlgebildeten, lebensfähigen Kindern 
hervor. Dann theilt er einige Fälle von complicirteren Myelocystocelen 
mit, die er als Myelocystomeningocele dorsalis ventralis, resp. antero- 
posterior bezeichnet, geht in einem weiteren Abschnitt auf die Spiua 
bifida occulta, das Vorkommen hcterologer Bildungen im Wirbeleanale 
bei derselben ein und bespricht kurz die Symptome und Diagnose. 

Nach einem rein theoretischen Capitel über die Entstehungsweise 
der Schädel- und Wirbelspalten geht M. zu der Differentialdiagnose der 
Wirbelspalten über. Die Myelomeningocele hält er, wie alle früheren 
Autoren für leicht erkennbar. Schwierig dagegen sei bisweilen die 
Unterscheidung der Meningocele und Meningocystocele. Daher werden 
die Hauptmerkmale beider einander kurz gegenüber gestellt. 

Die Indicationen zur Operation stellt M. etwas anders als Hilde¬ 
brand und Bayer. Er verwirft die Operation bei der Myelomeningo¬ 
cele, weil sie nichts nütze und zu gefährlich sei. Die einfachen Myelo¬ 
cystocelen hält er entgegen Bayer und in Uebereinstimmung mit 
Hildebrand für operabel und zwar glaubt er, wie H., dass man den 
Sack meist ungestraft abtragen könne, von den complhärteren Myelo¬ 
cystocelen dagegen sei nur ein Tlteil operabel. Ferner glaubt M., dass 
der Chirurg auch bei Spina bifida occulta zu einem Explorativschnitt 
und eventuell einer Operation berechtigt sei, wenn nervöse Störungen 
vorhanden sind und die Gegenwart einer heterotopen Geschwulst in der 
Tiefe vermuthet wird. 

ln Betreff des Operationsverfahrens stimmt M. mit den früheren 
Autoren im Wesentlichen überein. .Selbstverständlich will auch er zu¬ 
nächst den Sack eröffnen und je nach dem Befunde die Operation ge¬ 
stalten. Nasse. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 13. Februar 1895. 

Vorsitzender: Herr von Bergmann. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Für die Bibliothek eingegangen: Hirschberg, 25jähriger Bericht 
über seine Augenheil-Austalt; Ileymann, Zukunftsmediein; Bra, Thera- 


peutique des tissus; Trubelka, iDie^Heilkunde nach volkstümlicher 
U Überlieferung. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Treitel: Vorstellung eines taubstummen Kindes. 

M. 11.! Ich möchte mir erlauben, mit Erlaubnis des Herrn 
Walther. Director der Königl. Taubstummen-Anstalt, einen taubstummen 
Knaben vorzustellen. Derselbe wurde im Alter von 1 Jahr 4 Monaten 
taub und verlernte bald die wenigen Worte, die er bis dahin schon 
sprechen konnte. Mit 3 Jahren begann der Knabe erst zu laufen. Die 
nähere Prüfung ergiebt, dass er noch Wortgehör hat und einige Worte, 
wie Papa, Mama und ähnliche, nachspricht. Aber deswegen stelle ich 
den Knaben nicht vor, sondern wegen des eigentümlichen Verhaltens 
seiner Aufmerksamkeit. Ich konnte nämlich wiederholt feststellen, dass 
er einige Male auf Vorsprechen ein Wort wiederholt, dann aber wieder 
einige Male nicht. Er steht wie abwesend da und reagirt nicht auf 
noch so lautes Anrufen. Rüttelt man ihn jedoch ein wenig, so reagirt 
er wieder und spricht wieder nach. Es ist keine Frage, dass diese 
Schwankungen der Aufmerksamkeit auf psychischer Basis beruhen, dass 
man nicht etwa einen isolirten Torpor des Nerv, acusticus annehmen 
kann. Indessen vermag ich nicht die Natur dieser psychischen Alte¬ 
ration anzugeben. Man könnte an ein epileptisches Aequivalent denken. 
Aber dagegen spricht sowohl, dass der Kranke nie an Krämpfen gelitten 
hat, als auch, dass man im Stande ist, ihn aus dem apathischen Zu¬ 
stande aufzurütteln. Ich hoffe, dass das Experiment gelingen wird. 
(Folgt Vorstellung des Patienten; der Versuch gelingt nicht im grossen 
Saal, wohl aber im Nebenraum.) 

2. Hr. Heubner: Demonstration eines Lagerunggapparates für 
kleine Kinder rar Verhütung von Dnrchnässnng. 

Ich möchte Ihnen einen Apparat vorzeigen, welcher den Zweck hat, 
Säuglinge trocken zu lagern. Es ist das oft ein recht grosses Bedürfnis, 
z. B. wenn sich, unter einer nicht sorgsamen Pflege, Intertrigo ent¬ 
wickelt hat, auch in manchen Fällen von Furunkulose, welche mit 
schlechter Verdauung im Zusammenhänge stehen. Da ist es sehr er¬ 
wünscht, das Kind in einer Weise zu betten, dass weder Urin noch 
Koth die Genitalien, den After u. s. w. beschmutzen. Es ist das ein 
Problem, was ja auch schon sehr vielfach bei Erwachsenen in Angriff 
genommen, aber bisher nicht genügend gelöst worden ist. Sie wissen, 
dass man sehr froh sein würde, wenn man bei manchen Gelähmten oder 
dergl. wirklich Betten hätte, auf denen der Kranke bequem und dauernd 
so liegen könnte, dass Stuhl und Urin abgeht, ohne die Haut derKörper- 
hinterfläche zu beschmutzen. Für Säuglinge ist nun vor nieht langer 
Zeit ein derartiges Trocken bett von Prof. Krauts in München (kein 
Mediciner, soviel ich höre) erfunden worden. Diese Erfindung hat sich 
bei zahlreichen Versuchen, welche ich damit in der Charite angestellt 
habe, gut bewährt. Es ist nicht blos Pflicht der Dankbarkeit gegen die 
hiesigen Verkäufer des Bettes, die Firma Goschenhofer und Poe¬ 
sie ke, die uns *5 solche Betten geschenkt haben — und das ist ein 
Gegenstand, wie Sic gleich hören werden —, sondern die Ueberzeugung, 
dass hier etwas Nützliches geschaffen ist, weswegen ich die Sache ein¬ 
mal in unserer Gesellschaft besprechen möchte. Das Bett ist so ein¬ 
gerichtet, dass eine aus Korbgeflecht bestehende Mulde mit Deckel unter 
dem Wickelbettchen angebracht ist. 1 >er Deckel dieser Mulde ist mit einer 
Oeffnung versehen, durch welche die Mündung eines Gummibeutels 
oder -Sackes gesteckt wird, dessen untere Hälfte auf der Mulde ruht. 
Dieser Gummibeutel wird in passender Weise befestigt und seine aus 
dem Deckel der Mulde hervorragende Mündung gleichzeitig durch das 
Unterbettehen und durch das Betttuch hindurchgesteckt, welche natürlich 
ebenfalls entsprechend durchlöchert sind. Ein kleines Corsetclien, das 
mit dem Lager verbunden ist, dient dazu, dem Rumpfe, insbesondere dein 
Hintertheil des Kindes die nöthige eonstante Lagt* über dieser Oeffnung 
zu geben. Durch Gummibänder, weche an die Bcutelmündung angenäht 
sind, werden auch die Beine ohne Druck und Zwang in geeigneter 
Lage festgehalten. Ich kann sagen, ich bin doch überrascht gewesen, 
mit welcher Schnelligkeit sehr unangenehme Fälle von Intertrigo bei 
heruntergekommenen Kindern ahheiltcn, nachdem sie wenige Tage in 
diesem Bette gelegen hatten. Also für solche Fälle ist es ganz ent¬ 
schieden zu empfehlen, wie gesagt, vielleicht auch für Fälle von Furun¬ 
kulose. Der Erfinder empfiehlt das Bett übrigens für die gesammte 
Säuglingszeit des Kindes und sagt also z. B.: Das Kind wacht in der 
Nacht viel seltener auf. bleibt viel länger ruhig, stärkt sich selber durch 
seinen Schlaf und stärkt auch die Mutter dadurch, dass es sie weniger 
beunruhigt. Ob es Monate lang mit Vortheil verwendet werden kann, 
darüber habe ich keine Erfahrung; es könnte sein, dass der Verband 
doch manchen Kindern nicht auf längere Zeit behaglich ist. Ich habe 
nur eins bedauert, dass der Erfinder noch nicht so weit gekommen ist, 
wenigstens bei Knaben, Stuhl und Urin gesondert entleeren zu lassen. 
Dann wäre das Problem, welches wir fortwährend noch suchen, uiu 
einen regelrechten Stoffwechselversuch beim Säugling zu machen, gelöst. 

Einen Fehler, m. II., hat der nette Apparat, das ist der theurc 
Preis. In der Armenpraxis können Sie das Trockenbette leider nicht 
verwerthen. Es kostet 40 Mark. Nun aber, m. II., da auch Reichthum 
nicht immer vor Intertrigo schützt, so sind vielleicht die Herren Collegen 
in der Praxis aurea manchmal in der Lage, diese kleine Einrichtung zu 
benutzen. 

Tagesordnung. 

1. Discussion zur Demonstration des Herrn Nltze: Zum Kathete¬ 
rismus der Harnleiter. 

Hr. Casper: M. II.! In der Sitzung vor 14 Tagen, in welcher 
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ich im Nebenraum den Katheterismus der Ureteren an zwei Patienten 
demonstrirte, hat Herr Nitzc ein Instrument vorgezeigt. das er sehon 
vor längerer Zeit zu dem gleichen Zweck angegeben habe, und diese 
Demonstration mit den Worten geschlossen: „Ich sehe mich zu diesen 
Bemerkungen veranlasst, da Herr Casper diese ihm wohl bekannten 
Thatsaehen nicht erwähnt hat, und — ich gebe gern zu: ohne seinen 
Willen, aber thatsächlich den Eindruck hervorgerufen hat, als ob das 
Problem des Hamleiter-Katheterismus von ihm gelöst sei.“ 

Welches liecht wohnte Herrn Nitzc hei, diese beleidigende Be¬ 
merkung zu machen? Angeblich das auf seine Priorität. Nun habe ich 
gar nicht bestritten, dass Herr Nitze die Ureteren katheterisirt hat. 

Ich habe, m. H., meine damalige Demonstration mit folgenden Worten 
eingeleitet: „Schon 20 Jahre hat man die Aufgabe zu lösen versucht, 
den Harn jeder Niere gesondert aufzufangen. Man ist, von vorbereiten¬ 
den Operationen abgesehen, nach zwei Richtungen verfahren. Ich 
kann auf die Geschichte dieser Frage heute nicht eingehen, 
die über 20 Autoren aufweist, die nach dieser Richtung hin 
bemüht waren, sondern erwähne nur, dass keine der bis jetzt 
angegebenen Methoden sich Eingang in die Praxis ver¬ 
schafft hat.“ Und zum Schlüsse sagte ich dann: „Ich behalte mir 
dies, wie auch eine kritische Beleuchtung der angegebenen 
Instrumente und Verfahren für eine demnächstigc Publi- 
cation vor.“ 

Diese Publication, m. H., habe ich in Händen; sie erscheint morgen 
in der Deutschen medicinischen Wochenschrift. In dieser Publication 
habe ich, wie angedeutet, sämmtliche Autoren chronologisch erwähnt und 
gewürdigt, darunter auch an letzter Stelle Herrn Nitze. 

Herr Nitze nun, m. II., der sein Instrument, das er ja seit 3 Jahren 
besitzen soll, der Medicinischen Gesellschaft diese 3 Jahre lang vor¬ 
enthalten hat, hatte nun solche Eile, nicht einmal bis morgen warten zu 
können, sondern musste seine mich verletzende Aeusserung schon aus¬ 
sprechen, ehe meine hierauf bezüglichen Bemerkungen erschienen sind. 
Das nöthigt mich, m. H., hier auf die Frage näher einzugehen. 

Wofür beansprucht Herr Nitze die Priorität bezüglich des Kathete¬ 
rismus der Ureteren, für die Idee oder für die Ausführung? Was die 
Idee betrifft, so wurde der Katheterismus im Jahre 1874 von Gustav 
Simon in Heideberg schon etwa 20mal ausgeführt, also zu einer Zeit, 
in welcher Herr Nitze noch nicht kystoskopirt hat. Die Priorität der 
Idee kommt ihm also nicht zu. Wie steht es nun mit der Priorität der 
Ausführung? Es handelt sich wohlverstanden, m. H., den Katheterismus 
auszuführen beim Manne, beim Weibe, unter Leitung des Auges, ohne 
vorhergehende Operation. Nun diesen Katheterismus in der geschilderten 
Weise hat im Jahre 1889 bereits Poirier in Paris ausgeführt, wie ich 
hier durch die Annales des maladies des Organes genito-urinaires (1889), 
die ich herumreiche, beweisen kann. Ich habe selbstverständlich 
Poirier in meiner Arbeit citirt und erwähnt, wie sich das gehört. 
Was thut Herr Nitze, m. H., der ja doch über die Priorität der Frage 
spricht, also doch die Verpflichtung gehabt hätte, darauf einzugehen, während 
ich in meiner Demonstration, um kurz zu sein, alle Namen, also auch 
den des Herrn Nitze ausgelassen habe. Herr Nitze erwähnt Herrn 
Poirier überhaupt nicht, vindicirt sich das Verdienst, den Katheterismus 
der Ureteren ausgeführt zu haben, und greift mich noch obenein an. 
Er habe, so sagt er, sein Instrument verschiedentlich publicirt, arbeite 
seit längerer Zeit damit. Nun, meine Herren, gegenüber der eigentüm¬ 
lichen Art zu publiciren, ist es nöthig, auseinanderzusetzen, was wir in 
wissenschaftlichem Sinne unter Publiciren verstehen. Wir nennen publi¬ 
ciren das Bekanntgeben einer Methode, eines Verfahrens derart, dass 
nicht nur der Erfinder, sondern auch andere Collegen im Stande sind, 
diese Methode zu controlliren und anzuwenden; oder wenn es sich um 
ein Instrument handelt, das Instrument so zu beschreiben, dass man 
dasselbe nachmachen kann, oder aber, wenn es der Erfinder patentiren 
lassen will, irgendwie die Möglichkeit zu geben, dass man mit diesem 
Instrument arbeiten kann. Das, glaube ich, sind diejenigen Bedingungen, 
die. wir an eine wissenschaftliche Publication knüpfen müssen. Wenn 
diese Bedingungen nicht erfüllt sind, so gilt das Verfahren nicht als 
publicirt. Wie verhält sich nun die Publication des Herrn Nitze zu 
diesen Punkten? Er hat gesagt, er hätte es auf dem Congress in Rom 
gezeigt, auf dem Chirurgencongress, auf der Naturforscherversammlung 
in Wien und in seinen Cursen. Meine Herren, in Rom bin ich im vo¬ 
rigen Jahre gewesen. Zahlreiche Collegen haben wie ich nichts davon 
gehört In den bis jetzt erschienenen Berichten findet sich keine Silbe 
über eine von Herrn Nitze gemachte Demonstration. In dem offlciellen 
Catalog, meine Herren, finden sich zwar die anderen Instrumente des 
Herrn Nitze aufgefiihrt, aber nicht das Hamleiter-Kystoskop. Auch ist, 
meine Herren, diese Frage zur Discussion gewesen. Pawlick hat aus¬ 
drücklich darüber gesprochen und sein Instrument gezeigt. Auch hier 
findet sich der Name des Herrn Nitze nicht. Sodann, meine Herren, 
der Chirurgencongress in Berlin. Auf dem Chirurgencongress in Berlin, 
von dem das offlcielle Protocoll vorliegt, findet sich die Bemerkung: 
„Herr Nitze ist erbötig, am Sonnabend Vormittag 9 Uhr in einem 
Nebenraum des Sitzungssaales des Langenbeckhauses die neueren Fort¬ 
schritte der Kystoskopie zu demonstriren.“ Also auch hier kein Wort 
davon! Endlich, meine Herren, Wien. In Wien findet sich die Ein¬ 
ladung zu einer Demonstration verschiedener Instrumente, darunter auch 
eines zum Katheterismus der Harnleiter. Hier findet sich also das In¬ 
strument zwar erwähnt, aber nicht beschrieben. Sonst liegen nach dem 
Ausspruche des Herrn Nitze keine Publicationen vor. Doch will ich 
ihm zn Hülfe kommen; er hat das vielleicht vergessen. Er hat über 


sein Instrument noch einmal gesprochen, nämlich in dem diagnostischen 
Lexicon. Darin sagt er, er habe ein Instrument, das dazu geeignet sei, 
giebt die schematische Darstellung, die er uns gezeigt hat — es hat 
natürlich eine Katheterform; denn welche andere Form soll es denn 
haben, wenn es in die Blase geführt werden muss —; sowie er aber 
zum punctum saliens kommt, wie es eingerichtet sei, besonders, wie cs 
ermöglicht werden kanu, dass man den Katheter im Ureter lässt, sagt 
er: „Ist diese Einführung erfolgt, so ermöglicht ein Mechanismus, dessen 
Beschreibung hier zu weit führen würde, die Metalltheile des Instruments 
herauszunehmen, ohne dass der Harnleiterkatheter dadurch aus seiner 
Lage gebracht würde.“ Also auch hier wird der Mechanismus 
nicht beschrieben. 

Nun, meine Herren, halten Sie damit in Zusammenhang den wich¬ 
tigen Punkt, dass das Instrument bis zuin heutigen Tag nicht 
zu haben ist. Ich habe mich mehrfach bemüht, das Instrument zu 
bekommen, habe noch vor 8 Tagen hingeschickt; es ist kein Instrument 
von dem Instrumentenmacher des Herrn Nitze — und einen anderen 
giebt es nicht — angefertigt worden, als dasjenige, das Herr Nitze 
sehon seit 3 Jahren, wie er sagt, mit so ausserordentlichem Erfolge be¬ 
nutzt. Warum ist das Instrument nicht in den Handel gebracht worden, 
warum besitzt Niemand das so werthvolle und sehnlichst erwünschte In¬ 
strument, wenn es so Gutes leistet? 

Nun, meine Herren, ich bleibe die Antwort schuldig, hebe aber 
hervor, dass Herr Nitze schon bei einer anderen Gelegenheit so ver¬ 
fahren ist. Er hat im Jahre 1891 ein Operationskystoskop angegeben, 
das er mit ziemlich viel versprechenden Worten bekannt gab. Dieses 
Instrument ist im Jahre 1895. das wir heute schreiben, noch immer 
nicht zu haben; das Instrument giebt es nicht. 

Also, meine Herren, die Bedingungen, die wir an eine wissenschaft¬ 
liche Publication knüpfen, sind durch Herrn Nitze für das Hamleiter- 
kystoskop nicht erfüllt worden; denn Niemand von Ihnen, überhaupt Nie¬ 
mand, war in der Lage, das Instrument des Herrn Nitze zu brauchen, 
da es nicht so beschrieben ist, dass man es nachmachen lassen kann, 
da es auch nicht im Handel zu haben ist, da möglicherweise wie für 
das Operationskystoskop so für das Hamleiterkystoskop Herr Nitze ein 
Verbot an seinen Instrumentenmacher hat ergehen lassen, dasselbe zu 
verkaufen. 

Meine Herren, ich frage: welchen Werth, welche Ursache und 
welchen Sinn kann eine derartige Publicationsmethode haben? Welchen 
Werth? Wir publiciren doch zu Nutz und Frommen der Wissenschaft. 
Derartige Publicationen nützen aber nicht, sie schaden; denn sie halten 
Andere von diesem Arbeitsgebiet ab, da sie glauben müssen, dass das Ar¬ 
beitsgebiet bereits erschöpft sei. Und welche Ursache kann das haben? 
Doch nur die, dass das Instrument nicht diejenigen Eigenschaften besitzt, 
die es befähigen, dein ärztlichen Publicum in die Hand gegeben zu 
werden; dass die Instrumente vielleicht vollkommen genug sind für den 
so geschickten Erfinder, aber nicht vollkommen genug, dass auch andere 
Collegen damit arbeiten können. Und wenn dem so ist, meine Herren, 
was hat eine solche Publication für einen Zweck? Welchen anderen 
Sinn kann sie haben als den, eine Idee, die vielleicht viele haben, deren 
Ausführung aber noch weit im Felde ist, sich zu reserviren, zu paten¬ 
tiren und Andere von diesem Arbeitsgebiet abzuschrecken. 

Ich sage das mit voller Absicht, meine Herren, weil Herr Nitze 
Aehnliches direkt ansgesprochen hat. Er hat im Jahre 1887 am 7. Fe¬ 
bruar vor der Anwendung von Kystoskopen mit Glühlampen gewarnt, 
wie hier das Protocoll vom 7. Februar 1887, Berliner klinische Wochen¬ 
schrift, nachweist, während er schon im Januar 1887 nach seinen eigenen 
Worten einen Artikel an die ärztliche polytechnische Monatsschrift ge¬ 
sandt hat, in dem er die Kystoskopie mit Edisonlampen empfiehlt. (Ver- 
handl. der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1887.) 

Meine Herren, was ich für mich in Anspruch genommen habe, war 
nicht, den Katheterismus der Ureteren zuerst ausgeführt zu haben —• 
das kann ich ja gar nicht gethan haben, da ich an 25 Autoren citirt 
habe, die das bereits gemacht haben — sondern ich habe gesagt, meine 
Herren, ich habe eine Methode angegeben als erster, die so beschrieben 
ist, dass sie von Anderen nachgeübt werden kann, die Eingang finden 
kann in die Praxis und, wie ich hoffe, auch Eingang finden wird. Mein»! 
Herren, dass keine Methode bisher Eingang gefunden hat, ist doch That- 
sache. Es ist kein einziger Fall berichtet, in dem der Harn aus den 
Nieren gesondert aufgefangen und dessen Resultate bekannt geworden 
wären. Das war. meinen eigenen Worten zufolge, mein Anspruch, und 
diesen Anspruch lasse ich mir nicht rauben, am wenigsten von Herrn 
Nitze, der eine ganz eigenthümliche Art zu publiciren und Prioritäten 
zu haschen bei mehrfachen Gelegenheiten bewiesen hat. 

Und wenn, meine Herren, Herr Nitze geschlossen hat: er weiss 
nicht, ob ich absichtlich oder unabsichtlich etwas für mich in Anspruch 
genommen habe, was mir nicht ziemt, so bin ich in dieser Beziehung 
besser gestellt. Ich brauche es nicht zweifelhaft zu lassen: Herr Nitze 
hat, wie bei wiederholten Gelegenheiten, so auch hier, sich eine Priorität 
vindicirt, die ihm nicht gebührt. 

Hr. Nitze: Meine Herren! Es wird mir ja gar nicht möglich sein, 
auf all’ die Angriffe zu erwidern und sie im einzelnen zu widerlegen, di»! 
Herr Casper sich in einem Zeitraum von 14 Tagen mit grossem 
Raffinement zusammengestellt hat. 

Wenn Herr Casper aber das leugnen will, dass ich Alles gethan 
habe, was überhaupt in Menschenkräften steht, um die Cystoskopie in 
immer weitere Kreise zu tragen, so redet er einfach die Unwahrheit. 
M. H., ist es überhaupt möglich, dem Cystoskop eine einfachere Form 
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zu geben, als es sie jetzt besitzt? Und das habe ich doch gcthan. 
M. H. lesen Sie doch mein Lehrbuch; das ist bis zur Langweiligkeit 
ausführlich, uni auch die kleinsten Mittel zu erörtern, mit denen wir die 
Schwierigkeiten überwinden können. Ich gebe trotzdem — jeder, der 
mich kennt, weis«, wie unangenehm mir das ist — so viele kystosco- 
pisehe Curse iin Jahre, als verlangt werden, trotzdem gerade bei diesen 
Cursen die Schwierigkeit des Materials eine überaus peinliche ist, so 
dass ich immer geradezu aufathme, wenn ein Curs vorbei ist. Und da 
soll ich mir sagen lassen, dass ich mir auch nur ein Titelchen des 
kystoscopischen Instrumentariums für mich hätte reserviren wollen! 
M. H. mit den Glühlampen war das zuerst eine sehr eigentümliche 
Sache. Die Glühlampen waren sehr ungleich. Ein Theil derselben war 
damals so schlecht gearbeitet, dass sie im Wasser leicht zersprangen. 
Es ist ganz wichtig, dass ich damals in der begründeten Hoffnung auf 
eine spontan zuverlässige Fabrication Intrumente angegeben habe, die 
mit Glühlampen versehen waren und doch erklärt habe, dass zunächst 
die Benutzung der Glühlämpchen nicht unbedenklich sei. Das änderte 
sich dann mit der Fabrication haltbarerer Lampen von selbst. Jeder, 
der die Verhältnisse kennt, wird zugeben, dass noch Niemand, der neue 
Untereuchungsmethoden angegeben hat, so viel gethan hat und jeder 
Zeit so viel gethan hat, um diese Methoden zu verallgemeinern und 
allen Aerzten zugänglich zum machen. 

Damit soll natürlich nicht gesagt sein, dass man den Instrumenten¬ 
macher anweist, neu construirte Instrumente vorher wegzugeben, ehe sie 
brauchbar sind und ehe sie auch für Andere brauchbar sind, und das 
hat allerdings bis jetzt für des Operations-Cystoskop zugetroffen. 

Ich werde die Ehre haben, Ihnen diese Instrumente und Ihre An¬ 
wendung zu demonstriren. Sie werden dann sehen, mit welchen emi¬ 
nenten technischen Schwierigkeiten diese Dinge verknüpft gewesen sind, 
und Sie werden es mir gerne glauben, dass dazu Jahre gehört haben, 
um aus den ersten complicirten, für Andere absolut unbrauchbaren 
Anfängen Instrumente zu machen, die man ruhig in die Welt schicken 
kann, ohne zu befürchten, dass damit dem Kranken ein Schade geschieht, 
sondern von denen man hoffen kann, dass sie dem Kranken zum Nutzen 
gereichen. 

Was nun das Instrument zum Katheterismus der Ureteren anbetrifft, 
so habe ich dasselbe wie bekannt ist, schon seit 8 Jahren in meinen 
Cursen demonstrirt. Dass die Dinge mit diesem Instrumente keine 
weiteren Fortschritte gemacht haben, lag eben daran, dass ich, wie ja 
Herrn Casper auch bekannt ist, noch viele andere Sachen zu gleicher 
Zeit vorhabe. In dieser Zeit ist das Photographie-Cystoskop geschaffen 
worden, in dieser Zeit haben wir unseren photographischen Atlas ge¬ 
macht, Instrumente zur Verwerthung der Cystoskopie für Steinoperationen 
angegeben, in der Zeit haben wir das ganze Instrumentarium für die 
intravesicale Chirurgie geschaffen. M. H., das ist wirklich keine kleine 
Leistung. Das Instrument für den Katheterismus der Ureteren habe ich 
jedem Collegen, der es sehen wollte, demonstrirt; ich habe es in allen 
meinen Cursen gezeigt. Die Herren, die die Curse mitgemacht haben, 
sind über die ganze Welt verstreut; es sind ihrer eine grosse Anzahl. 
Ich habe es in Rom, in Wien demonstrirt, stets vor grossen Auditorien, 
und jedem einzelnen Herrn unter die Augen gehalten; ich habe das 
Instrument vor allen Dingen Herrn Casper in meiner Wohnung 
demonstrirt! M. H., ich habe nie etwas degegen gehabt, dass Herr 
Casper sich ein derartiges Instrument hat machen lassen, oder dass er 
eine Aenderung angegeben hat. Das ist seine Sache! Ebenso aber 
wäre es auch seine Sache gewesen, dass er hier erklärt hätte, dass das 
Problem des Katheters der Harnleiter gelöst war, ehe er anfing, sich 
mit der Sache zu beschäftigen. 

Wenn er sagt, Andere hätten das auch versucht, so hat er recht. 
Aber der Unterschied zwischen diesen Anderen, den Herren Brenner, 
Poirier und Boisseau du Roeher, nnd mir ist eben der, dass die 
Herren es wohl versucht haben, dass es ihnen aber nicht gelungen ist, 
dass ich es aber versucht habe und dass es mir gelungen ist, den 
Katheterismus der Harnleiter beim Manne mit Leichtigkeit auszuüben! 

Hätte Herr Casper loyal handeln wollen, so hätte er das erklären 
müssen; er habe ein Instrument angegeben, was brauchbar für den Kathe¬ 
terismus der Harnleiter sei, was vielleicht besser ist, als das von Nitze. 
Er hätte aber sagen müssen: „das Problem des Katheterismus der 
Harnleiter beim Manne war schon gelöst, ehe ich anfing, mich mit der 
Frage zu beschäftigen“. Das hat Herr Casper nicht gethan, und dess- 
wegen habe ich mich bei dieser Gesellschaft über ihn beschwert. 

Hr. Casper (persönlich): Ich muss annehmen, dass sich Herr 
Nitze irrt, wenn er behauptet, er habe mir sein Hamleiter-Cystoskop 
gezeigt, und hoffe von ihm, dass er diesen Irrthum bekennt. Er hat 
auffallender Weise nicht neulich, sondern erst soeben gesagt, er hätte 
mir in seiner Wohnung das Instrument zum Katheterismus der Ureteren 
gezeigt. Herr Nitze ist mein Nachbar in der Wohnung und wir haben, 
ehe noch vom Katheterismus der Ureteren die Rede war, öfter über 
verschiedene Dinge gesprochen, und so bat mir auch Herr Nitze Theile 
zum Operations-Cystoskop gezeigt. Aber vom Katheterismus der Ureteren 
war nicht die Rede. Zudem ist ja auch mein Instrument ganz andere 
gebaut. Ich erwarte von Herrn Nitze, dass er das berichtigt. 

Hr. Nitze (persönlich): Darauf habe ich nur zu erwidern, dass 
ich das Instrument Herrn Casper doch gezeigt habe. 

2. Hr. Senator: Leber die Wassersucht bei Nierenkrankheiten. 
(Ist unter den Originalien dieser No. publicirt.) 

Hr. Hansemann: Meine Herren! Ich möchte mir nur eine kurze 
Bemerkung in Bezug auf die Veränderungen erlauben, die sich bei Glo¬ 


merulonephritis an den Glomerulis finden, und zwar aus dem Grunde, 
weil ich nicht der Ansicht bin, dass die Veränderung, die man hier 
sieht, einzig den Gefässen zukommt, sondern dass sich dieselbe doch 
mehr an den Epithelien abspielt, die diese Gcfässe überziehen und be¬ 
kleiden. 

Vor einer Reihe von Jahren (1887, Virehow’s Archiv, Bd. 110) 
habe ich mich bemüht, das an der Hand eines grossen Materials, gegen¬ 
über den Anschauungen Langhaus', Nauwerek’s, Friedländer*s 
u. A., zu erweisen, und ich habe bei vielfachen späteren Untersuchungen 
keinen Grund gehabt, von meiner damaligen Ansicht zurückzukommen. 

Die Glomerulusschlingen sind bedeckt mit einer Schicht von Epithe¬ 
lien, und diese Epithelien sind Abkömmlinge derselben Zellen, die sich 
auch in den Harnkanälchen finden, und die ursprünglich im embryonalen 
Leben physiologisch gleichwerthig sind mit den Zellen der gewundenen 
Kanälchen. In der späteren Entwickelung verändern sie sich, sie platten 
sich ab und dienen nachher weniger dem Sccretionsprocess als vielmehr 
einem Filtrationsprocess. Nun sieht man bei der Glomerulonephritis, 
besondere wenn man sehr feine Schnitte anfertigt, dass es gerade diese 
Zellen sind, die in eine sehr starke Proliferation gerathen. Diese Zellen 
überziehen den Glomerulus nicht nur äusserlich. sondern sie dringen 
auch zwischen die Schlingen hinein und wenn sie proliferiren, so com- 
primiren sie die Schlingen und machen sie für Blut allmählich undurch¬ 
lässig. Es tritt auch bei diesen Capillarechlingen der Glomeruli gerade 
das Gegentheil ein. was wir bei anderen entzündlichen Zuständen an 
den Gefässen sehen. Wenn anderswo die Gefässe erkranken, in einen 
entzündlichen Zustand gerathen, so sehen wir, dass sie mehr Flüssigkeit 
hindurchlassen; bei der Glomerulonephritis sehen wir dagegen, dass 
gerade weniger Flüssigkeit hindurchkommt. Ich glaube, das ist wohl 
zum Theil darauf zu beziehen, dass die Wand, die hier flltriren soll, 
sich verdickt hat, aber es ist nicht die Wand des Gefässes selbst, die 
sich verdickt, sondern es sind die anliegenden Zellen, die wuchern, sich 
immer dichter gestalten, und die die Gefässe allmählich comprimiren, so 
dass sie nicht mehr durchgängig sind, und ich glaube, dass cs sich auch 
auf diese Weise erklären lässt, dass gerade diese Nephritiden, die mit 
zeitweiser vollkommener Anurie verlaufeu, sich manchmal überraschend 
schnell lösen, wie wir das bei Scharlachnephritis sehen, wo plötzlich die 
Hamsecretion wieder eintritt. Ich kann mir nicht vorstellen, dass, wenn 
der Process in den Gefässen selbst verläuft, er sich so schnell heben 
kann, dass nun auf einmal ein solches Gefäss, das von festsitzenden 
Zellen angefüllt ist, wieder durchgängig wird, während ich mir sehr gut 
vorstcllen kann, dass, wenn sich die gewucherten Epithelzellen ab- 
stossen, die Gefässe wieder durchgängig werden. Man findet auch nicht 
selten solche abgestossenen Epithelzellen in der Kapsel frei liegen. 

An den Gefässen selbst finden wir also keine sichtbaren Verände¬ 
rungen, wohl aber an der die Gefässe bedeckenden Zellschicht. 

Hr. Heubuer: Meine Herren! Die Ausführungen des Herrn Se¬ 
nator sind für mich von grossem Interesse gewesen; aber ich möchte 
mir doch erlauben, einige Bemerkungen gegen seine Auffassung anzu¬ 
führen, soweit ich sie in der Kürze der Zeit zu formuliren im Stande 
bin. Ich möchte zuerst fragen, wie so Herr Senator dazu kommt, zu 
trennen zwischen Nephritiden nach Scharlach und z. B. nach Masern 
oder nach Varicellen, nach Mumps, in der Weise, dass er diese letztere 
Krankheit — so habe ich wenigstens verstanden — als parenchymatöse 
Nierenentzündung betrachtet, dagegen die Scharlachnephritis als Glorne- 
rulinephritis. Jedenfalls treten doch beim Scharlach ungemein häufig 
klinisch ganz genau dieselben leichten Nephritiden auf, wie wir sie bei 
Varicellen, bei Masern und bei Mumps beobachten, d. h. also was wir 
klinisch leichte hämorrhagische Nephritis nennen, wo oft sehr wenig 
Eiweiss, manchmal viel Eiweiss und in der Hauptsache sehr viel Blut 
mit dem Urin ausgeschieden wird und wo kein Hydrops vorhanden ist. 
Ich muss doch hervorheben, dass bei der Scharlachnephritis keineswegs 
immer Hydrops vorkommt, sondern dass vielleicht die Mehrzahl der 
Scharlachnephritiden ohne solchen verläuft. Ich muss ferner hervor¬ 
heben, dass die allerschwersten Nephritiden, die Friedländer, so viel 
ich weiss, zuerst septische genannt hat, diese schweren hämorrhagischen 
Nephritiden, die gewöhnlich dann beim Scharlach auftreten, wenn vorher 
das Scharlachdiphtheroid bestanden hatte, dass wir bei diesen gewöhn¬ 
lich auch keinen Hydrops zur Entwickelung kommen Behen. Und sollte 
das nach der Erklärung des Herrn Senator in solchen Fällen nicht 
gerade vorausgesetzt werden, wo wir fast stets eine Ueberschwemmung 
des ganzen Organismus mit Streptokokken finden, also vermuthlich mich 
die Hautgefässe, sowie die Gefässe in den Pleuren, in dem Peritoneum 
in krankhaftem Zustande sich befinden? Finden wir nicht gerade bei 
diesen Erkrankungen, wo die Nephritis nicht zum Hydrops führt, schwere 
Pleuritiden, Gelenkentzündungen, Pericarditis u. s. w.? 

Also Zusammentreffen von Nephritis und muthmaasslicher Erkran¬ 
kung der Blutgefässe allein kann den Hydrops nicht erklären, es muss 
doch eben immer die bestimmte Functionsstörnng in den Nieren hinzu¬ 
treten, welche eine Verminderung der Wasser aus sc hei düng zur Folge 
hat. Gerade bei der septischen Nephritis treffen wir dieses sehr starke 
Herabgehen der Urinmenge weniger häufig, und deswegen führt sie 
meines Erachtens nicht so leieht zu Anasarka. 

Ich möchte weiter hervorheben, dass auch der Umstand, den Herr 
Senator angeführt hat, dass also Tage, ja Wochen lange Anurien beob¬ 
achtet werden, ohne dass Hydrops zu Stande kommt, nicht gegen die 
eben dargelegte Auffassung spricht. Denn Anurie bei Hysterie oder bei 
Nierensteinen ist eben doch etwas anderes, als Anurie bei Scharlach oder 
Masern. Im eretcren Falle können recht wohl z. B. gerade diejenigen 
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Organe, welche vicariirend für die Nieren fungiren, in gesundem, in 
letzterem aber auch in anormalem Zustande sich befinden. Ich möchte 
also meinen, dass selbst wenn in manchen Fällen Anurien ohne Hydrops 
auftreten, das den Zusammenhang zwischen verminderter Wasser¬ 
scheidung aus den Nieren und dem Auftreten des Hydrops beim Schar¬ 
lach etc. unangetastet lässt. 

Das ist doch auch praktisch von Wichtigkeit, — denn schliesslich 
beruhen unsere Bestrebungen, den Hydrops, wie die sonstigen Schädi¬ 
gungen bei der acuten infectiösen Nephritis zu heilen, doch darin, dass 
wir die Wasserabscheidungen, sei es aus der Haut, sei es aus den 
Nieren möglichst zu befördern streben. 

Hr. Ewald: M. H., ich möchte mir, etwas vom Thema ab¬ 
schweifend, eine therapeutische Bemerkung zu den Aeusserungen des 
Herrn Senator erlauben. Herr Senator hat sich ja etwas resignirt 
über die Mittel ausgesprochen, die uns bei Nephritiden mit starkem 
Anasarca zu Gebote stehen und so möchte ich recht aus voller Ueber- 
zeugung eine Methode empfehlen, die ja wohl bekannt ist, aber m. E. 
nicht häufig und consequent genug ausgeführt wird, während man bei 
uneingeschränkter Durchführung nicht nur momentane, sondern lange 
Zeit vorhaltende Erfolge hat. Das ist die Function des Hydrops mit 
etwa Stricknadel dünnen Hohlnadeln, die über der Spitze eine Anzahl 
von Löchern haben und auf der anderen Seite so abgerundet sind, dass 
ein Gummischlauch übergezogen werden kann. Die Nadeln werden, bei 
starkem Oedem je 2 in 1 Bein, unter bekannten antiseptischen Cantelen 
eingestossen und die durch den Schlauch abfliessende Flüssigkeit neben 
dem Bett aufgefangen. Gerinnungen treten dabei, sobald man sich vor 
etwaigen kleinen Blutungen bei der Punction in Acht nimmt, fast nie 
auf, vielmehr sickert die Flüssigkeit durch 12, 24 und mehr Stunden 
lang continuirlich aus, so lange die Nadel überhaupt liegen bleibt. Auf 
diese Weise kann man ausserordentlich grosse Quantitäten von Flüssig¬ 
keit ira Laufe von 24 Stunden entziehen und kann so wiederholt eine 
hochgradige Herabsetzung nicht nur des Anasarcas, sondern auch 
der gesammten Höhlenflüssigkeit, die etwa ergossen ist, erzielen, da 
häufig gleichzeitig anch eine gesteigerte Diurese eintritt. Wir haben 
solche Punctionen in einzelnen Fällen von chronischen Nephritiden 
zwischen 10- und 20 mal und noch öfter im Laufe der Zeit ansge- 
führt, viele Liter Oedemwasser damit entleert und haben die Ueber- 
zeugung gewonnen, dass wir damit das Leben ganz ausserordentlich 
verlängert haben, wenn auch natürlich, wie das ja auch von Herrn 
Senator gesagt worden ist, wenn die Causa nicht entfernt werden kann, 
schliesslich auch ein absolut günstiger Erfolg, d. h. ein Heilerfolg, zu 
den Unmöglichkeiten gehört. Ich habe im Lanf der Jahre fast alle zur 
mechanischen Behandlung des Hydrops vorgeschlagenen Methoden durch- 
probirt, muss aber sagen, dass die eben genannte die reinlichste, 
schonendste und wirkungsvollste ist. Sie verläuft in der übergrossen 
Zahl bei richtiger Ausführung reactionslos, aber es giebt einzelne In¬ 
dividuen, bei denen man eine Entzündung bekommt; man kann eine 
Phlegmone, event. eine Abscedirung bekommen, und zwar bei ein und 
demselben Individuum, und zu wiederholten Malen und ohne dass 
man sich irgend einen Fehler in der Antisepsis, den man etwa dabei 
begangen hätte, vorzuwerfen hätte. Woran das liegt, kann ich gar nicht 
sagen, aber die Thatsache haben wir beobachtet, und wie gesagt, wir 
haben in der letzten Zeit sehr viel Nephritiden in dieser Weise mit 
wiederholten methodisch durchgeführten Punctionen — und gerade darauf 
lege ich Gewicht — behandelt. 

Hr. Senator: Was zunächst Hm. Ewald’s Bemerkung betrifft, 
so habe ich mich resignirt ausgesprochen nur betreffs der Heilung der 
Wassersucht, d. h. der Tendenz zur Bildung wassersüchtiger Ergüsse, 
habe aber ausdrücklich gesagt, dass wir eine Reihe innerer und äusserer 
Mittel, oder wenn diese im Stich lassen, operative Verfahren haben, 
welche die Wasseransammlungen entfernen können und dazu gehört ja 
auch, was er hier gezeigt hat. 

Mit Hm. Heubner stimme ich ganz überein, wenn er meint, in 
Fällen, wo sonst Anurie besteht, also z. B. bei Einklemmung von Steinen 
in beiden Ureteren, da verhielten sich die anderen Organe, die Haut 
namentlich, anders wie bei Nephritis indem sie für die Nieren eintreten. 
Das ist ganz meine Meinung. Eben desshalb muss man doch wohl an¬ 
nehmen, dass bei der renalen Wassersucht die Haut oder vielmehr die 
Unterhautgefässe in irgend einer Weise verändert sind. 

Was den Unterschied der verschiedenen Nierenentzündungen betrifft, 
also z. B. der bei Scharlach und der bei Pneumonie oder Varicellen 
oder Parotitis, so habe ich hervorgehoben, dass in den mit Wassersucht 
cinhergehenden Fällen immer die Glomeruli afficirt sind, in den anderen 
können sie auch betheiligt oder nicht betheiligt sein. Im Urin können 
wir den Unterschied nicht nachweisen, denn aus ihm können wir eine 
Glomeralitis nicht diagnosticiren. Das verschiedene Verhalten ist durch 
die anatomischen Untersuchungen nachgewiesen. 

Auch kann ja bei den anderen Nephritisfällen auch ein Mal die 
Glomerulitis vorhanden, oder stärker als gewöhnlich vorhanden sein und 
dann kann es anch bei ihnen zu Wassersucht kommen. Was ich betonen 
möchte, ist, dass die renale Wassersucht nicht ohne Glomemlusaffection vor¬ 
kommt, während letztere ohne erstere wohl vorhanden sein kann. Die 
Angabe des Hm. Hanse mann, dass die Glomerulonephritis nicht, wie 
Friedländer, Langhans n. A. meinten, mit einer Schwellung der 
Endothelien, sondern des Schlingenepitliels anfängt, ist für unsere Frage 
ohne Belang. Denn worauf es ankommt, ist, dass die Cappillarschlingen 
de» Glomeruli durchlässiger werden. Daran ist ja garaicht zu zweifeln, 
da sich schon im allerersten Beginn innerhalb der Kapsel Eiweiss und 


auch Blut, was doch aus den Glomemlus stammen muss, abgelagert 
findet, wodurch dieser auch zusammengedrückt wird. 

Noch auf eine Bemerkung des Hm. Heubner möchte ich zurück- 
kommen, nämlich dass bei den septischen Formen häufig Blutungen in 
der Haut Vorkommen und doch keine Wassersucht zu sein braucht. 
Ich gebe dies vollständig zu. Aber warum finden wir nicht bei allen 
Fällen Blutungen und septische Exantheme? Ja ich gehe noch weiter. 
Wir sehen Ja ausgedehnte Entzündungen der Haut, Ekzeme u. s. w. 
ohne Wassersucht. Daraus schliesse ich, dass nicht alle Entzündungen 
oder Veränderungen der Haut auf das Unterhautzellgcwebe in gleicher 
Weise wirken müssen.') 


Verein für innere Medieln. 

Sitzung vom 2ü. üctober 181)4. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Litten stellt einen Kranken mit der Diagnose Neabildang im 
Mediastinum antlcura, ausgehend von der Thyreoidea oder Resten des 
Thymus vor. Ein vor 2 Tagen entstandener pleuritischer Erguss, der 
punktirt wurde, enthielt nach Centrifugirung sehr grosse ausgequollene 
Zellen mit bläschenförmigem Kern und mattem Glanz, wie sie A. Frän- 
kel bei Tumoren des Pleuraraumes beschrieben. 

Hr. A. Fränkel hält die betreffenden Zellen Jetzt für stark ge¬ 
quollene Pleuraendothelien, deren Quellung durch Hindernisse im Abfluss 
des grossen Milchbrustganges bedingt ist. 

Hr. Fürbring er: Meistens handelt es sich um hydropisch geblähte 
Pleuraepithelien, in manchen Fällen um neoplasmatische Zellen. 

Auch Herr Litten hat die Zellen bei 2 Kranken mit Neubildung 
gefunden. 

Tagesordnung. 

Hr. Rosenheim: Ueber die chirurgische Behandlung der Magen¬ 
krankheiten. 

Besonders in den letzten 8 Jahren ist die Technik der chirurgischen 
Behandlung der Magenkrankheiten sehr vervollkommnet worden und bei 
einzelnen derselben ein gutes Ergebnis» sehr wohl vorauszusagen. Für 
den Arzt ist daher in hohem Maasse die Indicationsstellung für den 
ehirurgischen Eingriff wichtig, welche noch niemals öffentlich erörtert 
worden ist. Es sind vielfach ungeeignete Krankheitsfälle chirurgisch 
behandelt worden, bei denen auf ungefährlicherem Wege Besserung zu 
erzielen gewesen wäre. Ein Carcinom irgend eines Körpertheils wird 
man zunächst vom Standpunkt der Radicalbehandlung betrachten. Bei 
Magencarcinom hingegen glaubt man bisher nicht auf diesem Wege Er¬ 
folge zu erzielen, obwohl einzig derselbe erfolgreich erscheint. Der 
erste Gesichtspunkt bei Beurtheilung eines Magenkrebses muss der einer 
chirurgischen Behandlung sein. Unter den bisher operirten Kranken ist 
keine einzige Heilung sicher verbürgt, aber ein abschliessendes Urtheil 
über die Magenresection ist wegen der Kürze der Anwendung sehr 
schwierig. Günstige Erfolge sind unbestreitbar erzielt worden. Die 
Operation ist selbst dann als segensreich anzuerkennen, wenn es uns 
gelingt, die Kranken für einige Jahre lebensfrisch zu erhalten, und auch 
dann, wenn es sich darum handelt, die Qualen des Kranken abzukürzen. 
Die chirurgische Behandlung des Magencarcinoms ist im Wesentlichen 
die des Pylorus und benachbarter Theile, da andere Stellen fürs Messer 
nicht erreichbar sind und keine Beschwerden machen. Entweder han¬ 
delt es sich um Resection mit Entfernung alles Kranken oder um Gastro¬ 
enterostomie, Anlegung einer Fistel zwischen Magen und Dünndarm, 
wodurch die Stauung der Massen beseitigt wird. Die Sterblichkeit be¬ 
trug nach Guinard bei 153 Resectionen 62 pCt., nach Leboeuf bei 
108 Fällen 58 pCt. Wichtig ist für das Gelingen das specialtechnische 
Vermögen des Operateurs. Nach Guinard starben von 105 wegen 
Krebs mit Gastroenterostomie behandelten Operirten 88 = 81 pCt. 
Hingegen veröffentlicht Rockwitz (Lücke’s Klinik) eine Sterblichkeit 
von 12,5 pCt.; noch glänzender sind die Ergebnisse von Eugen Hahn. 
Die Technik des Operationsverfahrens ist noch in weiterer Entwickelung 
begriffen; auch noch andere Umstände, die bisweilen zur Ausführung 
der Operation zwingen, sind für die Erfolge mit zu berücksichtigen. 
Nach Gastroenterostomie ist von den Patienten des Vortragenden in den 
letzten Jahren kein einziger gestorben. Nach der Statistik ist die Re¬ 
section ein gefährlicherer Eingriff, besonders da sie mehrere Stunden 
lang dauert. Die Fälle sind für sie sehr vorsichtig auszuwählen. Der 
Kranke mus3 widerstandsfähig sein, der Befund am Magen sehr günstige 
Erwartungen erwecken. Die Fälle, die nach Eröffhung der Banchhöhle 
sich als ungeeignet erweisen, sind auszuscheiden. Gegenanzeigen: Aus¬ 
dehnung der Geschwulst ül>er die Hälfte des Magens, ausgedehnte Ver¬ 
wachsungen mit Leber und Pankreas, Infection des Netzes, überhaupt 
Metastasen, Infiltration der benachbarten Lymphdrüsen. Jeder Fort- 


1) Von Hm. Collegen G. Lewin werde ich darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass die Anordnung der Gefässe in der Haut eine andere ist, als 
im subcutanen Bindegewebe. Dort führen zahlreiche Venen und Capillaren 
d:i8 Blut, welches eine einzige aufsteigende Arterie zuführt, ab, während 
hier umgekehrt zahlreiche arterielle Capillaren die Haarbälge, die Läpp¬ 
chen der Talgdrüsen und Schweissdrüsen umspinnen und nur wenige 
enge venöse Gefässe das Blut abführen. Dazu kommt noch, dass im 
subcutanen Gewebe verhältnissmässig spärliche wirkliche Lymphgefässe 
aufzuflnden sind. Diese Gcfässanordnung begünstigt die Entstehung von 
Oedem gerade im subcutanen Gewebe. 
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schritt der Erfolge hängt von den Fortschritten in der Stellung der 
Frühdiagnose ab« Ein untrügliches Zeichen für die Diagnose des Magen¬ 
krebses ist selbst in den fortgeschrittensten Stadien der Erkrankung 
nicht vorhanden, geschweige im Beginn. Die Coinbination aller Zeichen 
bedingt eine an Sicherheit grenzende Diagnose. Nur wenn im Magen¬ 
inhalt Krebspartikel nachweisbar oder Metastasen in anderen Organen 
vorhanden sind, wird die Diagnose cinwandsfrei. ln vielen Fäilen ist 
eine gut begründete Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu stellen, die zum 
Probebauchschnitt berechtigt. Ist die Geschwulst nicht operabel, so ist 
noch eine Palliativoperation möglich, die bei erheblichen motorischen 
Störungen angezeigt ist. Einzelne Kranke erholen sich auch ohne Ope¬ 
ration durch Magenausspülung und symptomatische Behandlung. Bei 
stärkerer Stauung sind die Kranken auf diese Weise nicht zu ernähren. 
Bondern es ist die Palliativoperation angezeigt, von der Vortragender 
achtmal glänzende Erfolge sah. Die meisten Kranken befinden sich seit 
mehr als 8 Monaten sehr wohl, Körpergewicht nimmt zu, das Leben 
wird sicher verlängert. Der örtliche Reiz hat auf die Wachsthums¬ 
energie erheblichen Einfluss, mit dessen Wegfall die Weiterentwickelung 
des Carcinoma gehindert wird. Die Ernährung der Kranken bessert sich, 
sie werden wieder arbeitsfähig. 

Diese Zeit des Wohlbefindens ist aber beschränkt, und daher ist 
überall da, wo wegen des Umfangs der Stauung Besserung nicht zu er¬ 
zielen, rechtzeitige Operation angezeigt. 

Die motorische Function kann nach der l’ylorusresection wieder 
vollständig normal werden, nach der Gastroenterostomie nicht vollständig, 
aber die Kranken fühlen sich beschwerdenfrei und nehmen zu. Die 
secretorisclie Thätigkeit kann durch Herstellung einer regelrechten 
Magenentleerung nicht wieder hergestellt werden, aber die Kranken 
können sich doch bessern. Diese Palliativoperation wird daher viel häu¬ 
figer ausgeführt werden können, als bisher geschah, da sie auch von 
sachkundiger Hand ausgeführt gefahrlos ist. 

Bei gutartigen Tumoren des Pylorus, wo die Muskelkraft des Or¬ 
gans noch ungeschwächt ist, wird das Ergebniss der Operation noch 
besser sein. Verschiedene Verfahren können bei Pylorusverengerung die 
Stauung im Magen beseitigen, Resection, Gastroenterostomie und Pyloro- 
plastik, und das Loretta’sche Verfahren. Vier der Kranken des Vor¬ 
tragenden, bei !denen Hahn die Gastroenterostomie machte, sind voll¬ 
kommen wohl. Zur Beseitigung einer Verengerung des Pylorus ist diese 
Operation angezeigt. Die Pyloropiastik scheint nur für die Fälle von 
Strictur durch Aetzung anwendbar. Bei echtem Ulcus findet man nicht 
immer eine Narbe. Fälle mit offenem Geschwür sind für die Pyloro¬ 
piastik sehr ungünstig, da dadurch Complicationen, Blutungen u. s. w. 
entstehen können. Heilt das Geschwür, so haben die Kranken eine 
zweite Verengerung, die den Werth der ersten Operation vereitelt. Bei 
beträchtlichen Verwachsungen an der Hinterwand ist die Operation nicht 
ausführbar, bei Verengerung des Pförtners ist die Resection zu verwerfet. 

Hierbei zu betrachten sind noch die idiopathischen Magenerweite- 
rungen. Bei Erweiterung des Magens durch krebsige Verengerung 
des Pförtners ist das Carcinom zunächst vom Standpunkt der Radical- 
behandlung anzusehen. Als Maassstab für die Grösse der motori¬ 
schen Störung ist zunächst die Unterernährung zu berücksichtigen, ferner 
eine objective Messung am Magen vorzunchmen. Ist im Laufe von 
Wochen eine Besserung durch Ausspülung nicht zu erreichen, so ist 
die Operation zu überlegen. Ferner ist der Zustand der Ernährung 
wichtig. Es ist unrichtig zu warten, bis die Kranken durch langdauemde 
Ektasie elend geworden sind. Die Entscheidung liegt im Zustande der 
Abmagerung, im Verhalten der Haut und des Harns. 

Die Gastroenterostomie ist angezeigt, wenn die Unterernährung 
fortschreitet. Nach ein- bis zweimaliger Ausspülung des Magens kann 
kein Urtheil über die Function des Magens gefällt werden, da nach 
längeren Ausspülungen doch ein Stoffansatz entsteht. Können sich die 
Kranken in günstiger gesellschaftlicher Stellung schonen, so kann man 
sie sich selbst überlassen. 

Bei der operativen Behandlung des Geschwürs sind drei Momente 
zu berücksichtigen: Blutungen, Perforationsperitonitis, Perigastritis. Die 
Blutungen haben keine guten Operationsergebnisse gehabt; wird ein 
Kranker fortschreitend anämisch, so wird man doch bald operiren 
müssen. Von 15 operativ behandelten Fällen von Perforationsperitonitis 
ist nur einer günstig verlaufen. Die nach der Perforation entstandene 
Perigastritis kann Gegenstand einer chirurgischen Behandlung werden. 
Perigastritis entsteht nicht nur durch Ulcus, sondern auch durch Gallen¬ 
steinerkrankung, bösartige Geschwülste, Traumen. Die Kranken haben 
hartnäckige Krampfanfälle, Lumbalschmerzen, Erscheinungen von Magen- 
cktasie, Erbrechen. Die Erkennung der Erkrankung ist sehr schwer; 
zur Erleichterung der Diagnose ist die Laparotomie zu befürworten. 

Bei einigermaassen vorgeschrittenen Fällen von Krebs der Cardia 
ist der Erfolg kein glänzender; die Kranken des Vortragenden über¬ 
lebten die Operation nur 3 Monate. Nur wenn flüssige oder breiige 
Nahrung die verengte Stelle nicht mehr passirt, ist hier die Operation 
angezeigt. Gleichgültig ist, ob die Sonde die Strictur passiren kann 
oder nicht, denn Nahrung kann trotzdem ganz gut hindurchtreten. 

Anders verhält es sich bei gutartigen Verengerungen durch Ulcus, 
Aetzlauge etc. Geht hier keine Sonde mehr hindurch, so ist die Gastro¬ 
stomie auszuführen, weil dann durch Somlimng von unten her die Stelle 
erweitert werden kann. 

Nur selten muss die Jejunostomie ausgeführt werden; die Operation 
verdient aber wohl Beriicksichtung, weil sie gefahrlos ist. G. M. 


Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie za Berlin. 

Sitzung vom 14. December 1894. 

Vorsitzender: Herr Gusserow. 

Schriftführer: Herr Veit. 

I. Demonstration von Präparaten. 

a) Hr. Martin zeigt eine von ihm wegen aussergewöhnlich. starkem, 

Vorfall gleichzeitig"mit IJtdrus und Anhängen exstir^irtc'Vhgini; 
feste Verwachsung des Fundus mit-, den? Boden dp* Beckens. CWne«umg 
ohne jede Harnbeschwerde. - * • - 

b) Hr. Olshausen zeigt einen von ihm exstirpirten Uterus. Es 
handelte sich um ein grosses, gestieltes und ein zweifaustgrosses, sub¬ 
seröses, eystisches Myom, welches' Fsclfüri'e bedingt hatte. 

c) Derselbe zeigt ein 8 kg schweres, lymphangiektatisches 
Myom, welches sehr rasch gewachsen war.■ 

d) Hr. P. Strassmann legte eine Placenta circumvallata vor, 
welche nierenförmig gestaltet ist. Die Nabelschnur inserirt velamentös, 
und statt zweier Nabelarterien findet sich nur eine. 

II. Discussion über den Vortrag des Herrn C. Rüge: Ucber 
malignes Adenom und die verschiedenen Formen desselben. 

Hr. Winter schlägt statt der Bezeichnung Adenoma malignum den 
Namen Adenocarinoma uteri vor, weil im klinischen Verlaufe keine 
Unterschiede zwischen dem Adenoma malignum und dem reinen Carcinom 
bestehen und weil in den meisten Fällen von Adenoma malignum sich 
auch histologisch Uebergänge zum Carcinom finden. 

Hr. Kossmann ist der Ansicht, dass die von dem Vortr. treffend 
geschilderten Formen der glandulären Endometritis bezw. des Adenoms 
beide sowohl Einstülpungen als Ausstülpungen zeigen, so dass die Unter¬ 
scheidung als „evertens“ und „invertens“ nicht zutreffend sei. Der 
Unterschied beruhe vielmehr darauf, dass die eine Form kurze, plumpe, 
dicke Ausstülpungen m i t Lumen, die andere lange, schlanke, verzweigte 
Anläufer ohne Lumen treibe. 

Hr. Veit fragt, ob für das von Herrn Rüge geschilderte Adenom 
auch die klinischen Symptome des bisherigen Carcinoms des Uterus¬ 
körpers zutreffen. Er betont die diagnostischen Schwierigkeiten und 
bittet um Auskunft, ob man auch makroskopisch am aufgeschnittenen 
Uterus die Erkrankung als Tumor erkennen kann. Uebrigens räth er, 
die Trennung malignes Adenom vom Carcinom beizubehalten. 

Hr. Dührssen hält die Diagnose des Adeuoma malignum invertons 
nach der schon bekannten Schilderung von Herrn C. Rüge für leicht. 
Dagegen glaubt er, dass die neue von Herrn Rüge beschriebene Form, 
das Adenoma malignum evertens, leichter mit einem benignen Adenom 
verwechselt werden kann. Von der ersten Form hat D. eine Reihe von 
Fällen durch Probecnrettement richtig diagnosticirt, von der letzten 
glaubt I). einen Fall beobachtet zu haben, den er zunächst für eine 
Endometritis glandularis hielt. Späterhin entwickelte sich ein Carcinom 
der Schleimhaut, welches durch Totalcxstirpation dauernd geheilt wurde. 
Mit Herrn Veit hält D. eine genaue anatomische und klinische Schil¬ 
derung speciell des Adenoma malignum evertens für sehr wilnscheus- 
wertli. 

Hr. C. Rüge schliesst sich Herrn Winter, insbesondere bezüglich 
der Benennung an: da Adenoma malignum ein wirklicher Krebs ist, so 
kann man ihn auch so bezeichnen. Es fehlt nur an einem Ausdruck, 
der zugleich auf die dem sog. Adenoma malignum charakteristische 
histiologische Zusammensetzung hinweist. — Dem Einwurf de? Herrn 
Kossmann. dass auch bei der invertirenden Form Ausstülpungen eine 
Rolle spielen, lässt sieh dadurch entgeheu, dass man bei der inver¬ 
tirenden Form vom Fortkricchen in die Nachbarschaft mit Ver- 
grösserung der Drüsen und Einstülpung, bei der evertirenden Form 
von Ausstülpungen mit Vermehrung von Drüsenschläuchen spricht. — 
Benigne Schleimhautneubilduugen werden sich makroskopisch von 
malignen wohl stets sicher unterscheiden lassen: nähere klinische Daten, 
die Herr Veit wünscht, kann Vortr. nicht geben. — Herrn Dührssen 
giebt der Vortr. zu, dass die Anfangsstadien nicht gut für die Diagnostik 
verwendbar sind: es war auch dies Mal nur die Aufgabe, die ver¬ 
schiedensten Formen des Adenoma malignum unter einheitlichem 
Gesichtspunkte zu betrachten. 

III. Hr. Olshausen: Ueber Exstirpatio vaginae. 

Die primären Vaginalcarcinome sitzen am häufigen an der hinteren 
Wand; dieselben operirte man bisher so, dass man von oben oder unten 
anfangend sie Umschnitt und nun von der Unterlage stumpf abtrennte; bei 
dieser Methode ist es schwer, gleichzeitig den Uterus zu exstipiren, wie 
es zuweilen nöthig wird, und eine häufige Berührung mit der Carcinom- 
oberfläche zu vermeiden. O. hat deshalb in 3 Fällen (zuerst im Jahre 
1889) ein anderes Verfahren angewendet. Dasselbe ist folgendes: Man 
spaltet den Damm quer und arbeitet sich stumpf zwischen Rectum und 
Vagina in die Höhe bis zum Douglas; soll der Uterus mitexstirpirt 
werden, so eröffnet man jetzt den Douglas, zieht den Uterus hervor und 
bindet ihn ab; ist die Uterusexstirpation nicht nöthig, so umschneidet 
man, nachdem das Carcinom auf diese Weise vollständig von der Unter¬ 
lage gelöst ist, dasselbe an seiner oberen Peripherie; dieser letzte Akt 
wird wesentlich erleichtert, wenn man den unteren Thcil der vom Mast¬ 
darm abgeschlossenen Vaginalwand median bis nahe an die Neubildung 
spaltet und die Lappen auscinanderhalten lässt. Der Hauptvortheil der 
Operation liegt darin, dass man das Carcinom selbst gar nicht berührt 
und auf diese Weise Impfungen vermeiden kann. 
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Die 3 operirten Fälle genasen; zwei Kranke sind am Keeidiv zu 
Grunde gegangen. 

Die Discussion wird vertagt. 


VIIL Ueber Hecbanotherapie und ihre Berück¬ 
sichtigung im klinischen Unterrichte 1 ). 

Von 

Dr. Dolega, 

Inhaber der vormals Sehreber-Schildbach , scheu orthopädischen und 
mechanotherapeutischen Heilanstalt zu Leipzig. 

Hochgeehrte Herren! Nicht ohne Bedenken habe ich es gewagt, 
der hochansehnlichen Versammlung ein Thema zu unterbreiten, für 
welches vielleicht ein grosser Theil von Ihnen bisher nicht nur kein be¬ 
sonderes Interesse, sondern vielleicht sogar eine gewisse Geringschätzung 
hegte. Fällt doch die Mechanotherapie für viele immer noch gewisser- 
maassen mit unter den Begriff der „Naturheilkunde“ und unterliegt wie 
diese dem Odium der Charlatanerie. 

Ein solcher Standpunkt entbehrt sicher bei oberflächlicher Betrach¬ 
tung und in gewisser Beziehung nicht der Berechtigung, erweist sich 
aber bei näherem Eingehen auf die einschlägigen Verhältnisse ebenso 
sicher als falsch. 

Zur Entkräftung dieses Vorurtheils beizutragen, bestimmte mich, ein¬ 
mal der Satz, dass die Mechanotherapie eine werthvolle Be¬ 
reicherung unseres wissenschaftlichen Heilschatzes ist und 
einer grös'sren Berücksichtigung als bisher auch im klini¬ 
schen Unterricht bedarf, — vor diesem berufenen Forum zu ver¬ 
teidigen. 

Unter dem Collektivnamen Mechanotherapie fasst man, wie be¬ 
kannt, nach dein heutigen Sprachgebrauch die zwei Methoden der 
Massage und der sogenannten Heilgymnastik zusammen. Beide suchen 
auf mechanischem Wege durch gegebene Reize die Zustände des Orga¬ 
nismus, sowohl bei localen, wie bei allgemeinen Störungen desselben zu 
beeinflussen. Während dieser Einfluss bei der Massage durch eine von 
aussen auf den Körper einwirkende Kraft statt hat, erstrebt die Heil¬ 
gymnastik dieseB Ziel, wenn wir zunächst von den sogenannten passiven 
Bewegungen absehen, im Wesentlichen durch Selbsthülfe des Organismus 
zu erreichen. Sie will Beeinflussung pathologischer Zustände und allge¬ 
meiner functioueller Störungen dadurch bewerkstelligen, dass sie die in 
dem Körper und besonders den Nerven, Muskeln uud sonstigen Theilen 
des Bewegungsapparates zur Auslösung kommenden Kräfte in Anspruch 
nimmt und mittelst derselben theils eine directe Einwirkung auf die 
Weiehtheile selbst, theils eine indireete Wirkung auf Blut- und Lymph- 
circulation, sowie den Stoffwechsel im Allgemeinen auszuüben sucht. 

Die genannten Verfahren sind Naturheilmethoden im vollsten aber 
auch im besten Sinne des Wortes. Dem Instinkt des Menschen ihre 
Entstehung verdankend, wurden sie zuerst von Laienhand geübt und 
weiter ausgebildet und pflanzten sich auch vorwiegend in der Hand der 
Laien von Generation zu Generation, von Volk zu Volk fort. 

Auch nur flüchtige weitere historische Daten zu geben und zu zeigen, 
dass jene Methoden schon im Alterthum wie in den folgenden Jahr¬ 
hunderten des Mittelalters und der neueren Zeit jederzeit auch von ein¬ 
zelnen hervorragenden Aerzten als therapeutische Faktoren geschätzt und 
angewendet wurden, verbietet hier die Zeit. Ich muss jedoch die Gym¬ 
nastik anlangend, erwähnen, dass nur einzelne Bewegungen zu therapeu¬ 
tischen Zwecken, wie schon aus den Hippokratischen Schriften her- 
vorgeht, herangezogen wurden. Im Uebrigen handelte es sieh nur um 
die Gymnastik im Sinne von pädagogischer und militärischer Gymnastik. 
Der Begriff Heilgymnastik in unserem heutigen Sinne stammt erst aus 
dem Anfang dieses Jahrhunderts. Zu dieser Zeit kam es zuerst in 
Schweden durch den bekannten Per Henrik Ling, einen jungen Fecht¬ 
lehrer und ursprünglich Theologen und ein reichliches Menschenalter 
später durch einen Arzt, Dr. Daniel Sehreber in Leipzig, dazu, be¬ 
stimmte körperliche Bewegungen auf Grund von Ueberlegung und Beob¬ 
achtung auch zur Beeinflussung krankhafter Zustände des Organismus zu 
verwenden. 

Ganz besonders die schwedische Heilgymnastik wurde von Ling zu 
einem eigenartigen abgeschlossenen therapeutischen System ausgebildet. 
Bis vor etwa 20 Jahren fanden aber diese Methoden nur sehr geringe 
Würdigung von weiterer ärztlicher Seite. In den Augen der Vertreter 
der wissenschaftlichen Medicin schadete ihnen vor allem das natur¬ 
philosophische Gewand, in welches Ling und seine Schüler die Methode 
gekleidet hatten, und zum Theil allzugrosser Enthusiasmus ihrer ersten 
Vertreter. 

Allmählich jedoch und zwar seit dem genannten Zeitpuukte, fanden 
jene Methoden zunächst vereinzelte, dann immer zunehmende tüchtige 
Vertreter, welche den guten Kern der Sache herauszuschälen trachteten 
und die Methoden unbefangener Prüfung unterzogen. 


1) Vortrag, gehalten in der inneren Section der 60. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Acrzte in Wien. 


In den letzten Jahrzehnt hat sich nun auch die wissenschaftliche 
Forschung daran gemacht, für die Erfolge, welche Massage und eine 
systematische Bewegungskur in einer grossen Reihe von Erkrankungs¬ 
formen zweifellos aufzuweisen haben, eine Erklärung zu geben. 

Des Näheren auf diese Untersuchungen sowie überhaupt auf die 
klinisch oder experimentell beobachteten physiologischen und allgemeinen 
therapeutischen Wirkungen der Massage und Heilgymnastik einzugehen, 
ist an dieser Stelle unmöglich. 

Ich möchte nur einige Beispiele herausgreifen, um den unzweifel¬ 
haften therapeutischen Werth der genannten Methoden zu beleuchten. 

Gegenstand experimenteller Untersuchungen ist vorläufig vor allem 
die Massage gewesen, wohl aus dem Gruude, weil hier die Versuchs¬ 
verhältnisse relativ am einfachsten liegen. 

Allgemein bekannt ist die resorbirende Wirkung der Massage, wie 
sie ja bei jeder subcutanen Injcction und vor allem auch bei der Dermo- 
klvsc leicht nachweisbar ist. 

Klinisch am wichtigsten ist diese Eigenschaft der Massage, Blut¬ 
ergüsse in oberflächlich gelegene Weiehtheile zur raschen Resorption zu 
bringen. Ich erinnere an die Anwendung der Massage bei frischen Con- 
tusioneu, Distorsionen und Fracturen. Ich erinnere weiter an den resor- 
birenden und regenerirenden Einfluss der Massage gegenüber chronisch 
entzündlichen Infiltrationen und organischen Exsudaten. Hierher gehören 
alle chronisch entzündlichen Processe an Muskeln, Sehnen, Sehnen¬ 
scheiden und Gelenken; weiterhin entzündliche Veränderungen, vor allein 
perineuritisehe Processe an den peripheren Nerven und durch dieselben 
bedingten motorischen Störungen und sensiblen Reizerscheinungeu. 

Die guten Resultate der mechanischen Behandlung der Neuralgien, 
z. B. der Supraorbital-Neuralgien und der Neuralgia ischiadica gehören 
ebenfalls zu den allgemein bekannten. 

Für den sogenannten trophischen und tonisirenden Effect der Massage, 
d. h. ihre Eigenschaft, den Ernährungszustand und die vitale Energie 
zelliger Elemente zu beeinflussen, bietet der quergestreifte und der glatte 
Muskel das geeignetste Beispiel. 

Für einfach atrophische Zustände der Muskulatur auf Grund der 
verschiedensten Ursachen haben wir in Massage und Heilgymnastik das 
wirksamste Mittel zur Kräftigung der beeinträchtigten Muskeln in der 
Hand. Auch da, wo eine theilweise degenerative Atrophie vorliegt, sind 
die genannten Methoden indicirt, weil sie im Stande sind, durch Steige¬ 
rung des Volumens und der motorischen Leistungsfähigkeit der erhaltenen 
Mnskelelemente einen wenigstens theilweisen Ersatz für die zu Grunde 
gegangenen zu erzielen und vor allem eine eventuelle secundäre In- 
aetivitäts-Atrophie der erhaltenen Muskelzelleu zu verhüten. Es steht 
weiterhin fest, dass nicht nur die peripheren Weiehtheile, sondern auch 
ein Theil der inneren Organe dem Einfluss der Massage zugänglich sind, 
so z. B. der Magen, der Darm, die Harnblase, der Uterus und seine 
Adnexe. 

Ausser für diese localen Wirkungen der Massage haben wir auf 
Grund experimenteller Untersuchungen auch Anhaltepuukte für ihre all¬ 
gemeine Wirkung. Allgemeine Körpermassage wirkt nachweisbar auf 
den Gesammtstoffwechsel, steigert nach den Autoren die Stickstoffaus- 
scheidung, die Hamseeretion und vermag gelegentlich bei Diabetes 
mellitus die Zuckerausscheidung herabzusetzen. 

Hand in Hand mit der Anwendung der Massage geht in der Mehr¬ 
zahl der Fälle die sogenannte Heilgymnastik. Beide Methoden stehen 
in innigster Beziehung zu einander, ergänzen oder summiren sich geradezu 
in ihren Wirkungen. 

Andererseits aber kommt der Gymnastik auch allein die Eigenschaft 
selbstständiger Wirkungen im therapeutischer Beziehung zu. Der Ein¬ 
fluss bestimmter körperlicher Uebungen. wie sie vor Allem die schwe¬ 
dische Heilgymnastik enthält, haben im Sinne sogenannter Bewegungs- 
curcn eine vielfache therapeutische Indicationen erfüllende Verwendung. 
Am unmittelbarsten kommt selbstverständlich die Wirkung der Gym- 
nsistik au den Muskeln selbst zum Ausdruck in der (analog wie durch 
die Massage erzielten) Steigerung des Ernährungszustandes und der 
motorischen Energie derselben. Aber wenn mit bestimmten Muskel¬ 
gruppen in ganz bestimmter Weise, z. B. in der Art der sogenannten 
Widerstandsbewegungen, ganz bestimmte Bewegungen durch lange Zeit 
hindurch vorgenommen werden, so kann die Wirkung derselben nicht 
nur darin bestehen, dass die betreffenden Muskeln selbst gekräftigt und 
geübt werden, sondern dass ein weittragenderer Einfluss stattfinden muss. 
Die Beeinflussung der Atlimung durch Muskelübung und, ab¬ 
hängig wieder von dem Respirationscoefricienten, der Füllungszustände des 
Herzens liegt, auf Grund physiologischen wie klinischen Beobachtungs¬ 
materials, am klarsten zu Tage. Die Beeinflussung der Herzaction 
aber durch Muskelübung, und zwar die Uebung des Herzmuskels selbst, 
geschieht bekanntlich noch in anderer Weise. Systematische Körper¬ 
bewegung setzt, um den Ausdruck Oertel’s zu gebrauchen, gewisser- 
maassen motorische Impulse für das Herz auf Grund von Erweiterung der 
Strombahnen in den grossen capillaren Gefässbezirken der arlieitenden 
Muskeln, damit aber Aenderung der Blutdruck- und Widerstandsverhält¬ 
nisse in den Gefässen des grossen Blutkreislaufes überhaupt. 

Gerade über den Einfluss körperlicher Bewegung auf die Herzaction 
existiren ja eine ganze Reihe von Untersuchungen und die verdienst¬ 
vollsten derselben knüpfen sich an den Namen des vorerwähnten Mannes. 

Ich selbst habe dieselben seit einigen Jahren zum Gegenstand 
eigener, in ihren Resultaten noch nicht abgeschlossen vorliegender Ex¬ 
perimente gemacht. Die Wirkung der Gymnastik als eines wirksamen 
Roborans und eines echt physiologiseh-therapcutiseheu Agens für den 
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auf (Irund primärer wie secundärer Veränderungen geschwächten Herz¬ 
muskel. ist für mich eine feststehende Thatsache. 

Diese nachweisbaren Einflüsse systematischer körperlicher Be¬ 
wegungen auf Respiration, Blut- und Lympheirculation. ganz speciell 
auf die Herzaction und den Gesammtstoffwechsel machen uns a priori 
wahrscheinlich, dass auf Grund dieser Momente eine ganze Zahl physio¬ 
logischer und pathologischer Processe im Körper beeinflusst werden 
können. 

In der That hat auch die klinische Erfahrung und entschieden z. Th. 
gründliche und nüchterne Beobachtung seit Jahrzehnten gezeigt, dass 
wir mit Hülfe der mechanischen Heilverfahren eine Reihe von organi¬ 
schen. wie functioneilen Störungen des Organismus zu beseitigen oder 
wenigstens theilweise zu compensiren im Stande sind, ohne dass wir 
uns auf Grund exacter Beweisunterlagen die Art und Weise, wie jene 
Wirkungen erzielt werden, vorläufig klar zu machen im Stande wären. 
Dabei habe ich, wie ich ausdrücklich hervorheben will, keinerlei Wir¬ 
kungen im Auge, welche in das Gebiet der Suggestion, zu verweisen 
sind. Wohl aber denke ich an alle jene in der psychischen Sphäre des 
Menschen zum Bewusstsein gelangenden und wiederum auf die soin- 
matischen Verhältnisse rückwirkende 'Kraft äussernden Folgezustände. 
Ich denke an alles das. was wir auf dem Boden körperlicher Zustände 
unter dem Namen Gefühl und Empfindung. Stimmung und Energie und 
anderweitigen Aeusserungen des Zelllebens unseres Organismus zu be¬ 
zeichnen pflegen. 

Von wirklich direct curativem Nutzen ist die Gymnastik und die 
zu derselben gehörigen redressirenden manuellen, wie auch maschinellen 
Manipulationen in der Orthopädie. Hier bedient man sieh ihrer bei 
allen habituellen Haltungsanoinalien, den beginnenden und leichten 
Formen der Skoliose, bei ungenügender oder ungleiclnuässiger Ent¬ 
wickelung des jugendlichen Körpers im Allgemeinen, um die Muskulatur 
und anderweiten Haltapparate des Skelettes derart zu kräftigen, zu 
entwickeln oder auch direct mechanisch zu dehnen, wie es einer nor¬ 
malen körperlichen Haltung und Skelettform, z. B. einer solchen der 
Wirbelsäule, entspricht. 

Man sucht gewissermaassen den Muskelsinn und das statische Be¬ 
wusstsein des jugendlichen Individuums und gleichzeitig dessen Willens¬ 
energie zu erziehen. 

Ich habe im Vorhergehenden kurz die mechanotherapeutisehen 
Methoden hinsichtlich ihrer Bedeutung als wichtiges therapeutisches 
Hiilfsmittel bei verschiedenartigen pathologischen Zuständen zu kenn¬ 
zeichnen versucht. Sie entsprechen aber auch einer der wichtigsten 
ärztlichen Aufgaben, nämlich der, Störungen des Organismus vorzu¬ 
beugen. 

Wo für gesunde Individuen die ganzen socialen Verhältnisse es mit 
sieh bringen, dass sie in der Form von Turnen oder anderweitigen 
Sportübungen sieh nicht genügende ausgiebige Durcharbeitung des Körpers 
verschaffen können, da ist eine systematische, heil gymnastische 
Beweguugscur ein wirklich prophyluetisches Moment, um 
Vernachlässigung ausreichender Muskelarbeit und daraus hervorgehende 
Schädlichkeiten für Wohlbefinden und Gesundheit zu verhüten. 

Dass ausserdem das gewöhnliche Turnen und die verschiedenen 
Sportarten diesen Anforderungen nicht vollauf genügen, und aus welchen 
Gründen, darauf kann ich hier selbstverständlich nicht eingehen. Aber 
noch ein weiterer Gesichtspunkt ist es, den ich hier ganz besonders 
hervorheben möchte. 

Wenn die Mec b ano t he r api e in ihrem vollen U in fange, 
frei von handwerksmässiger Schablone und einseitigem 
Enthusiasmus, in wirklich exactcr Weise in die Zali 1 der 
Heilfactoren unserer praktischen Mediein Aufnahme findet, 
dann wird, vorausgesetzt, dass der ordinirende Arzt und 
der die Behandlung durchfahrende Mcchanotherapeut, so¬ 
weit diese nicht in einer Person vereinbart sind, collegial 
Hand in Hand gehen, in der Durchführung jener Methoden, ein 
ganz ausserordentlich wichtiges Criterium für die Beurthei- 
lung der ganzen Persönlichkeit eines Patienten und seiner 
funetionel len Leistungsfähigkeit gegeben sein. Nehmen wir z.B. 
einen Kranken mit pathologisch verändertem Herzmuskel an: Derselbe 
wird einer besseren Beobachtung und Behandlung nicht theilhaftig werden 
können, als wenn er gewissermaassen unter den Händen und Augen des 
Arztes das für ihn passende diätetische Regime durchführt. Ich glaube, 
dass der Werth einer solchen Behandlungsmethode weit höher zu ver¬ 
anschlagen ist. als der einer ganz allgemein vevordneten sogenannten 
Terrainkur. Für die Nachbehandlung von Verletzungen ist gerade der 
Gesichtspunkt von dem Werth der Meclianotherapie gewissermaassen als 
Beobachtungsmittel allgemein nach der Seite der Behandlung von Kassen¬ 
oder Berufsgenossenschaftskranken anerkannt. 

Ich glaube wohl, dass man, wie hoffentlich auch aus meinen Dar¬ 
legungen hervorgeht, die Meclianotherapie als eine werthvolle Bereiche¬ 
rung unseres therapeutischen Schatzes ansehen darf und ihr eine aus¬ 
gedehntere Würdigung als bisher in den weitesten ärztlichen Kreisen zu 
Theil werden lassen muss. Gerade auch für die Behandlung so viel¬ 
facher chronischer und eine wahre Crux des behandelnden Arztes 
bildenden Zustände kann das wirklich brauchbare therapeutische Rüst¬ 
zeug des Arztes nicht gross genug sein, sollen nicht eben immer wieder 
eine grosse Zahl von Kranken der Kurpfuscherei zum Opfer fallen. 

Das l'cberliandnehmen der letzteren und das Zeitigen der unglaub¬ 
lichsten Auswüchse derselben in unserer Zeit, im grellen Gegensatz zu 
der Höhe, auf welcher unsere ntedicinischc Wissenschaft in allen Ge¬ 


bieten steht, ist meiner Ueberzeugung nach mit auf nachfolgenden 
Umstand zurüekzuführen. 

Von dem Hauptcontiiigent der Vertreter unserer ärztlichen Kunst, 
den praktischen Aerzten. welche doch unstreitig vorwiegend in den 
Augen der Laien weit den ärztlichen Stand vertreten und mit am meisten 
dazu befähigt sind, den Ruf unserer ärztlichen Kunst zu begründen und 
zu erhalten, wird auf dem Gebiete der inneren Mediein und zwar haupt¬ 
sächlich bezüglich der chronischen Erkrankungsfonneu, zum Theil »i 
allgemein ordinirt. Da heisst es nur allzu häutig, falls nicht überhaupt 
nur einfach schablonenmässig ein Reoept verschrieben wird, bei chronisch 
rheumatoiden Zuständen: „Nehmen Sie Dampfbäder und" lassen Sie sich 
massiren - (natürlich von einem sogenannten geschulten Masseur oder 
Badediener); bei Neurasthenie: .„Lassen -Sie sieh kalt abreiben und 
machen Sie sieh viel Bewegung“; bei beginnendem Fettherz: „Treiben 
Sie täglich Zimmergymnastik“ und was dergleichen allgemeine Verord¬ 
nungen mehr sind. 

Die Ausführung aber dieser Maassnahmen. ihre Dosiruiig. ihre eon- 
sequente Durchführung, das Reagiren des Patienten auf dieselben, geht 
der ärztlichen Beobachtung vollständig verloren. Nur allzu oft rächt 
sieli das selbstverständlich dadurch, dass der Patient entweder keine 
Besserung oder im Gegeiitheil eine Verschlimmerung seines Zustandes 
erfährt, die er dann sofort der betreffenden Methode zur Last legt, die 
dadurch wiederum auch in den ärztlichen Augen leicht discreditirt wird. 
Kommt dann aber ein solcher Patient zufällig in die Behandlung eines 
Pfuschers, der consequent und auf Grund von Uebung mit gewisser teeli- 
nisehen Fertigkeit dieser betreffenden Methoden handhabt, dann ist nur 
allzu oft ein weiterer Baustein zuin Ruhmestempel der Kurpfuscherei 
geliefert. 

Mit einem Wort: Die mangelhafte Kenn tu iss der physikn- 
lischcu Heilmethoden, welche noch heut zu Tage in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle der junge Mediciner 
beim Verlassen der Universität besitzt, rächt sich in der 
Praxis. 

Fast durchgängig aber wird diesen Di sei pl inen der 
Hydro- und Balneotherapie, und besonders auch der Me- 
clianotherapie, vorläufig noch im klinischen Unterricht 
eine durchaus stiefmütterliche Behandlung zu Theil. Die. 
allgemeinsten Handgriffe der Massage und einiger Uebungen aus der 
Gymnastik, wie sie zur mobilisireudeii Nachbehandlung von Frakturen 
und Distorsionen gehören, werden in der chirurgischen Propädeutik und 
auch den Verbandcursen allerdings gelehrt. Ein zusammenhängendes 
Bild aber von den physiologischen und therapeutischen In¬ 
dien t i o ii e n der Mechanotherapie, wie wir sie oben zninTheil 
gestreift haben, und eine auch nur etwas genauere Kcnnt- 
niss und Uebung hinsichtlich der vielseitigen und praktisch 
so hinreichend erprobten Methodik erhält meines Wissens 
bei uns der Student nirgends. 

Ich glaube aber, dass dies aus den vorstehend genannten Gründen 
mit der Zeit geschehen muss. Es kommt dazu weiterhin der durchaus 
praktische Gesichtspunkt, dass die Meclianotherapie sicher auch hinsicht¬ 
lich ihrer speciellen Ausübung ein dankbares Thätigkeitsfeld für 
eine Reihe von ärztlichen Kräften sein kann, und dass es auf 
diesem Gebiet auch an wissenschaftlichen Arbeitszielen sicher nicht fehlt. 

Diese. Methoden der Meehanotherapie aber, wie über¬ 
haupt der physikalisclieu Therapie, auf breiteren Boden zu 
stellen, d. h. sie auch den ganzen ärmeren Bevölkerungsschichteu zu¬ 
gänglich zu machen, ist meines Erachtens eine gebotene Pfl ich t. 
Dies wird selbstverständlich nur durch Schaffung staatlich 
subventionier Institute möglich sein. 

Wenn diese an unseren Universitäten in enger Beziehung zu den 
klinischen und poliklinischen Instituten und deren Krankenmaterial 
stehen, so kann diesen sowohl, wie unserer ärztlichen .Wissenschaft in 
mir günstiger Weise gedient sein. In diesen physikalisch-thera¬ 
peutischen Anstalten würde dann dem angehenden Arzt Ge¬ 
legenheit geboten sein, zum mindesten eine genauere Vor¬ 
stellung von den physikalischen Heilmethoden und speciell 
auch der Meehanotherapie za gewinnen, und andererseits 
auch Lehrstütten geboten seiu, zur Ausbildung für ein, wie es 
jetzt diesbezüglich der Hebammen der Fall ist, unter staat¬ 
licher Controlle stellendes, wirklich sachgemäss geschultes, 
aber liinsichtlicli seiner Thätigkcit streng überwachtes 
ärztliches Laien -Hü lf »personal. 

Möchte mit Unterstützung von berufenster .Seite, unserer klinischen 
Lehrer selbst, diesen Fragen näher getreten werden; mit ihrer Um¬ 
setzung in die vollendete That, dem Lehrgebäude der Mediein ein neuer 
Baustein hinzugefiigt werden und dem weit verzweigten Baume unserer 
Wissenschaft ein neues junges Reis entsprossen. 
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IX. Die Sitzung der Aerztekammer. 

Dass die Berlin-Hrandenburgischc Aerztekammer sieh mit über¬ 
wiegender Mehrheit den Thesen ansehliessen würde, die für das Recht 
der Aerzte gegenüber den Verwaltungsbehörden in dem die Hertiner 
Aerste beschäftigenden Einzelfall, sowie für die freie Arztwahl im All¬ 
gemeinen eintreten, war l>ei ihrer bekannten Zusammensetzung voraus¬ 
zusehen. Was aber nicht voranszusehon war, dass nämlich die Beschlüsse 
mit Einstimmigkeit gehisst wurden, giebt der Sitzung vom 15. d. M. 
ihr besonderes Gepräge, ihre weitreichende Bedeutung. Die Fiction, als 
sei die Idee der freien Arztwahl nur ein Agitationsmittel in den Händen 
einiger jugendlicher Hitzköpfe, ist damit wohl endgültig beseitigt; nach 
oben wie nach unten wird man bemerken müssen, dass die Mehrzahl 
der Aerzte in diesem Punkte vollkommen einig ist; und wer die Namen 
der Kammermitglieder betrachtet, zu denen eine Keihe hervorragender 
Universitätslehrer, hoher Medicinalbeamter, erfahrener Praetiker aus der 
Stadt wie aus der Provinz zählen, wird denn schliesslich doch zugeben 
lmtaaen, dass die Einstimmigkeit dieses Votums wirklich die Anschauungen 
weitester Kreise wiederspiegelt! 

So hat sich denn auch im Verlauf der langen und eingehenden 
Diacussion keinerlei Disharmonie gezeigt. Dass berereits vor Beginn 
der Debatte der Wortlaut der Thesen eine geringe Abänderung erfuhr, 
— der ursprüngliche Wortlaut: Die Verfügung der Gewerbedeputation 
„entbehrt der gesetzlichen Grundlage“ wurde umgewandelt in „ist nicht 
zutreffend und bedarf dringend der Aufhebung“ — bedeutete ein formelles 
Entgegenkommen, von dem der Herr Oberpräsident erklärte, dass auf solcher 
Grundlage eine Verständigung leichter zu erzielen sein würde; im Uebrigen 
nahm er zwar die bona fides der magistratlichen Deputation in Schutz, 
stellte sich aber selbst mit Objectivität der noch schwebenden Frage gegen¬ 
über. Von den beiden Referenten, deren vortreffliche Elaborate als grund¬ 
legend für alle weiteren Erörterungen angesehen werden müssen, be¬ 
leuchtete Herr Mugdan wesentlich die rechtliche Bedeutung der Ange¬ 
legenheit, und kam auf Grund seiner Darlegungen zu dem Schluss, 
dass der Verein freigewählter Kassenärzte und sein Verhältnis» zu den 
Kassen den gesetzlichen Anforderungen vollkommen Genüge leiste und 
jede Handhabe zu einem Einschreiten gefehlt habe, das um so mehr über¬ 
raschen musste, als drei Jahre lang die Gewerbedeputation mit dem 
Verein in vollem Einvernehmen verhandelt habe. Schliesslich berührte 
er auch die ethische Seite der Sache, und beklagte lebhaft die Störung, 
die das Eingreifen des Magistrats im friedlichen Zusammenarbeiten bürger¬ 
licher Kreise mit den Arbeitern zur Folge gehabt hat. Herr Kaehler 
ging detaillirter auf die Verhältnisse der Berliner und Charlottenburger 
Kassen ein und legte zahlenmässig dar, dass an der theilweisen Ver¬ 
schlechterung von deren Lage ganz andere Bedingungen, als gerade die 
freie Arztwahl die Schuld trügen. Die meisten folgenden Redner konnten 
nur das in diesen Referaten Vorgebrachte ergänzen. Das zu Grunde 
liegende statistische Material unterwarf Herr Guttstadt mit bekannter 
Sachkenntniss einer gründlichen und eingehenden Analyse, die Herren 
Saatz, S. Marcuse und S. Davidsohn gaben genauere Einzelheiten 
über die Lage der Kassen, speciell über die im Vordergründe des Inter¬ 
esses stehende Meyer’sche Kasse. Mit besonders eindrucksvollen Worten 
beleuchtete Herr Mendel das Vorgehen der Gewerbedeputation, indem 
er auf den. grellen Widerspruch hinwies, in den sich gerade eine auf 
Selbstverwaltung beruhende Behörde mit dem Geiste der socialen Gesetz¬ 
gebung setzte! Von den Collegen aus der Provinz Brandenburg sprach 
nur Herr Geh. Rath Goepel, der in den Protest gegen dieses Vorgehen 
lebhaft einstimmte und nur für die letzten, die freie Arztwahl überhaupt 
empfehlenden Thesen eine Abschwächung wünschte. Als seine Amende¬ 
ments nur eine geringe Minderheit fanden, stimmte schliesslich auch er 
mit seinen Freunden für die Thesen im Ganzen, so dass die vorhin er¬ 
wähnte Einstimmigkeit dadurch nicht berührt wurde. 

Auch sonst ist über die Sitzung Erfreuliches zu melden. Von dem 
Anerbieten der land- und forstwissenschaftlichen Berufsge¬ 
nossenschaft, dass in Zukunft jeder Arzt, den der Bewerber wünscht, 
bei ihr als Vertrauensarzt zur Ausstellung der Atteste berechtigt sein 
solle, haben wir früher schon berichtet. Nach einem Referat des Herrn 
Marcuse genehmigte die Kammer den Antrag, dass der Vorstand mit 
dieser Berufsgenossenschaft einen Vertrag abschliessen möge, durch den 
also hier zum ersten Mal bei uns eine derartige Corporation eine freie 
Arztwahl einführt. 

Endlich sei der sehr günstige, einen Ueberschuss von ca. 8000 Mk. 
ergebende Kassenabschluss erwähnt. Dieser Ueberschuss ist einmal 
dadurch zu Stande gekommen, dass eine grössere Zahl von Aerzten den 
Mitgliederbeitrag geleistet hat; besonders aber durch den Beschluss der 
Kammer, auf die kostspielige Herausgabe eines „Correspondenzblattes“ 
zu verzichten und Rechenschaft über ihr Thun nur durch Herausgabe 
der stenographischen Berichte über ihre Verhandlungen abzulegen. Auf 
Antrag des Herrn S. Davidsohn sind zunächst 1500 Mk. für die ärzt¬ 
lichen Unterstützungskassen in Berlin und Brandenburg bewilligt worden 
— eine Verwendung, die ganz gewiss allseitiger Billigung sicher sein 
wird! P. 


X. Praktische Notizen. 

Eiseisberg (Wiener klinische Wochenschrift 1895, 2) berichtet von 
einer glücklich gelungenen Operation der eitrigen Pericarditis. Ein 
junger Mann von 17 Jahren hatte im Oetoher 1893 eine Stichwunde in 
der Herzgegend erhalten, die in einem Monat anscheinend ohne Schaden 
zuheilte. Dann aber stellte sich Dyspnoe, Cyanose, Gedern, frequenter 
Puls, Zunahme der Herzdäinpfnng und mässiges Fieber ein. Es wurde 
eine Punetion gemacht, und 1 Liter eitriger Flüssigkeit entleert; nach 
vorübergehender Erleichterung verschlimmerte sich der Zustand von 
Neuem. Noch zweimal wurde mit gleichem Erfolge punktirt; als dann 
aber Zeichen einer linksseitigen Pleuropneumonie hinzutraten, entschloss 
Eiseisberg sich zur Incision. Der vierte Rippenknorpel wurde re- 
secirt, ein 4 cm langer Querschnitt in das Pericard gemacht und 2 Liter 
eitriger Flüssigkeit mit Fibringerinnseln entleert. Auswaschung mit 
SaHcylsäure. Drainage; vollständige Heilung in 21 Tagen. — Die 
bakteriologische Untersuchung ergab die Anwesenheit von Bact. coli in 
der Flüssigkeit. _ 


Dass die Einverleibung von Schilddrüsensaft zu therapeutischen 
Zwecken nicht völlig ungefährlich ist, wurde von Beelere in Paris in 
der letzten Sitzung der Soeiete des höpitaux behauptet; er soll gelegent¬ 
lich als Herzgift wirken, und manche unter der Behandlung eingetretene. 
Todesfälle sollen zur Vorsicht mahnen. B. verlangt, dass sowohl im Be¬ 
ginne der Behandlung, als namentlich auch nach deren Schluss der 
Kranke aufs Strengste überwacht werde, jede körperliche Anstrengung 
meide, womöglich das Bett hüte. Ein von ihm mit Schilddrttsensaft be¬ 
handelter Affe ging nach 8 Tagen im Collaps zu Grunde. 

Agathin ist vor Kurzem durch die Höchster Farbwerke dargestellt 
und als Antineuralgicum ersten Ranges, namentlich bei Ischias empfohlen 
worden. Mettenheim er veröffentlicht jetzt mehrere Fälle von Ischias, 
in denen der Erfolg zweifelhaft war, aber unangenehme Nebenwirkungen, 
Gefühl allgemeinen Unbehagens, Uebelkeit, Congestionen nach dem Kopf 
eintraten, die dazu zwangen, den Gebrauch des Mittels zu sistiren. 
(Memorabilien Bd. 38, lieft 9.) 

Entgegen der allgemein verbreiteten Annahme, dass die Malaria- 
Mikroorganismen in der Luft schweben und eingcathmet werden, erklärt 
Da ly (Pittsburg) nach 20 jähriger Untersuchung in den Malariadistricten 
von Ccntralamerika, dass dieselben stets im Wasser Vorkommen und die. 
Krankheit daher nur durch Trinken aus infieirten Flussläufen, Sümpfen, 
Brunnen etc., möglicherweise auch durch die Milch dort lebenden Viehes 
erzeugt werde. (Boston Journal 4.) 


In der Med. News (Febr. 2) findet sich eine Berechnung von 
Foster über den bisherigen Erfolg der Serumtherapie, wonach bis 
jetzt 2740 Fälle mit einer Mortalität von 18,54 pCt. vorliegen sollten. 
Damit diese Zahlen nicht etwa kritiklos übernommen werden, machen 
wir darauf aufmerksam, dass in der Zusammenstellung viele Fälle 
doppelt, ja dreifach enthalten sind (z. B. Virehow 303, Aronson 
152, Katz 128), so dass die Schlusszahlen uneontrollirbar sind. 


Gegen Schnupfen soll sich nach Mourel (Union med. No. 2) die 
Einatbmung von Jodoformdampf sehr vortheilhaft erweisen; er lässt ein¬ 
fach Jodoformwatte in beiden Nasenlöchern tragen, und behauptet, 
die Patienten vertrügen dies sehr gut und würden sehr rasch geheilt.- 
(Bedingung dürfte wohl absolutes Darniederliegen des Gernchsvermögens 
sein!) _ 


Gegen Frost empfehlen Besnier und Brocq Waschungen der 
Hände mit Nussblätterabkochuugen, Einreibungen mit Kampher-Alkohol, 
Einpudern mit Bismuth. salicyl. (10 gr auf 90 Amyl. trit.). Gegen das 
abendliche Jucken hilft folgende Einreibung: 

Glycerin. 

Aqu. rosar. u 50. 

Tannin 10,0. 

Darauf mit dem Wismuthpulver bepudem. Die Geschwüre sollen 
durch Ein wickeln in Nussblätter heilen, die in heissem Wasser aufge¬ 
weicht sind. (Gaz. des hop. 1894.) 


Gegen Enuresis soll sich nachHolladay Phenacetin (0,3 beim 
Zubettgehen) sehr wirksam erweisen; auch auf die Störungen bei Cystitis 
Erwachsener und selbst bei Prostatahypertrophie soll es einen günstigen 
Einfluss äussem; natürlich sind dann die Dosen entsprechend höher zu 
wählen. (Med. and ßurg. Rep., Jan. 5.) 


Die Laborde’schen Zungentractionen zur Wiederbelebung 
Seheintodter sind in der Pariser Academie de med. im Januar wieder¬ 
holt besprochen worden. Camus berichtete einen glänzenden Erfolg bei 
einer Suffocation bei Kropf. Pinard sprach über Wiederbelebung 
asphyktischer Neugeborener, glaubt aber hier die Methode, so gut 
sie sonst sei, nicht höher stellen zu dürfen, als die Lufteinblasung. La- 
borde hält daran fest, <Jass methodische, rhythmische Traetionen auch 
hier den besten Erfolg haben würden. 
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XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In iler Sitzung der Berliner niedicin. Gesellschaft 
am 20. d. M. stellt Herr Dilhrssen eine durch vaginale Laparotomie 
wegen Extrauterinschwangerschaft operirte Patientin, 11 Tage nach der 
Operation, als geheilt vor; Herr Kutner demonstrirte einen blutigen 
l'rin von einer alten Gonorrhöe, Herr Silex zwei Fülle von Augen- 
tuberculose. von denen einer spontan geheilt war. Herr Liebreich 
hielt den angekündigten Vortrag über die Behandlung der Tuber¬ 
culose mit Cantharidin. Die Discussion wurde vertagt. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte am 
21. d. M. stellte Herr Ewald eine Patientin vor mit einer durch 
eine Sehmiercur geheilten Hemiathetose auf syphilitischer Basis, 
Herr Gluck demonstrirte Präparate zur Implantations-Therapie; Herr 
Jürgens sprach iil»er Pyocephalus mit Demonstration eines Prä¬ 
parates, Herr lleubner trug unter Vorausschicknng der Kranken¬ 
geschichte dieses Falles über septische Infe.etionen im Säuglingsalter, 
speciell über deren Beziehungen zu Erkrankungen des Magen-Darm¬ 
canals und die Betheiligung von Baet. coli dabei vor, wozu Herr 
Ewald auf analoge Intoxicationen bei Erwachsenen hinwies. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Me di ein am 1H. Fe¬ 
bruar zeigte Herr Jürgens pathologisch-anatomische Präparate von Ge¬ 
hirnen, deren eines bedeutende Defecte des Stirnhims und der vorderen 
Centralwindung aufwies, während das andere eine Fungus durae inatris 
zeigte. Herr Grawitz erläuterte die Krankengeschichte des ersten 
Falles. Zur Discussion über den Vortrag des Herrn Gutzmann: Ein¬ 
fluss organischer Veränderungen des Rachens und der Nase 
auf die Sprache nahm Herr Treite 1 und der Vortragende das Wort. 
An der folgenden Discussion über den Vortrag des Herrn Oppenheim: 
Leber die Prognose der acuten, nicht eitrigen Encephalitis 
betbeiligten sich die Herren Fürbringer. A. Fränkel, Dr. Köster- 
Wiesbaden, Treitel, Jürgens und der Vortragende. 

— Herr Prof. Albert Kossel, der ursprünglich die hygienische 
Professur in Marburg übernehmen sollte, ist nach dem plötzlichen Ab¬ 
leben von Külz zu dessen Nachfolger als ordentlicher Professor der 
Physiologie ernannt worden. 

— Herr Priv.-Docent Dr. Fischer in Ktrasslmrg ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Chirurgie ernannt worden. 

— Unsere Leser werden wie wir hoffen, mit Freuden bemerkt 
haben, dass in den letzten Nummern dieser Wochenschrift die Proto- 
eolle der Discussionen der Berliner medicinischen Gesellschaft ver¬ 
öffentlicht sind, welche in den Sitzungen der bezügl. letztvergangenen 
Woche gehalten wurden. Es ist dies nur durch die besonders dankens- 
werthe schnelle Abfertigung der betr. Schriftstücke durch die Herren 
Schriftführer ermöglicht. Ihren wahren Werth kann aber diese prompte 
Publication nur dann erreichen, wenn gleichzeitig auch die Originalvor¬ 
träge, auf welche sich die Discussionen beziehen zum Druck kommen. 
Dies wird sich zwar nicht in allen aber doch in vielen Fällen ebenfalls 
ermöglichen lassen, falls es der Redaction überlassen bleibt, die Vor¬ 
träge so zu plaeiren, wie es die technischen Schwierigkeiten der Druck¬ 
legung — weil nämlich das Stenogramm unter diesen Umständen erst 
kurz vor Abschluss der betr. Nummer in die Druckerei geht — er¬ 
fordern. 

Es hat sich allmählich die Anschauung eingebürgert, in der sogen. 

1. Stelle einen besonders bevorzugten Ehrenplatz zu sehen, und das 
mag ja auch bis zu einem gewissen Grade erklärlich erscheinen. In¬ 
dessen das sollte doch auch nur für die zntreffen, die ein solches Ccr- 
tificat noch nöthig haben, und den Autoren, deren Ruf ohne dies fest 
steht nicht so sehr am Herzen liegen. Jedenfalls würde der Schrift¬ 
leitung dadurch manche Schwierigkeit erspart und die Veröffentlichung 
manchen Aufsatzes bedeutend beschleunigt werden können, wenn auf die 
Reihenfolge der Arbeiten in einer Nummer weniger Werth gelegt würde. 
Dies hat natürlich für alle Autoren nicht nur für die Redner in der Berl. 
med. Gesellschaft Gültigkeit, trifft aber die letzteren in sofern ganz beson¬ 
ders, als ohnedies die Durchführung der gleichzeitigen Veröffentlichung von 
Vortrag und Discussion unmöglich sein würde. Herr Senator ist bereits 
mit dem besten Beispiel vorangegangen, indem er ausdrücklich der Ver¬ 
öffentlichung seines Vortrages an späterer Stelle zugestimmt hat. Dass 
er dadurch nichts an Interesse und Bedeutung verliert, und dass über¬ 
haupt die Stellung der Aufsätze ln einer No. keine Censur bedeutet, 
bedarf wohl nicht der ausdrücklichen Betonung. 

— In Wien hat sich eine, zunächst aus 23 Mitgliedern bestehende 
laryngologische Gesellschaft constituirt; Präsident ist Störk, 
Vicepräsident Chiari. 

— Die diesjährige Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege wird Mitte September in Stutt¬ 
gart stattflnden und sind vorläufig folgende Verhandlungsgegenstände in 
Aussicht genommen: 1. Die Umlegung von Grundstücken, Zonenent¬ 
eignung und andere Maassregeln zur Beförderung weiträumiger Bebauung. 

2. Hygienische Beurtheilung von Trink- und Nutzwasser. 3. Die Er¬ 
bauung von Heilstätten für Lungenkranke durch Invalidität«- und Alters¬ 
versorgungsanstalten, Krankenkassen und Gemeinden. 4. Gasheizung im 
Vergleich zu anderen Einzelheizsystemen. 5. Der heutigo Stand der 
Canalwässerklärung, insbesondere in Bezug auf Infectionskrankheiten. 

— In Paris starb am 16. d. M. der hervorragende französische Kli¬ 


niker Dujardin-Beaumetz, der sich sowohl auf dem Gebiete der 
Nervenkrankheiten durch eigene Forschungen ausgezeichnet, als ganz 
besonders in den letzten Jahren die Krankheiten der Verdauungsorganc 
und des Stoffwechsels bearbeitete. Zahlreiche Conferences, d. h. ffir die 
Veröffentlichung ausgearbeitete klinische Vorlesungen, und grössere Werke, 
darunter sein Traitement des maladies de l'estomac legen von seiner 
grossen schriftstellerischen Fruchtbarkeit Zeugnis« ab. Ausserdem nahm 
D.-B. auch regen Antheil an hygienischen Fragen und war Mitglied des 
Sanitätsrathes, sowie Mitglied der Academie. Er stand der deutschen 
Wissenschaft und den deutschen Collegcn ohne Voreingenommenheit und 
persönlich freundlich gegenüber und darf auch deshalb eines ehrenden 
Andenkens bei uns sicher sein. 

— In Russland sollen in grösserem Maassstabe Versuche über die 
Vertilgung der Feldmäuse mittelst" Reinculturen des Loeffler’schen 
Bacillus typhi murium gemacht werden. Die Russische freie öconomischc 
Soeietät lässt 10 Aerzte hierfür ausbilden. 

— Die in dieser Nummer d. W. enthaltenen Vorschläge des Herrn 
Dolega über die Aufnahme der Mechanotherapie In den klinischen 
Unterricht werden voraussichtlich ähnliche Bedenken wachrufen, wie sie 
in vielen Kreisen über die, Durchführbarkeit der bekannten Anträge der 
Berliner Acrztekammer betr. der Unterweisung in der socialpolitischen 
Gesetzgebung etc. laut geworden sind. Gewiss ist für beide Fälle zu¬ 
zugeben, dass es schwer sein dürfte, die Unterrichtsgegenstände im 
Rahmen der gegenwärtigen Studienzeit noch zu vermehren, und ebenso 
kann natürlich von einem Eingriff in die academische Lehr- und Lera- 
freiheit keine Redo sein. Die Verlängerung der Studienzeit, namentlich 
aber die Ausbildung der jungen Aerzte im praktischen Krankenhausdlenst 
wird auch hier die unerlässliche Vorbedingung bilden. Kommt es aber 
einmal zu solchen, vom Deutschen Aerztetag lange gewünschten Re¬ 
formen des medicinischen Unterrichts, so wird man auch der hier ge¬ 
gebenen Anregung eingedenk bleiben; denn ohne Zweifel würde eine 
genauere Kenntniss der mechanotherapeutischen Heilmethoden dem Ante 
für eigene Ausübung wie für Ueberwachung der Leistungen des niederen 
Ileilpersonals sehr zu Statten kommen. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Perzonal la. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Röhr in Kulm, Josef Giers- 
zewski in Gross-Schllewitz, Dr. Reichard, Dr. Ohm, Dr. von Par- 
ezewski und Dr. Guttentag sämmtlich in Posen, Dr. Havemann 
in Kosten, Dr. Max Krause in Unruhstadt, Dr. Rob. Schwarz in 
Fordon, Dr. Bulla In Oppeln, Rieh. Stimming in Gross-Wusterwitz, 
Georg Schlomka in Oebisfelde, Dr. Suin de Boutemard in 
Schönhausen, Dr. Rüttermann in Münster, Dr. Hagemann in 
Greven, Walter Brosius und Dr. Heim beide in Bonn, Heinr. 
Becker in Obercassel, Dr. Ludwig in Woldenberg, Dr. Voigt in 
Fürstenfelde. 

Die Zahnärzte: Horstmann in Münster i. W., Nottebom in 
Arnsberg. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Rasmus von Morbach nach Gruczno. 
Dr. Vater von Liebenwalde nach Schöneberg, Dr. Himmel von Arys 
nach Bent8chen, Dr. Bresler von Kosten nach Freiburg i. Scbl.. 
Dr. Lingenberg von Unrnhstadt nach Berlin, Dr. SchÜneniann 
von Schlcusenau nach Bromberg, Dr. Klararoth von Weissenhölie. 
Dr. Aug. Müller von Sechaasen i. A. nach Berlin, Dr. Glaser von 
Winsen a. A. nach Potsdam, Dr. Lustig von Wiesbaden nach Bm- 
math i. Eis., Dr. Schuh von Frankfurt a. M. nach Mannheim (Baden). 
Dr. Schürhoff von Breslau nach Bonn, Dr. Jos. Hope von Hannover 
nach Köln, Dr. Wescher von Bonn, Dr. Heusler von Bonn nach 
Giessen, Dr. Schlcsiger von Nieder-Mareberg nach Bannen, Dr. 
R all mann von Niedereren nach Büdingen (Ober-Hessen), Dr. Howe 
von Vienenburg nach Zicbingen, Dr. Holl weg von Ziebingen nach 
Frankfurt a. O. 

Verstorben sind: die Aerzte Andreas Schlüter in Parey. Dr. 
Hermann in Kreuznach, Generalarzt a. D. Dr. Vogel in Berlin, 
Kreis-Physikus Sanitätsrath Dr. Rosenbach in Hildesheim, Stabsarzt 
Dr. Paak in Dresden, Wundarzt Tschlrn in Schweidnitz, Dr. Tank 
in Nendamm. 


Druckfehler-Berichtigung. 

In den Bemerkungen des Herrn Güter hock in dem Sitzungsbericht 
der Berliner medicinischen Gesellschaft in voriger Nummer: 

S. 153, Spalte 2, Z. 46 v. o. lies Santvoord statt Santeard. 


S. 155, 
8. 155, 
S. 155, 
S. 155, 


1, Z. 21 v. o. 

2, Z. 21 v. o. 

2, Z. 27 v. o. 

2, Z. 31 v. o. 


Barwell 

Ansichten 

Treves 

Versuchen 


BcawelJ. 
Anleitungen. 
Traxes. 
Ursachen. 


FOr die Bedactlon verantwortlich Profeuor Dr. C. A. 
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II. Korsch: Beiträge znr Mechanik des Gehverbandes. 
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V. Aus der inneren Abtheilung des Herrn Prof. Ewald am Augusta- 
Hospital. L. Kuttner: Uebcr Magenblutungen und besonders 
über deren Beziehung zur Menstruation. (Schluss.) 


I. Aus dem städtischen Krankenhause in Frankfurt a. M. 

Altes und Neues über Pathologie und Therapie 
der Chlorose. 1 ) 

Von 

Professor C. von Moorden in Frankfurt a. M. 

M. H.! Indem ich es unternehme, Ihnen heute Uber Unter¬ 
suchungen zn berichten, welche sich auf die Stoffwechselver- 
hältnisse bei Chlorose und auf gewisse therapeutische Bestrebungen 
beziehen, kommt es mir vor Allem darauf an, die vereinzelten 
und zerstreuten Stücke der Erkenntniss zn einem anschaulichen 
Bilde zu vereinen. 

Die erste Frage, mit welcher wir uns beschäftigen wollen, 
lautet: 

I. Wie kommt die Hämoglobinarmuth bei Chlorose 
zu Stande? 

Um das Blut hämoglobinarm zn machen, giebt es natur- 
gemäss drei Wege: 

1. stärkere Zerstörung von Blutroth, 

2. verminderte Neubildung von Blutroth, 

3. Vereinigung der beiden genannten Vorgänge. 

Die Aerzt« haben in der Regel angenommen, dass der 
hauptsächliche Fehler in der Chlorose bei der Blutneubildung 
gelegen sei. Ich könnte dafür sehr zahlreiche Belege ans den 
Werken neuerer und älterer Autoren beibringen. Doch fehlt es 
auch nicht an gegenteiligen Meinungen hochangesehener Aerzte. 
Z. B. hat F. W. Beneke in seinem berühmten Grundriss der 
Pathologie des Stoffwechsels sich in diesem Sinne ansgesprochen. 
Nach ihm ruft „die bald langsamer, bald rascher, — bald 


1) Nach einem Vortrag im ärztlichen Verein zu Frankfurt a. M. am 
18. Februar 1895. 


VT. Kritiken und Referate: J. Grasset et G. Rauzier, Tratte 
pratique des maladies du Systeme nerveux. (Ref. Hirt.) — Vier- 
ordt, Medicinisches aus der Weltgeschichte; Ne eisen, Perls’ 
Lehrbuch der allgemeinen Pathologie. (Ref. Weintraud.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft: Dührssen, Tubarschwangerschaft; R. 
Kutner, Hämaturie; Silex, Aug'eutuberculose. — Freie Vereini¬ 
gung der Chirurgen Berlins. 

VIH. S. Stern: Zur Siegfried Hessing’schen Orthopädie. 

IX. Praktische Notizen. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mittheilungen. 


massvoller, bald reicher erfolgende Entwickelnng der weiblichen 
Geschlechtsorgane auf reflectorischem Wege gewisse Störungen 
der verdauenden, die Nahrang aufs äugen den und das Anfgesogene 
verarbeitenden Organe hervor. Die Störungen bedingen theils 
ungenügende Aufsaugung, theils ungenügende Verarbeitung, 
theils allzureichliche Wiederabgabe von Eisen. So muss es 
dann trotz einer — das gewöhnliche Bedttrfhiss deckenden Zu¬ 
fuhr von Eisen allmählich zu Eisenverarmung und in Folge des 
gesteigerten Untergangs rother Blutkörperchen znr Hämoglobin- 
verarmung des Blutes kommen“. 

Sie bemerken in diesem Gedankengang Beneke’s viele 
phantastische and hypothetische Vorstellungen, wie sie in dem 
Bache Beneke’s häufig wiederkehren. Wir sind heute ge¬ 
wohnt, die wissenschaftlichen Fragen der Stoffwechsellehre viel 
schärfer znzuspitzen, als dieses znr Zeit Beneke’s möglich war. 
Wer sein Buch kennt, wird zwar über den Gedankenreichthum 
des Mannes erstaunen, aber zn der Ansicht kommen, dass der 
Umfang des damals bekannten Materials eigentlich zn gering 
war, am eine so breit angelegte Monographie Uber die Patho¬ 
logie des Stoffwechsels zu rechtfertigen. 

Als zweiten Antor citire ich den jüngst verstorbenen Lon¬ 
doner Arzt und Gelehrten Sir Andrew Clark. Er sagt, die 
Chlorose werde herbeigeführt durch Stuhlverstopfung nnd daraus 
resultirender Resorption von Ptomaineu (Lancet 1887). Diese 
Gifte sollen schädlich auf das Blut einwirken und eine ge¬ 
steigerte Zerstörung von Hämoglobin bedingen. Hiermit deckt 
sich im Wesentlichen die Ansicht des französischen Antors 
Hanon. 

Natürlich sind das nnr Theorien, denn keiner dieser Antoren 
hat den directen oder indirecten Beweis erbracht, dass wirklich 
vermehrte Fäulnissprodncte aus dem Darm der Chlorotischen in 
das Blut gelangen. Clark beruft sich zwar auf seine schönen 
Heilerfolge bei der Behandlung Chlorotischer mit Abführmitteln, 
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doch hat Ralph Stockmann (Brit. med. journ. 1893, May 6 th.) 
mit Recht darauf hingewiesen, dass Clark’s Abführrecept aehr 
viel Eiaenaulfat enthält (8 gran täglich), und da88 diesem Zusatz 
wohl die Heilwirkung zuzuschreiben sei. 

Ich habe noch zu erwähnen, dass auch mehrere italienische 
Aerzte, darunter der verdienstvolle Murri, ferner mehrere 
neuere französische und amerikanische Autoren die Theorie der 
gesteigerten Blutzerstörung vertreten; doch muss ich betonen, 
dass diese sämmtlichen Aeusserungen auf rein theoretischer 
Grundlage ruhen, und dass es keinem der Autoren gelungen ist, 
durch klinische oder experimentelle Thatsachen den Beweis zu 
liefern, dass bei Chlorose mehr Hämoglobin als normal zu 
Grunde geht. 

Auf der anderen Seite sind sehr deutliche Anhaltspunkte 
gegeben für die Behauptung, dass bei Chlorose höchstens die 
normale Menge, wahrscheinlich sehr viel weniger Hämoglobin 
am Tage verbraucht wird oder zu Grunde geht. Diese That¬ 
sachen liegen nicht auf dem Gebiete der Morphologie des 
Blutes, wo man die Entscheidung lange Zeit vergeblich suchte, 
sondern gehören der pathologischen Chemie an. Sie gipfeln in 
dem Verhalten des Hydrobilirubins (syn. Urobilins). Man kann 
jetzt mit Bestimmtheit aussagen, dass das Bilirubin und die 
ihm nahestehenden Farbstoffe Derivate des Hämatins sind und 
dass die im Körper gebildete Menge derselben einigermaassen, 
vielleicht durchaus proportional ist der Menge des verbrauchten 
Hämatins. Wir finden nun bekanntlich — von Gallenstauung 
abgesehen — niemals echtes Bilirubin in den Excreten, sondern 
nur seine Verwandten, in erster Stelle das Hydrobilirubin. 

Die Mengen des in Harn und Koth ausgeschiedenen Hydro- 
bilirubins sind so bedeutend, dass wir mit ihnen zweifellos den 
grössten Theil des ursprünglichen Bilirubins in die Hände be¬ 
kommen. Ich will hier nicht auf die Streitfrage eingehen, wo 
das Hydrobilirubin entsteht, sondern nur als wahrscheinlich be¬ 
zeichnen, dass das Hydrobilirubin im Darm aus dem dorthin 
abgegebenen Bilirubin durch Reduction gebildet wird. Nachdem 
es hier entstanden, wird es z. Th. mit dem Kothe ausgestossen, 
z. Th. wird es resorbirt und gelangt in den Harn. Ausser dem 
Urobilin bezw. Bilirubin kennen wir noch das Hämatoporphyrin 
als sicheren Abkömmling des Hämatins; doch ist — von beson¬ 
deren Krankheiten abgesehen — seine Menge so gering, dass 
sie neben dem Urobilin qoantitativ nicht in Betracht kommt. 
Dasselbe gilt für andere Umwandlungsprodncte des Bilirubins, 
so dass in erster Stelle das Urobilin als Index für die im Körper 
entstehende Menge des Bilirubins dient. Damit wird uns das 
Urobilin gleichzeitig zu einem Massstab für die Menge des im 
Körper zerstörten Hämoglobins — ähnlich, wie uns der Harn¬ 
stoff ein längst vertrauter Massstab fttr die Menge des im Körper 
zerstörten Eiweisses geworden ist. Die Zukunft muss lehren, ob 
der Massstab ebenso genau ist. Das ist nicht wahrscheinlich; 
über gewisse Annäherung an die richtigen Werthe kommen wir 
wohl nicht hinaus. 

Einstweilen lässt sich nur der Satz aufstellen: Wenn wir 
in Harn und Koth (Gallenstauung ausgeschlossen) viele Derivate 
des Gallenfarbstoffes und verwandte Farbstoffe (Hämatoporphyrin) 
finden, so ist die Zerstörung von Blutroth umfangreich, — finden 
wir wenig, so ist die Zerstörung von Blutroth gering. 

Nun denke man an den ungemein blassen Urin der Chloro- 
tischen und an die helle Farbe der Fäces, welche manchmal so 
ausgesprochen ist, dass der Koth grosse Aehnlichkeit mit dem 
hydrobilirubinarmen Kothe der Icterischen hat (von Jaksch, 
Klinische Diagnostik, S. 252, III. Aufl., 1892). Doch die makro¬ 
skopische Betrachtung beweist nichts. Man forsche weiter und 
wird finden, dass der Chloroformauszug von Urin und Fäces nur 
schwache Reactionen auf Hydrobilirubin giebt. Macht man quan¬ 


titative Bestimmungen, welche allerdings grosse Uebung voraus¬ 
setzen, so wird dieses Urtheil weiterhin bestätigt. G. Iloppe- 
Seyler und A. E. Garrod fanden im Harn der Chlorotischen 
höchstens die normalen Mengen, in der Regel sogar weniger als 
normal. Ich selbst habe gleiches festgestellt und kann hinzufBgen, 
dass die Abnahme des Hydrobilirubins in den Excreten der 
Chlorotischen noch viel deutlicher wird, wenn man nicht nur 
den Harn untersucht, sondern gleichzeitig die tägliche Aus¬ 
scheidung in Harn und Fäces quantitativ bestimmt 

Ich halte durch diese Verhältnisse den Beweis für voll¬ 
ständig erbracht, dass bei der Chlorose von allzu reichlichem 
Untergang des Hämoglobins keine Rede sein kann und daher 
bleibt nur der Schluss übrig, dass die Hämoglobinarmuth durch 
mangelhafte Blutneubildung bedingt ist. Ja, es scheint sich sogar 
zu ergeben, dass der Körper der Chlorotischen, in Compensation 
der ungenügenden hämatopoetischen Function, äusserst sparsam 
mit dem Hämoglobin umgeht, sparsamer als normal. 

Beiläufig und um das Gesagte besser zu beleuchten, sei er¬ 
wähnt, dass in anderen Anämien: perniciöse Anämie, Leukämie, 
febrile Anämie, Malaria-Anämie, saturnine Anämie im Harn und 
Koth fast regelmässig grosse Mengen von Urobilin gefunden 
werden. Das sind aber alles Krankheiten, in welchen an aus¬ 
giebiger Blutzerstörung nicht gezweifelt werden kann. 

II. Ueber die Resorption von Eisen. 

Wie bekannt, hat man in unserer Zeit, welche an alle Er¬ 
folge der Arzneitherapie einen höchst kritischen Massstab an¬ 
legt, auch die Heilwirkung des Eisens bei Chlorose in Frage 
gestellt. Es ist aber sehr bezeichnend, dass die Zweifel mehr 
von Physiologen und Pharmakologen ausgingen, als von prak¬ 
tischen Aerzten und Klinikern. Die Zweifel fussen darauf, dass 
im Thierexperiment und bei gelegentlichen Untersuchungen am 
Menschen nach Verabreichung von Eisenpräparaten keine Ver¬ 
mehrung des Eisens im Harn nachzuweisen war. Man schloss 
daraus, dass Eisen überhaupt nicht resorbirt wird. Einige 
unserer bedeutenden Physiologen und Pharmakologen (Bunge, 
Kobert) haben sich in diesem Sinne ausgesprochen und das 
Gewicht ihrer Stimme hat der Lehre grosse Verbreitung ver¬ 
schafft. Manche sind noch weiter in ihren Schlussfolgerungen 
gegangen und haben — wie erwähnt — den sicher falschen 
Schluss gezogen, dass Eisen nutzlos sei. Dagegen stellte 
Bunge eine vermittelnde Theorie auf, welche viele Anerkennung 
fand. Er meint, dass nur die eisenhaltigen Nucleoalbumine, wie 
sie im Ei, in Milch, in Getreidekörnern Vorkommen, resorbirt 
werden können. Für gewöhnlich sollen die eisenhaltigen 
Nucleoalbumine unserer Nahrung ausreichen, um den Bedarf 
des Körpers an Eisen zu decken. Bei Chlorose sollen sich aber 
im Darm vermehrte Fäulnissvorgänge abspielen; dadurch ent¬ 
stände viel Schwefelwasserstoff, welcher das Eisen aus den 
Nucleoalbuminen herausreisse und sich mit ihnen zu unlös¬ 
lichem Schweteleisen verbinde. Wenn man nun anorganische 
oder organische Eisensalze darreiche, so vereinige sich der 
Schwefelwasserstoff mit dem Eisen dieser Verbindungen und ver¬ 
schone das Eisen der Nucleoalbumine, so dass dieselben jetzt 
ungestört zur Resorption kommen können. 

Diese Theorie ist gewiss sehr geistreich und werth auf 
ihre Richtigkeit geprüft zu werden. 

Die Theorie ist hinfällig, wenn festgestellt wird, dass gar 
keine vermehrten Fäulnissprocesse (Eiweissfäulniss!) im Darm der 
Chlorotischen sich abspielen. 

Den positiven Beweis einer vermehrten Eiweissfäulniss im 
Darm bei Chlorose hat noch Niemand erbracht. Was Bunge 
u. A. darüber geschrieben haben, ist rein hypothetisch. Ich 
habe daher die Frage durch Dr. Rethers aus St Francisco 
bearbeiten lassen (Dissert., Berlin 1891). Er untersuchte den 
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Gehalt deB Harns an Aetherschwefelaäuren (Indoxyl-, Phenol-, 
Skatoxyl- etc. Schwefelsäore), da dieselben bekanntlich jedes¬ 
mal, wenn im Darm eine starke, übernormale Fäulniss der Al- 
bumiuate vor sich geht, im Harn vermehrt sind (Baumann). 

Aus R et her’s Untersuchungen, welche sich auf 18 Fälle 
reiner, schwerer Chlorose erstrecken, geht klar und deutlich 
hervor, dass die Aetherschwefelsäuren im Harn für gewöhnlich 
nicht vermehrt sind, dass sie sogar oft in auffallend geringer 
Menge zugegen sind, und dass in den seltenen Fällen, wo sie 
vermehrt waren, besondere Complicationen von Seiten des Darm¬ 
canals Vorlagen. Als weiteres Resultat ergab sich — beiläufig 
—, dass die EiweisBfäulniss im Darm durch Eisenpräparate nicht 
beeinflusst wird. Die Untersuchungen von Mörner (Zeitschr. f. 
phys. Ch. XVIII, 1893) haben dieses inzwischen bestätigt. 

Damit hat die Theorie Bunge’s ihre beste Stütze verloren. 
Jedenfalls muss ihren Anhängern die Aufgabe zugewiesen werden, 
den positiven Beweis für gesteigerte Eiweissfäulniss und insbe¬ 
sondere für gesteigerte SH,-Bildung im Darm der Chlorotischen 
zu erbringen. Auch andere Stützen der Bunge’schen Theorie 
sind hinfällig geworden; z. B. rechnet dieselbe mit einer con- 
stanten Verminderung der MagensalzBäure bei Chlorose. Die 
Annahme trifft aber nicht zu (cf. unten). 

Uebrigens ist die Bunge’sche Theorie auch aus anderen 
Gründen entbehrlich geworden. Denn inzwischen ist der Nach¬ 
weis geliefert, dass Eisensalze in der That resorbirt werden 
und die Resorption sich keineswegs nur auf die eisenhaltigen 
Nucleoalbumine beschränkt. 

Die Geschichte dieses Nachweises ist sehr interessant. Zu¬ 
nächst erkannte man, dass Eisen, welches in die Blutbahn ge- 
räth (subcutane Injection), überhaupt nicht von den Nieren aus¬ 
geschieden wird (Jaoobi), sondern sich in der Leber und Milz 
anhäuft. Diese Organe ziehen das circulirende Eisen gleichsam 
magnetartig an sich. Sie sind der Stapelplatz des Körpers für 
überschüssiges Eisen. Aus diesen Organen wird das Eisen sehr 
allmählich wieder abgegeben und zwar durch den Darmsaft aus 
dem Körper entfernt. Die Darmwand ist also die eigentliche 
SecretionsBtätte für Eisen und nicht der Harn, der nur wenige 
Milligramm zu entführen im Stande ist. Nachdem dieses aner¬ 
kannt, durfte man sich nicht mehr wundern, dass nach Eisen¬ 
darreichung der Eisengehalt des Harns unbeeinflusst blieb. Eb 
wurde klar, dass man sehr unvorsichtig geurtheilt hatte, als 
man aus dieser Thatsache den Schluss zog, dass Eisensalze 
nicht resorbirt würden. 

Bis hierhin hatten die Arbeiten von Quincke, Zaleski, 
Jacobi, 8tender u. A. die Frage gefördert, aber noch immer 
stand der positive Beweis für die Eisenresorption aus. Diese 
Lücke haben die Untersuchungen von Gott lieb und Kunkel 
ausgefüllt. Ersterer fütterte Hunde, letzterer Mäase mit Eisen¬ 
salzen und beide fanden bei den Sectionen der Thiere die Leber 
sehr eisenreicb, viel eisenreicher als bei Thieren, welche keine 
Eisensalze, im Uebrigen aber die gleiche Nahrung erhalten 
hatten. 

Damit ist die Resorption der Eisensalze erwiesen und eine 
alte Streitfrage aus der Welt geschafft. 

III. Worauf beruht die Heilwirkung des Eisens? 

Mit der Anerkenntnis der Resorption ist aber die Er¬ 
klärung der Heilwirkung der Eisensalze noch nicht gegeben. 
Sollte es wirklich im Körper der Chlorotischen an Eisenatomen 
fehlen, um welche herum das Hämoglobinmolecül aufgebaut 
werden könnte? Sollte es einfach die Ergänzung dieses De- 
ficits sein, welche sofort Abhülfe schafft? Das ist doch höchst 
unwahrscheinlich; denn wir müssen uns immer erinnern, dass 
jedes chlorotisch werdende Mädchen in ihrer gewöhnlichen 
Nahrung so viel Eisen erhält, dass der reichlichste Bedarf voll¬ 


kommen gedeckt werden kann. Aber das Eisen, welches'sie in 
der gewöhnlichen Nahrung erhält, ist ausschliesslich in Nucleo- 
albuminen eingeschlossen. Keine Frage, dass der gesunde 
Körper aus den Nucleoalbuminen das Eisen entnimmt und zum 
Aufbau des Hämoglobins verwendet. Anderes Eisen erhält der 
Körper ja gar nicht. 

Warum benutzt die Chlorotische diese Nucleoalbumine, 
welche ihr in der Nahrung zufliessen, nicht? Resorbirt sie 
schlechter? Ich werde zeigen, dass bei Chlorose die Nahnmgs- 
resorption eine vortreffliche ist; es würde eine ungereimte Spe- 
culation sein, wenn wir den Satz aufstellten, dass die Chlo¬ 
rotische zwar die übrigen Bestandteile der Nahrung ausge¬ 
zeichnet resorbirt, aber gerade die Nucleoalbumine nicht. Die 
einzigen Gesichtspunkte, von welchen aus diese Annahme hätte 
rationell erscheinen können, waren von Bunge aufgestellt und 
sie haben sich als verfehlt erwiesen. Wir müssen also annehmen, 
dass die Chlorotische die eisenhaltigen Nucleoalbumine zwar 
resorbirt, aber nicht verwendet. 

Warum verwendet sie dieselben nicht? Wir werden uns 
der Thatsache erinnern (Abschnitt I), dass bei der Chlorose die 
Blutbildung darniederliegt und müssen nunmehr zu der Ansicht 
kommen, dass es eine mangelhafte Function, eine Herab¬ 
setzung der Wachsthumsenergie in den hämatopoeti- 
schen Organen (Knochenmark) ist, welche es bewirkt, dass sie 
die mit dem Blute ihnen zuströmenden eisenhaltigen Nucleoalbu¬ 
mine unbenutzt Vorbeigehen lassen, ähnlich wie der rhachitisch 
erkrankende Knorpel die reichlich vorhandenen Kalksalze und 
der atrophirende Muskel die Eiweisskörper unbenutzt vorbei 
ziehen lassen. Ich glaube, dass ich mich bis jetzt nicht von 
dem Boden der Thatsachen und der aus ihnen sich aufdrängen¬ 
den logischen Schlussfolgerungen entfernt habe. Jetzt aber hat 
die Hypothese in ihr Recht zu treten und ich stelle folgende 
Sätze auf: 

1. Das bei Chlorose krankhaft darniederliegende Keimungs¬ 
vermögen der blutbildenden Organe bedarf eines Anstosses, 
eines Reizes. Derartige Reize, welche das Gewünschte leisten, 
giebt es mannigfach; bleiben wir zunächst beim Eisen. 

2. Die im Blut circulirenden Eisensalze üben einen kräftigen 
Reiz aut die hämatopoetischen Zellen des Knochenmarks aus und 
daB Ergebniss dieses Reizes ist eine Verbesserung der Blut¬ 
beschaffenheit 

3. Dagegen üben die in das Blut gelangenden eisenhaltigen 
Proteide einen viel schwächeren Reiz aus, so gering, dass die 
in der Nahrung enthaltenen relativ spärlichen Eisenproteide nicht 
genügen, um die Trägheit der blutbildenden Organe zu bannen. 

Ohne jede Reizwirkung auf das Knochenmark sind die 
eisenhaltigen Proteide offenbar nicht Man kann — wenn man 
sie sehr häuft — sogar Heilerfolge mit ihnen erzielen. Man 
hört gelegentlich gute Erfolge von Bluttrinken, Hämoglobin, 
Hämogallol, Hämol, Hämatogen eto., alles Substanzen, in welchen 
Proteide als Eisenträger fungiren, während das jüngst viel ge¬ 
nannte Ferratin viel mehr zu den Eisensalzen gehört, denn schon 
im Magen spaltet die Salzsäure aus ihm ein Eisensalz ab. Aber 
alle jene Mittel bedürfen, wenn ich so sagen darf, erst einer 
künstlichen Reclame, um breitere Anwendung zu finden. Wenn 
man aber ihren Lobrednern glauben soll, so müsste es scheinen, 
als ob man vor ihrer Entdeckung eine Chlorose noch gar nicht 
durch Eisen habe heilen können. Wie ein Märchen aus alten 
Tagen klingt angesichts der enthusiastischen Empfehlung der 
Eisenproteide und der wegwerfenden Kritik der Eisensalze, 
Niemeyer’s Lobrede auf die Blaud’schen Pillen. 

Sehen wir zu, ob wir nicht weitere Anhaltspunkte dafür 
finden, dass bei der Eisentherapie die Reizwirkung auf die 
hämatopoetischen Zellen im Vordergrund stehe. 

l* 
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Ich sehe eine wesentliche Stütze für die aufgestellte Theorie 
in den Erfahrungen über Arsenik. Ich selbst habe zahlreiche 
Chlorotische poliklinisch ohne jede weitere Therapie mit grossen 
Dosen Arsenik (0,01 gr pro die) behandelt und gute Erfolge 
gesehen. Noch besserer Wirkung freilich scheint die Combi- 
nation von Eisen und Arsen zu sein. Ihre Anwendung gewinnt, 
wie mir scheint, in Deutschland immer mehr Raum — weniger 
auf theoretische Empfehlung hin, als auf Grund praktischer Er¬ 
fahrung. Hören wir doch, dass selbst in altberühmten Curorten, 
mit Kohlensäuren Eisenquellen, von Badeärzten den Patientinnen 
nicht das Wasser des Ortes, sondern der Genuss des Eisen und 
Arsen enthaltenden Wassers von Levico oder Roncegno verordnet 
wurde! 

Die Heilwirkung des Arsens bei Anämien hat man sich nie¬ 
mals anders vorgestellt, als auf einer Anregung der hämato- 
poetischen Organe beruhend, während es mit der Herstellung des 
Hämoglobinmolekflls doch gar nichts zu thun hat. Für das 
Eisen wollte man die gleiche Erklärung nicht zulassen, weil 
immer die chemischen Beziehungen des Eisens zum Hämoglobin 
vor Augen standen und den — wie ich meine — wahren Sach¬ 
verhalt verdunkelten. Denn nach meinem Urtheil fehlt es ja 
nicht an Eisen im Körper der Chlorotischen, sondern 
an Wachsthums- und Zeugungsenergie der blutbilden¬ 
den Organe. Was wir vom Arsen für wahr halten, dürfen 
wir ohne Scheu auf das Eisen übertragen. Beides sind ja Sub¬ 
stanzen, welche sich in pharmako-dynamischer Beziehung sehr 
nahe stehen (Binz). 

Ich möchte auch noch andere Erfahrungen heranziehen, um 
zu illustriren, dass es bei der Chlorose vor allem auf Erregung 
der krankhaft erschlafften hämatopoetisQhen Organe ankommt und 
dass nicht von der arzneilichen Zufuhr eisenhaltiger Nucleo- 
albumine das Heil der Chlorotischen abhängt. Schon die Er¬ 
fahrungen mit Arsen wiesen dieses ab; noch mehr aber die Er¬ 
folge mit anderen, die Blutbildung anregenden Maassnahmen. 

Da habe ich in erster Stelle die Heilwirkungen des Ader¬ 
lasses im Auge. Bekanntlich ist derselbe vor einigen Jahren 
von verschiedenen Seiten warm empfohlen. Beim ersten Zusehen 
erscheint dies paradox und widersinnig und doch ist die That- 
sache des Erfolges anzuerkennen. Abgesehen von den in der 
Literatur niedergelegten Fällen kenne ich persönlich mehrere, 
wo nach langer und vergeblicher Eisenbehandlung ein Aderlass 
rasche Besserung brachte. Die Behandlung ist nur scheinbar 
paradox, in Wirklichkeit gar nicht'). Wir kennen, unter physio¬ 
logischen Verhältnissen, gar kein wichtigeres Mittel zur An¬ 
regung der Blutneubildung und zur Auslösung einer wahrhaft 
stürmischen Keimung in den hämatopoetisehen Organen, als den 
acuten Blutverlust. Die gleiche Wirkung dürfen wir auch vom 
Aderlass bei Chlorose erwarten. Während nun beim Gesunden 
der Ersatz niemals über das vor dem Aderlass innegehaltene 
Maass des Hämoglobin -Vorrathes hinausfuhrt, kann das bei 
Chlorose — wenn wir den richtigen Zeitpunkt treffen — wohl 
der Fall sein. Der Torpor der blutbereitenden Organe, durch 
den gewaltsamen Eingriff des Aderlasses überwunden, kehrt 
nicht wieder. Die blutbereitenden Organe, gleichsam aufgerüttelt, 
arbeiten mit der ihnen plötzlich aufgedrungenen Energie weiter, 
bis der normale Zustand des Blutes erreicht ist. Bis jetzt sind 
die Erfahrungen noch zu gering, um einigermaassen präcisiren 
zu können, in welchem Zeitpunkt und unter welchen besonderen 
Umständen vom Aderlass gutes zu erwarten ist. Ich meine aber, 
dass man weder von praktischer noch von theoretischer Seite 
dem Aderlass die Bezeichnung einer zwar gefährlichen, aber in 


]) cf. von Noorden, Neuere Arbeiten über Chlorose, Kerl. klin # 
Woch., 1894, No. 34. 


sachkundiger Hand auch nützlichen Waffe für die Behandlung 
der Chlorose versagen darf. 

Auch eine andere Behandlungsmethode der Chlorose lässt 
sich in ähnlicher Weise erklären. Man schickt seit langem und 
namentlich in der letzten Zeit Bleichsüchtige gern auf be¬ 
deutende Höhen und sieht, dass sie dort schnell gesunden, 
auch ohne Eisen und andere medicamentöse Ordinationen. Nun 
weise man, wie in Ergänzung alter Erfahrungen die neuen Unter¬ 
suchungen von F. Wolff, Miescher u. A. bestätigen, dass für 
den Thalbewohner das Höhenklima ein mächtiges Mittel zur An¬ 
regung der Blutneubildung wird. Der Hämoglobingehalt steigt 
schnell um 10—20 pCt. Das ist eine Compensationserscheinung 
zur Begegnung des geringeren Luftdrucks. Beim Gesunden 
schwindet die Bluthypertrophie — wenn ich mich so ausdrttcken 
darf — alsbald mit der Rückkehr zum Thale wieder; die Chlo¬ 
rotische aber zieht aus der wirksamen Anregung der hämato- 
poetischen Organe dauernden Gewinn. 

Ich könnte versuchen, noch manche anderen therapeuti¬ 
schen Massnahmen in ähnlicher Weise zu analysiren, doch 
mangelt es da noch vielfach an kritisch gesichtetem Beobach¬ 
tungsmaterial. Jedenfalls hat unsere Betrachtungsweise den Vor¬ 
theil, ein Verständnis für die altbekannte Thatsache zu eröffnen, 
dass es auch sehr wirksame Behandlungsmethoden der Chlorose 
giebt, welche auf die Zufuhr von Eisen vollständig verzichten. 

Das Eisen ist nach unserer Anschauung nur eines 
von vielen arzneilichen oder hygienischen Mitteln, 
welche auf die Erregung der hämatopoetischen Or¬ 
gane hinzielen, ohne dass auf seine chemische Be¬ 
ziehung zum Hämoglobinmolecül das geringste Ge¬ 
wicht zu legen wäre. 

(.Schluss folgt.) 


II. Beiträge zur Mechanik des Gehverbandes. 

Von 

Stabsarzt Dr. Korach in Berlin. 

In Nummer 46 des Jahrganges 1893 des Centralblattes für 
Chirurgie hat Dollinger der Forderung Ausdruck gegeben, 
dass beim Geh verbände eine Suspension des Gliedes noth wendig 
sei, um die direkte Berührung der Bruchenden zu verhindern, 
sowie die Erschütterungen zu vermeiden, welche bei jedem 
Schritte die harte Sohle des Verbandes treffen und bei dem 
überall dicht anliegenden Verbände auch auf den Fuss und die 
Bruchstelle übertragen werden. Dollinger wollte dieses da¬ 
durch erreichen, dass er zwischen Fusssohle und Sohlentheil 
des Verbandes eine dicke Watteschicht einschob, welche letz¬ 
teren von der Fusssohle beim Anlegen der Gypsbinden entfernt 
halten soll. 

Wenngleich ich nach meinen persönlichen Erfahrungen diese 
Befürchtungen nicht theilen konnte, und auch — so viel mir 
bekannt — alle diejenigen, welche den Gehverband angewandt, 
der genannten Möglichkeit bis jetzt nicht gedacht haben, habe 
ich doch auf Anregung des Herrn Dr. Beely, der auch mit 
mir die betreffenden Beobachtungen gemacht hat, ein specielleres 
Eingehen auf diese Frage nicht für überflüssig erachtet Gleich¬ 
zeitig benutzte ich die Gelegenheit, um auch einer weiteren, 
nicht unwichtigen Frage näher zu treten, ob nämlich ein Geh¬ 
verband in Gestalt des unmittelbar auf die Haut angelegten 
Gypsverbandes wirklich im Stande ist, eine Distraction der 
Bruchenden zu bewirken, da dieselbe wohl bezweifelt, diesbezüg¬ 
liche Versuche jedoch nicht gemacht oder wenigstens nicht ver¬ 
öffentlicht worden sind. 
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Zur Anstellung der Beobachtungen wurden die drei typischen 
Gypsgehverbände angelegt: 1. für Oberschenkelbrttche bis herauf 
zum Becken, 2. für mittlere und hohe Unterschenkelbrtlche bis 
zur Hälfte des Oberschenkels, 3. fllr tiefe Unterschenkel- und 
Knöchelbrüche bis zur Kniegelenkslinie; ausserdem wurden noch 
Verbände bis zur grössten Circumferenz der Wade angelegt. 
Nachdem die betreffenden Kranken mehrere Tage ohne Be¬ 
schwerden mit den Verbänden umhergegangen waren, wurde der 
Sohlentheil mit möglichster Schonung des übrigen Verbandes 
entfernt. An den absichtlich verstärkten Seitentheilen wurden 
in flach ausgearbeiteten Halbrinnen Bügel aus Flacheisen ein- 
gegypst, so dass der Fersentheil der Fusssohle fast 4 cm von 
dem Bügel entfernt war. An der Grenze des mittleren und 
unteren Drittels des Unterschenkels wurde ein kleines Fenster 
mittelst Handtrepans angebracht und mit einem spitzen Höllen¬ 
steinstift eine Marke auf der Haut gemacht. Nach zweitägigem 
Umhergehen, wozu die Sohle des anderen Fusses entsprechend 
erhöht worden war, wurde Folgendes beobachtet: 

Bei den beiden bis zum Becken reichenden Verbänden 
konnte auch bei Belastung durch das ganze Körpergewicht keine 
Senkung sowohl der Marke als auch der FuBssohle constatirt 
werden. Der Verband bei einem Falle von Zerrung des Knie¬ 
gelenks war in seinem Sitzhalbringe zu schwach ausgefallen und 
daher eingebrochen, so dass ein Gegenstemmen des Verbandes 
gegen das Tuber thatsächlich nicht stattfand; trotzdem wurde 
auch hier keine 8enkung der Ferse beobachtet. 

Von den beiden bis zur Hälfte des Oberschenkels geführten 
Verbänden betraf der eine einen Fall von complicirter Fraktur 
des linken Unterschenkels, welcher diesen als zweiten Verband 
erhalten hatte, der andere war bei einem Wadenbeinbruch an¬ 
gelegt. Der Träger dieses Verbandes war von den beobachteten 
Personen der einzige, welcher angab, dass er sich in diesem 
„Stelzenverbande“ wohler fühlte. Bei ihm empfanden auch die 
zwischen Sohle und Bügel gelegten beiden Finger des Unter¬ 
suchers bei Belastung des Beines einen gewissen Druck; eine 
Senkung der Marke erfolgte nicht. 

Zu den nur bis zur Kniegelenkslinie geführten Verbänden 
wurde benutzt der soeben erwähnte Fall von complicirter Unter¬ 
schenkelfraktur (III. Verband), ein leichter äusserer Knöchel¬ 
bruch und eine Fussgelenksverstauchung. Der Effect, welcher 
durch Wegnahme des Sohlentheiles und Anbringung der Bügel- 
schiene erzielt wurde, war in sofern ein verschiedener, als eine 
deutliche Senkung nur in einem Falle, und zwar bei dem letzt¬ 
genannten zu constatiren war. Bei den beiden andern konnte 
auch nur der oben angeführte leichte Druck auf die unter¬ 
suchenden Finger verspürt werden. Io keinem Falle wurde eine 
Senkung der Marke wahrgenommen. 

Bei zwei nur bis [zur grössten Circumferenz der Wade an¬ 
gelegten Verbänden trat sowohl ziemlich beträchtliche Senkung 
der Ferse als auch eine massige der Marke ein. Dieses Re¬ 
sultat war mit Sicherheit vorauszusehen: wenn ein so kurzer 
Verband schon bei andauernder Bettlage als nicht genügend 
fixirend erachtet wird, so musste bestimmt darauf gerechnet 
werden, dass er den mechanischen Anforderungen des Geh¬ 
verbandes erst recht nicht entsprechen würde. — Bei allen Ver¬ 
suchen wurde beim Belasten der Verbände eine erhebliche Hin¬ 
einpressung der Weichtheile in die Trepanlöcher beobachtet. 

Es könnte ferner scheinen, als ob auch der bis zur Knie¬ 
gelenkslinie geführte Verband den Bruchenden nicht denjenigen 
Grad von Fixation gewähre, der für die ungestörte Consolida- 
tion, regelrechte Wiedervereinigung, sowie für Schmerzlosigkeit 
beim Umhergehen'gefordert werden muss, indem in dem einen 
Falle eine jnässige Senkung der Ferse zu constatiren war. 
Diese Besorgniss ist jedoch nicht begründet: Selbst angenommen, 


dass auch in dem intakten, d. h. nicht durch Wegnahme des 
Sohlentheiles in seiner Festigkeit immerhin geschädigten und 
nicht durch Abschwellung locker gewordenen Gehverbande der 
Fusb beim Auftreten die Neigung haben sollte sich gegen den 
Sohlentheil zu senken, so würde für diese geringe Excursion 
immer noch genügend Raum durch Compression des Fersenfett¬ 
polsters geboten werden. Hiermit stimmt auch meine und — 
wie ich wohl auch annehmen muss — die Beobachtung aller 
derer überein, welche korrekte Gypsgehverbände angewandt 
haben, dass die Patienten an der Bruchstelle selbst, nachdem 
sie ihre anfängliche Scheu überwunden haben, keine Schmerzen 
mehr empfinden; bei Schmerzhaftigkeit würden sie das Umher¬ 
gehen gewiss bald unterlassen. Es muss allerdings betont 
werden, dass die Intactheit des Verbandes, wozu auch der feste 
und unverrückbare Schluss an den Condylen der Tibia gehört, 
die nothwendige Voraussetzung ist, wie dies von mir 1 ) bereits 
hervorgehoben ist. Folgender Fall ist mir hierfür ganz beson¬ 
ders beweisend gewesen: Ein Patient mit Bruch am unteren 
Drittel beider Unterschenkelknochen, der bereits einen Tag an¬ 
standslos in einem bis zur Kniegelenkslinie reichenden Geh¬ 
verbande gegangen war, verspürte plötzlich einen Ruck und 
Schmerz an der Bruchstelle, so dass er keinen Schritt weiter 
thun konnte. Als Grund ergab sich, dass die zu schwach ge¬ 
ratene Sohle eingebrochen war. Der Fuss drückte in Folge 
dessen auf den Erdboden, und es fand trotz des im Uebrigen 
eng anliegenden Verbandes immerhin eine mässige Gegeneinander¬ 
bewegung der Bruchenden statt. 

Hiernach scheint mir der Schluss berechtigt zu sein, dass 
bei einem gut angelegten und unverrückbaren Gehverbande, 
selbst wenn er nur bis zur Kniegelenkslinie reicht, eine Senkung 
des Gliedes nicht zu befürchten und mithin die Herstellung der 
Suspension nicht nöthig ist. Wer dagegen ganz sicher gehen 
will, selbst für den Fall, dass sich der Verband mit der Zeit 
etwas lockern sollte, möge sich immerhin des Dollinger’sehen 
Verfahrens bedienen. 

Ich wende mich jetzt zu der Frage, ob der Gehverband, 
speciell der für Oberschenkelbrttche, die Erhaltung des Zustandes 
der Bruchenden gewährleistet, in welchen sie bei der Anlegung 
durch Zug und Gegenzug gebracht worden sind. Ich habe 
diesen Zustand in meinen ersten Veröffentlichungen den der 
passiven Extension und Contraextension bezw. der Distraction 
genannt. Lauenstein 1 ) hat hierüber auf dem letzten Chirurgen- 
congresse Ausstellungen gemacht. Dieselben sind grammatika¬ 
lisch allerdings berechtigt, indem man mit „Distraction“ nur die 
Handlung des Auseinanderziehens bezeichnen dürfte. Die Ver¬ 
wendung dieser Bezeichnung sollte nur eine Abkürzung sein, 
welche besagt, dass ein erhärtender Verband, der in der oben 
angegebenen Weise angelegt wird, während die Knochenenden 
aus einander gezogen werden, eine in Bezug auf Verschiebung 
in der Richtung der Längsachse fixirende Wirkung auf beide 
Bruchenden ausübt. 

Verwandt wurde zu den diesbezüglichen Beobachtungen ein 
Fall von schwerer direkter Oberschenkelfraktur: Schrägbruch in 
der Mitte mit enormer Schwellung in Folge ausgedehnter Quet¬ 
schung, bedeutender Erguss im Kniegelenk in Folge von Zer- 
reissungen des Bandapparats, deren Ausdehnung nicht mit 
Sicherheit festgestellt werden konnte. 9 Tage Extensionsver¬ 
band. Der dritte Gehverband, welcher am 40. Tage angelegt 
worden war, wurde mit einer Gehschiene derart armirt, dass 


1) Die Behandlung der Beinbrüche im Umhergehen. Therapeutische 
Monatshefte 1894, 7 u. 8, S. 390. 

2) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 1894, 
S. 120. 
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ein starkes, nach dem Verbände U-förmig gebogenes Flach eisen 
in ähnlicher Weise, wie oben geschildert, am Verbände befestigt 
wurde. Die Befestigung der mit Doppelkreuzen versehenen 
Enden erfolgte durch Oypsbinden nur an dem oberen Theile 
des Verbandes am Sitzringe. Von da ab gingen die beiden 
Seitentheile frei herunter, so dass der quer verlaufende Theil 
des Bügels gegen 4 cm von dem Sohlentheile des Verbandes 
entfernt war. Um die Lockerung der Schiene — in Anbetracht 
des langen freien Hebelarmes gegen den kurzen befestigten — 
zu vermeiden, wurde bis zur Anstellung der Belastungsversuche 
oberhalb der Knöchel provisorisch eine Befestigung der Schiene 
am Verbände durch Gypsbinden vorgenommen. Zwei Trepan- 
löcher mit Höllensteinmarken wurden etwas unterhalb der Mitte 
des Ober- und Unterschenkels angebracht. Der Sohlentheil war 
bereits beim Befestigen der Schiene entfernt worden, und konnte 
beim Umhergehen ausser der selbstverständlichen Senkung des 
seiner Stütze beraubten Vorderfusses keine Senkung des Fersen- 
theiles bezw. der Marke beobachtet werden. 

Der Fusstheil wurde sodann durch einen Querschnitt 8 cm 
oberhalb der Malleolen entfernt Beim Belasten des Beines 
durch Auftreten senkte sich der Fuss um ca. 9 mm, im Stande 
der Marke trat keine Veränderung ein. Ein weiterer Querschnitt 
10 cm oberhalb des oberen Randes der Kniescheibe entfernte 
den Knie- und Unterschenkeltheil des Verbandes, so dass nur 
der die oberen beiden Drittel des Oberschenkels deckende Sitz¬ 
ring mit der am obersten Theile desselben befestigten Bügel¬ 
schiene übrig blieb. Es Hess sich beim Aufrichten des Patienten 
nicht vermeiden, dass der schwere und in Folge der bedeutenden 
Abschwellung und Abmagerung sehr locker sitzende Verband, 
zumal bei dem Fehlen eines Widerlagers etwas abrutschte, so 
dass die Höllensteinmarke unter dem Verbände verschwand. 
Eine Belastungsprüfung, die der vorhin genannten gleichwerthig 
gewesen wäre, konnte daher nicht mehr vorgeuommen werden. 
Beim Auftreten sank nun der Oberschenkel nicht mehr so weit 
hinein, dass die Marke ihren früheren Standort zum Verbände 
erreichte; sie blieb l'/ 4 cm höher. Nachdem durch Gurte der 
Verband am Abrutschen verhindert worden war, gab der Patient 
an, dass er beim Umhergehen dasselbe Gefühl der Stütze wie 
vorher habe und keinen Unterschied zu erkennen vermöge. 

Was nun die Würdigung dieser Beobachtungen für die auf¬ 
geworfene Frage anbetrifft, so will ich vorweg bemerken, dass 
ich dem Umstande, dasB der Oberschenkel in die thatsächlich 
ganz locker sitzende Hülse nicht mehr so tief einsank, und 
nicht die Lage erreichen konnte, die er in dem intacten Ver¬ 
bände einnahm, eine besondere Bedeutung beimessen möchte. 

Dnrch den ersten Schnitt oberhalb der Malleolen waren 
für den Zug am peripher vom Bruche gelegenen Theile sehr 
wichtige Abschnitte ausgeschaltet worden, die Malleolen, die 
Ferse und der Fussrücken; trotzdem fand noch eine gewisse 
DiBtraction bezw. Fixation statt, die vielleicht genügen würde 
einen Oberschenkelbruch in der Nähe des Kniegelenks bei hori¬ 
zontaler Lage einigermaassen zu fixiren, die aber, wie man aus 
dem vorher Erwähnten ersehen kann, auf keinen Fall beim 
Gehen genügen würde. 

Die Beobachtungen nach dem zweiten Schnitt oberhalb des 
Kniegelenks zeigen ferner — und die früheren Beobachtungen 
führten sohon zu dem Schlüsse hin — dass das Tuber ischii 
allein nicht der Punkt ist, von welchem der Gegenzug ausgeht. 
Bei Stelzbeinen wird allerdings oft das Tuber und seine Um¬ 
gebung als einziger Stützpunkt benutzt, dafür entstehen aber 
auch häufig genug beim Tragen Druckschäden, welche Krause 1 ) 


1) Veröffentlichungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1894, 
8. 118. 


auch dem Gypsgehverbande vincidirt. Zunächst möchte ich 
darauf bemerken, dass in den zahlreichen Fällen, in denen ich 
bei Oberschenkelbruch, Kniegelenksluxation, Arthrectomie und 
Macewen’scher Operation des Genu valgum den Gypsgehver- 
band anwandte, ich niemals den Verband habe entfernen müssen, 
weil er wegen Druckschäden am Tuber nicht mehr ertragen 
werden konnte. Ich kann mich auch nicht einmal vorüber¬ 
gehender Klagen über Druck am Tuber entsinnen. Sogar ein 
an ausgesprochener Tabes leidender Mann ist in einem GypB- 
gehverbande bei Oberschenkelbruch umhergegangen, ohne dass 
er Decubitus am Sitzbeim davon getragen hätte. Man könnte 
dagegen einwenden, dass eine besonders sorgsame Technik und 
rechtzeitiger Verbandwechsel einer so unangenehmen Wirkung 
vorgebeugt hätten. Eine befriedigende Erklärung dafür giebt 
nun unsere Beobachtung: Der Oberschenkel erlangte, nachdem 
die Hülse einmal gesunken war, seine frühere Lage in ihr nicht 
mehr, die betreffende Stelle des Sitzringes legte sich nicht im 
entferntesten gegen den Sitzhöcker und der Patient ging trotz¬ 
dem so, als ob gegen den früheren Zustand keine Aenderung 
eingetreten wäre. Auch bei dem in den ersten Beobachtungen 
angeführten Falle, bei welchem der Sitzring eingebrochen war, 
fand eine distrahirende Wirkung statt, trotzdem ein Gegenstem¬ 
men des Sitzringes gegen das Tuber thatsächlich nicht festzu¬ 
stellen war. Die Weichtheile sind es, welche gegen das Becken 
gedrängt werden und vermöge ihrer Elasticität einen grossen 
Theil des Gegenzuges übernehmen, ln unserem Versuche tritt 
das ganz aussergewöhnlich und deutlich zu Tage, aber auch in 
dem intacten Verbände betheiligen sich die Weichtheile, welche 
von dem festen Oberschenkeltrichter eingeschlossen werden, 
wesentlich durch ihre Elasticität an der Ausübung des Gegen¬ 
zuges. Meiner Ansicht nach ist auch diese Wirkung ausser an¬ 
deren Vorzügen der Grund dafür, dass die von Albers 1 ) ange¬ 
gebenen StelzfÜsse nach einer Modification der Waltuch’schen 
Holzverbände so ausserordentlich gut vertragen werden und den 
Patienten jede andere Prothese unbequem erscheinen lassen. 
Die Weichtheile befinden sich in der That unter einem gewissen 
Druck, wenn ein solcher auch bei der Anlegung der Gypsbinden 
nicht im geringsten Maasse ausgeübt wurde. Die Anlegung er¬ 
folgt jedoch in einer über der horizontalen erhöhten Lage bei 
mässiger Füllung des BlutgefÜsssystems; in der senkrechten 
Lage und namentlich beim Gehen muss aber in demselben ein 
viel stärkerer Druck herrschen, und müssen dementsprechend 
die Weichtheile innerhalb des Verbandes auch unter einem stär¬ 
keren Druck, entsprechend der Volumenzunahme des Beines 
beim Herabhängen sich befinden. Wir überzeugen uns auch 
von demselben dadurch, dass wir in den Trepanlöchern die 
Weichtheile sich vorwulsten sehen. Entsprechend der Druck¬ 
differenz innerhalb des Verbandes bei horizontaler Lage des 
Beines und beim Umhergehen wird man daher sogar von einer 
activen Distraction während des Herabhängens der Extremität 
sprechen dürfen, abgesehen von der durch das Gewicht des 
Beines unterhalb der Bruchstelle und durch das Gewicht des 
VerbandeB bewirkten. 

Einen besonderen Werth glaube ich auf die Gompression 
der Weichtheile durch einen um die ganze Peripherie herum¬ 
gehenden Verband aus starrem Material (Gyps) legen zu 
müssen, und auch darauf, dass derselbe sich erst aus dem sich 
anschmiegenden, weichen Material bildet. Es wird daher eine 
noch so sorgfältig aus Metall, Holz u. s. w. gearbeitete Hülse 
sich viel mehr gegen das Tuber stützen müssen und nicht so 


1) lieber eine Modification der W altuch’schen Holzverbiinde (Gyps- 
leimverband). Berl. klin. Wochenschrift 1894, No. 6. Centralblatt für 
Chirurgie 1894, No. 20, S. 463. 
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viel auf die Hülfe der Weichtheile rechnen dürfen, als der Gyps- 
gehverband. .Noch viel weniger wird dieser Anforderung eine 
Vorkehrung wie die Li er mann’sehe Gehschiene entsprechen, 
welche — da sie mit den relativ weichen, klebenden Gazebinden 
am Schenkel befestigt wird — ihren Stützpunkt lediglich am 
Tuber ischii nimmt und damit die von Krause betonten Druck¬ 
schäden erzeugen kann. Der Bruns’sehen Geh-und Lagerungs¬ 
schiene kommt dagegen diese Wirkung der Weichtheile eher zu 
statten. 


III. Aus dem Krankenhaus Magdeburg-Altstadt; innere 
Abtheilung des Herrn Sanitäts-Rath Dr. Aufrecht. 

Sechs Fälle von Nitrobenzol-Vergiftung. 

Von 

Dr. Walther Schild, Assistenzarzt. 

Nitrobenzol oder Nitrobenzin, im Handel unter dem Namen 
Mirbanöl bekannt, ist eine klare, gelbe Flüssigkeit von inten¬ 
sivem bittermandelartigem Gerüche, welcher ihm auch die Be¬ 
zeichnung „künstliches Bittermandelöl“ eingebracht hat. Es 
wird in der Technik zum Parfümiren von Lack, Seife und 
Pomade verwendet, ist in Folge dessen dem Volke vielfach 
zugänglich und hat schon oft zu Vergiftungen Veranlassung 
gegeben. Seine Giftigkeit ist sehr hochgradig, 20 Tropfen 
haben schon zu letalem Ausgange geführt, doch vermag eine 
rechtzeitige Therapie viel zu leisten, so dass schon weit höhere 
Dosen oft tiberstanden wurden. Die Zahl der Nitrobenzolver¬ 
giftungen bis zum Jahre 1884 hat Lewin auf 51 Fälle mit 
37 pCt. Mortalität angegeben, auch später ist noch eine ganze 
Reihe von Fällen publicirt worden, von denen ich in den 
Jahresberichten von Virchow-Hirsch folgende referirt ge¬ 
funden habe: 

Vesely') führt zwei Männer an, von denen der eine einen 
Schluck, der andere einige Tropfen Nitrobenzol getrunken hatte. 
Beide werden gesund, der erste trotz Complication mit einer 
Pneumonie. 

Reinsberg*) berichtet ebenfalls über zwei Männer, von 
denen der eine 50, der andere 5 gr Nitrobenzol getrunken hatte. 
Der erste geht 15 Minuten weit nach Hause und stirbt nach 
3 Stunden, der zweite ist nach 11 Tagen wieder gesund. 

Die von Buschow 1 2 3 ) beobachteten fünf Fälle, von denen 
drei günstig, zwei tödtlich verliefen, waren herbeigeführt worden 
durch Genuss von Branntwein, der mit unbestimmten Mengen 
Nitrobenzols versetzt war. 

Zur Veröffentlichung des folgenden, von mir beobachteten, 
Falles gaben mir Veranlassung: erstens das eigenartige Motiv 
des Genusses von Nitrobenzol, zweitens das scharfe Hervortreten 
der typischen Symptome und drittens der sichtliche und schnelle 
Einfluss der angewendeten Therapie. Die Krankengeschichte 
ist folgende: 

Fall I. Die 25jährige Anna B. wird am 23. September v. J- 
nachts 2 Uhr in die Anstalt eingeliefert. Eine mitkommende Frau giebt 
an dieselbe müsse wohl einen Vergiftungsversuch gemacht haben, sie 
sei um 10 Uhr abends vom Tanze nach Hause gekommen, habe noch 
eine Zeit lang mit ihr gesprochen, habe dann das Zimmer auf etwa 
10 Minuten verlassen, und sei nach ihrer Rückkehr ganz blau geworden 
und plötzlich bewusstlos umgefallen. Während nun inzwischen zu einem 
Arzte geschickt worden sei, habe Patientin mehrmals Speisereste er¬ 
brochen, die stark nach bitteren Mandeln rochen. Der lierbeigerufenc 
Arzt habe sie sofort nach dem Krankenhause geschickt. 


1) Casop. lecam. ceskych. No. 47. 

2) Ebenda No. 49. 

8) Dissertat. Berlin S. S. 1887. 


23. IX. 2 Uhr nachts: Patientin ist vollständig bewusstlos und 
sicht stark eyanotisch aus. die mittelweiten Pupillen reagiren gamicht, 
der Puls ist kaum fühlbar, die Athinnng sehr frequent, ganz oberfläch¬ 
lich und von lautem Röcheln begleitet. Es besteht starker Trismus, so 
dass die Zähne fest zusammengepresst sind, die Exspirationsluft riecht 
intensiv nach hittem Mandeln. 

Eine weitere Untersuchung wird jetzt nicht ausgeführt, sondern 
sofort eine Magensonde durch die Nase eingeführt und eine energische 
langanhaltende Magenausspülung vorgenommen. Das ganze Zimmer 
riecht nach bitten: Mandeln. Inzwischen werden mehrere Camphcröl- 
injeetionen und nach Beendigung der Magenaussiilung künstliche Athmung 
gemacht, worauf die Respiration auch bald langsamer und tiefer wird. 

24. IX. 9 Uhr vormittags: Patientin liegt noch immer völlig be¬ 
wusstlos da. die Cyanose ist enonn, Haut und Schleimhäute sehen 
dunkel = blaugrün aus. Die Athmung ist sehr frequent, die Inspiration 
kurz und schnell, die Exspiration länger gedehnt. Die Bulbi treten 
stark hervor, die Pupillen sind noch immer mittelweit und reactionslos. 
Der Puls ist leidlich kräftig, seine Frequenz beträgt 120. Temperatur 35. 
Trismus mit lautem Zähneknirschen, zu dem sich jetzt auch ausge¬ 
sprochene tetanische Krämpfe der oberen und unteren Extremitäten ge¬ 
sellen. Der Urin, der in einer Menge von 400 ccm mittels Katheter 
entleert werden muss, enthält */ 4 # /oo Eiweis», sieht trüb-braun aus und 
reagirt sauer. 

10 Uhr vormittags: Die Respiration wird jetzt wieder ganz ober¬ 
flächlich, die Cyanose immer enormer, der inzwischen chemisch unter¬ 
suchte Magensaft hat einen reichen Gehalt an Nitrobenzol ergeben. 

Jetzt wird Pat. in ein Bad von 27° gebracht, wo sie etwa 10 Mi¬ 
nuten verbleibt und mehrfach kalt übergossen wird. Im Bade erhält sie 
ausserdem eine subcutane Injection von Atropin, sulfur. 0,001. Nach 
dem Bade wird der ganze Körper mit wollenen Tüchern frottirt. 

Unmittelbar darauf wird die Cyanose sichtlich geringer, der Puls 
kräftiger, die Athmung bedeutend langsamer und tiefer. Die Pupillen 
reagiren, und die Pat. schlägt beim Anrufen zum ersten Male die Augen 
auf, wenn auch nur für einen Augenblick. Der Trismus besteht noeh. 
Der Pat. wird Milch und Wein eingeflösst mittels der Nasensonde 
(nachdem vorher noch einmal etwas Wasser durch den Magen gespült 
war, welches beim Herausfliessen noch immer nach bitteren Mandeln 
roch). Gegen 11 Uhr treten nochmals leichte tetanische Krämpfe der 
Extremitäten auf, die etwa eine Stunde anhalten, dann aber zugleich 
mit dem Trismus verschwinden, um nicht wieder zu kehren. — Darauf 
kann eine genauere Untersuchung vorgenommen werden: 

Status 12 Uhr mittegs: Ziemlich guter Ernährungszustand, hoch¬ 
gradige Cyanose, prominente Bulbi, mittelweite Pupillen, die jetzt wieder 
gut reagiren. Die Zunge ist bräunlich belegt und zeigt links neben der 
Spitze eine kleine Bisswunde. Aetzstellen sind im Munde oder Pharynx 
nirgends zu entdecken. Die Brust- und Bauch-Organe erweisen sich bei 
der physikalischen Untersuchung als intakt. Der Puls ist ziemlich 
kräftig, seine Frequenz 130, die Athmung ist tief, ruhig bei etwas ver¬ 
längerter Exspiration. Temperatur 30,2. — Die Patellarreflexe sind 
erheblich gesteigert, die Hautreflexe normal, es besteht beiderseits aus¬ 
gesprochener Fussklonus. Die Sensibilität ist abgeschwächt. — Pat. hat 
etwas normalen Stuhl unter sich gelassen. 

Um 4 Uhr nachmittags ist Pat. bei vollem Bewusstsein und ant¬ 
wortet auf die Frage was sic eingenommen habe und weshalb: Sie 
habe nur für 10 Pfennige Zimmettinctur getrunken, um ihre Schwanger¬ 
schaft (die Periode ist einmal ausgeblieben) zu unterbrechen. Etwas 
anderes getrunken zu haben leugnet sie vorläufig noch hartnäckig. 

25. IX. morgens 9 Uhr: Heute giebt Pat. auf nochmaliges, ein¬ 
dringliches Befragen an, sie habe mit der erwähnten Zimmettinctur 
zusammen eine kleine Quantität Mirbanöl getrunken, welches sie aus 
der Lack- und Pomadefabrik, in der sie als Arbeiterin beschäftigt sei. 
heimlich mitgenommen habe. Die Menge desselben lässt sich nach ihrer 
Beschreibung auf reichlich 5 ccm feststellen. Nach dem Trinken der 
beiden Flüssigkeiten, welches um 11 Uhr abends geschehen sein soll, 
habe sic Brennen im Halse verspürt, desshalb noch eine Birne gegessen, 
und auf Weiteres könne sie sich nicht mehr besinnen. — Das Allgemein¬ 
befinden ist jetzt gut, der objective Befund wie gestern. Pat. trinkt 
reichlich Milch und etwas Wein. Zuweilen stellt sich ein leichter Brech¬ 
reiz ein. Der Fussklonus ist verschwunden. 

Nachmittags 6 Uhr tritt plötzlich Fieber auf, ohne Frost (Tempe¬ 
ratur 40,3). Schmerzen werden nirgends empfunden, der Lungenbefund 
ist völlig normal. Der Urin, mittels Katheter entleert, beträgt 900 ccm, 
sieht stark icterisch gefärbt aus und enthält ‘/ 4 °, 00 Eiweiss, Cylinder 
sind nicht aufzuflnden. Stuhl normal. 

26. IX.: Temperatur noch immer hoch, auch die Cyanose ist wieder 
deutlich ausgesprochen. Pat. spricht etwas unklar. Urin wie gestern, 
er kann noch immer nicht spontan gelassen werden, Menge 820ccm. 
Die mikroscopisehe Untersuchung ergiebt nur einige rothe Blutkörperchen. — 
Eiweiss '/ 4 0 00 . — Aus der Vagina fliesst etwas chocoladenfarbenes 
Blut (Menses). 

27. IX.: Heute hat sich auch deutlicher Icterus eingestellt. Tempe¬ 
ratur noch immer 39,4 bei gutem Allgemeinbefinden. Blutung aus den 
Genitalien besteht fort, doch sieht das Blut heute rothbraun aus. Urin 
wie gestern. Patellarreflexe normal. 

28. IX.: Icterus besteht fort, die Cyanose ist völlig verschwunden, 
die Temperatur nimmt ab (38,5). Stuhl breiig. Am Nachmittag treten 
noch einmal leichte Convulsionen (nur der Arme) auf, bei erhaltenem 
Bewusstsein. 

2 * 
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29. IX.: Heute ist die Temperatur normal. Es ist starke Heiserkeit 
aufgetreten. Urin eiweissfrei. 

80. IX.: Allgemeinbefinden rcelit gut, nur bestellt noch Heiserkeit, 
das Vaginalblut ist rotli gefärbt und nur noch spärlich. 

13. X.: Pat. wird völlig geheilt entlassen. 

Im Anschluss an diesen Fall kann ich noch tther fünf 
andere, im hiesigen Krankenhause beobachtete, Fälle von 
Nitrobenzol-Vergiftung berichten: 

Fall II. Die 22jährige Adelheid G. wird am 24. X. 1885 vor¬ 
mittags 10 Uhr der Krankenanstalt zugefiihrt mit der Angabe, dass sic 
gegen 8 Uhr morgens einen Tassenkopf (?) voll Mirbanöl getrunken 
haben soll. Den Eltern sei zunächst nichts aufgefallen, bis etwa eine 
halbe Stunde nach dem Trinken Seliwindel und Erbrechen aufgetreten 
seien. Man habe der Pat. dann Milch eingegeben, worauf sich das 
Brechen erneuert habe, dann sei sie mittels Droschke hierher gebracht. 

Hei der Aufnahme ist Pat. soporös, auffallend stark cyanotisch, fast 
pulslos. Die Respiration ist frequent, die Pupillen sind eng und reacti- 
onslos. Die Exspirationsluft riecht nach blttem Mandeln. 

Es wird sofort eine Magenausspülung mittels Nasen-Sclilundsonde 
gemacht, solange bis das abfliessende Wasser geruchlos ist. Die Exspi¬ 
rationsluft jedoch verlor den Geruch nicht. 

Am Abend liegt Pat., die inzwischen zweistündlich 2 ccm Campheröl 
snbeutan bekommen hat, noch immer unbesinnlich da. der Puls ist klein 
und frequent (182), die Athmung oberflächlich und ebenfalls sehr frequent 
(44). Es hat sich eine eigenthümliche tiefblaue Cyanose eingestellt, die 
Pupillen sind mittelweit und reagiren jetzt ein wenig. 

25. X. morgens: Pat., die in der Nacht sehr unruhig gelegen hat, 
erwacht heute früh wie aus einem festen Schlafe und ist plötzlich ganz 
klar. Sie erzählt, dass sie das Nitrobenzol genommen habe um ihre 
Schwangerschaft zu unterbrechen, dass sie dann schwindelig geworden 
sei, weiter aber weiss sie nichts mehr. 

Es besteht noch starke tiefblaue Cyanose, die Respiration ist noch 
frequent (30), ebenso der Puls (120) bei einer Temperatur von 37,5°. 

Abends: Allgemeinbefinden etwas besser, Pat. hat Milch genossen. 
Den Urin jedoch lässt sie beständig unter sich. Derselbe sieht dunkel- 
braunroth aus, ist trübe, riecht heim Schütteln nach bitteren Mandeln 
und enthält reichlich Ei weiss. Unter dem Mikroscop zeigt er nur rothe 
und weisse Blutkörperchen, keine Ovlinder. — Reaetion ganz schwach 
sauer. — Die Temperatur ist auf 38“ gestiegen. — 

20. X. morgens.: Die Cyanose beginnt nachzulassen, Pat. klagt 
über Brennen im Leibe, sonst Status idem. 

Mittags: Iin Steckbecken findet sich ein ca. 3 Zoll langer 
Foetus, auch die Placenta wird später von selbst ausgestossen, wenig 
Blutung. Das Blut sieht tiefschwarzbraun aus und enthält, unter dem 
Mikroscop untersucht, viele weisse Blutkörperchen, keine Zerlallprodiicte 
der rothen. 

Abends: Subjectives Befinden gut, nur Kopfschmerz und Schwindel. 
Anhaltender Urindrang. Pat. hat etwas gegessen. Temperatur 38,8". 

27. X. morgens: Der Puls ist heute schwächer, Frequenz 130, 
Respiration 40. Auch die Cyanose ist wieder stärker. Der Urin sieht 
heute dunkelfleischwasserfarben aus, er enthält, ausser mässig zahlreichen 
rothen und weissen Blutkörperchen, keine geformten Bestandtheile. 
Temperatur 38,2. 

Abends: Pat. hat sich wieder etwas erholt und Wein, Milch und 
Suppe genossen. Temperatur 38,0. — Es ist etwas Icterus aufgetreten, 
der die Cyanose eigcnthümlich ins Grüne modifleirt. 

28. X.: Leber und Milz sind um ein geringes vergrössert. Allge¬ 
meinbefinden sonst leidlich. Icterus sehr deutlich. 

29. X.: Urin noch dunkel, besonders nach längerem Stehen, Puls 
und Respiration sind besser, der Urinzwang hat nachgelassen, es muss 
noch alle halbe Stunden Urin gelassen werden. Der Appetit hebt sich, 
der Stuhl ist regelmässig uud normal. Die Temperatur steigt bei gutem 
Allgemeinbefinden abends auf 39.5. 

1. XI.: Die Harnmenge nimmt zu, die Cyanose ist fast ganz ge¬ 
schwunden, der Icterus besteht noch deutlich. Temperatur abends 
noch 39,2. 

3. XI.: Gute Reconvalescenz, Fieber im Abfall, Icterus kaum noch 
vorhanden, Lippen blass, aber nicht cyanotisch. Milz und Leber in 
normalen Grenzen. 

(5. XI.: Pat. ist aufgestanden, fühlt sich völlig wohl. Es besteht 
noch etwas Harnzwang. Temperatur normal. 

24. XI: Tat. sieht sehr wohl und frisch aus und wird geheilt 
entlassen. 

Fall III. 24. XI. 1885: Die verehelichte Frau Marie B., 28 Jahre 
alt, wird in’s Krankenhaus eingcliefert. Sie hat 4 Stunden vorher einen 
Esslöffel voll Nitrobenzol genommen, um befürchtete Schwangerschaft 
zum Abort zu bringen. Gebrochen hat sie nicht, auch nicht nach 
Apomorphin, welches ihr draussen applicirt worden ist. Jetzt ist sie 
bewusstlos, stark cyanotisch, die Pupillen sind eng und reagiren nicht. — 
Es wird ihr der Magen ausgespiilt und mehrfach Campheröl injicirt. 
Trotzdem tritt sehr bald Lungenödem ein und nach 2 Stunden erfolgt 
der Exitus. 

Fall IV. 25. XI. 1885: Die 24jälirige unverehelichte Friederike H. 
hat heute nachmittag 4 Uhr einen Esslöffel voll Nitrobenzol genommen 
in der Absicht Abort herbeizuführen. Zwei Stunden später wird 
sic von den Kindern bewusstlos auf dem Closet gefunden, wo sie viel¬ 


fach gebrochen hat. Ein sofort gerufener Arzt injicirte Apomorphin, 
worauf weiteres Erbrechen cintrat. — Dann wurde Pat. iu’s Kranken¬ 
haus gebracht. 

Pat. ist völlig bewusstlos, stark cyanotisch. hat enge reactionslose 
Pupillen, einen frequenten weichen Puls und frequente Respiration. ( 
Intensiver Geruch nach bitteren Mandeln. 

Es wird sofort die Magenausspülung gemacht bis zur Geruchlosigkeit 
des abfiiessenden Wassers. Darauf wird der Puls besser, die Athmung 
tiefer, die Cyanose ist noch tief. — Camphor. subc. - 

215. XL: In der Nacht wacht Pat. plötzlich auf. ist sofort völlig 
klar und erzählt den Hergang. Heute ist sie. abgesehen von Schwindel 
und etwas Kopfschmerz, ohne Beschwerden. Der Urin ist dunkelbraun, 
enthält kein Eiwciss. Das Blut ist ebenfalls dunkelbraun, zeigt mikro- 
scopisch nichts Besonderes. Die Exspirationsluft riecht noch nach 
bitteren Mandeln. 

28. XL: Cyanose geringer. Puls sehr frequent, Fieber. Respira¬ 
tion ebenfalls etwas beschleunigt. Mässiger Kopfschmerz beim Aufrichten, 
sonst keine Beschwerden. Appetit gut. — Menses eingetreten. 

29. XI.: Leichter Icterus. 

2. XII.: Subjectives und objectives Wohlbefinden, Pat. wird geheilt 
entlassen. 

Fall V. Am 21. I. 18 hi> mittags 1 Uhr hat die 17jährige unver¬ 
ehelichte Minna Sch. einen Theelüffel Nitrobenzol, angeblich in selbst¬ 
mörderischer Absicht, genommen und eine Stunde später gebrochen. Um 
6 Uhr wird sie in's Krankenhaus gebracht, wo ihr sofort der Magen 
ausgespiilt wird, bis das entleerte Wasser geruchlos ist. Die Exspira¬ 
tionsluft riecht jedoch noch deutlich. 

Die Cyanose ist mässig. Somolenz ist vorhanden aber keine völlige 
Bewusstlosigkeit. Puls und Athmung sind frequent. Es besteht Schwindel 
und Kopfschmerz. Der Urin ist hochgestellt, eiweissfrei, riecht nicht 
nach Nitrobenzol. 

Am folgenden Tage fühlt sich Pat. wohler, der Appetit ist gut, die 
Cyanose geringer. Nach acht Tagen wird sie geheilt entlassen. 

Fall VI. Die 27 Jahre alte, verehelichte F. wird am 5. VI. 1888 
in das Krankenhaus aufgenommen. Sie hat vor zwei Tagen tfir 
10 Pfennige „unechtes Bittermandelöl“ getrunken, um sich das Leben 
zu nehmen, weil sie von ihrem Manne schlecht behandelt wurde. Der 
tags darauf gerufene Arzt hat ihr ein Brechmittel, einen Einlauf und 
eine Campherinjection gegeben. Brechen ist darauf erfolgt, Stuhl nicht. 

Bei der Aufnahme ist Pat. comatös, sehr stark cyanotisch, der Puls 
minimal. Aus dem Munde dringt ein Geruch nach bitteren Mandeln. — 

Am folgenden Tage ist Pat. klar, die Cyanose und der Foetor sind noch 
vorhanden. Der Urin ist Eiweissfrei, der Stuhl angehalten, erfolgt erst 
nach Einlauf. Es besteht linksseitige leichte Conjunctivitis, auch etwas 
Kopfschmerz. Die Patellarreflcxe sind gesteigert und beiderseits ist 
starker Fussklonus vorhanden. — Einen Tag später ist die Cyanose noch 
einmal hochgradig, dann aber tritt fortschschreitende Besserung ein, und 
am 18. Tage kann Pat. völlig geheilt entlassen werden. 

Wenn wir nnn den Inhalt der sechs Fälle kurz zusammen- 
fassen, so ist es zunächst bemerkenswerth, dass sämmtliche 
6 Vergiftete weiblichen Geschlechtes waren, und dass das 
Gift zwei Mal zu Selbstmordzwecken genommen wurde, in den I 
vier ersten Fällen dagegen ans einem eigenartigen und meines 
Wissens sonst nicht erwähnten Motive, nämlich znm Zwecke { 
der Fruchtabtreibnng. Das Mirbanöl steht hier zn Lande 
unter der Fabrikbevölkerung in dem Rufe eines guten Mittels 
zur Beförderung des Abortes und scheint zu diesem Zwecke ' 
in kleineren Dosen garnicht selten genommen zu werden. — ' 

Wir sehen aber ferner, dass es diesen Ruf auch nicht mit 
Unrecht zu gemessen scheint, denn in drei von den vier 
ersten Fällen ist Abort erfolgt, resp. sind die Menses 
eingetreten, und vielleicht wäre dies auch im vierten (No. III) 
geschehen, wenn nicht zu schnell der Exitus eingetreten wäre. 

Vergleiche anzustellen zwischen der Höhe der verschiedenen 
genommenen Dosen und der Schwere der Vergiftungen, von 
denen eine tödtlich verlief, wäre zwecklos, weil erstens die 
Angaben über die Höhe der Dosen (Tassenkopf, Esslöffel, ftlr 
10 Pfg., Theelöffel) sehr vage sind, zweitens aber fast jedesmal 
bald nach der Einnahme Erbrechen dagewesen ist. 

Von Symptomen sind ausser den allgemein angegebenen 
(Schwindel, Kopfsckmerz, Erbrechen, Geruch, intensive blau- 
graue oder blaugrüne Cyanose, Dyspnoe, Pupillenstarre, Sopor, 
Trismus, Tetanus u. s. w.) besonders zu erwähnen: vor¬ 
übergehende Steigerung der Patellarreflexe und Fussklonus, was 
in drei Fällen deutlich vorhanden war, ferner der ebenfalls in 
drei Fällen beobachtete, am 3. bis 4. Tage eintretende Icterus, 
das um dieselbe Zeit auftretende Fieber und der Eiweissgehalt 
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des dunkelbraunen und trüben, nach Nitrobenzol riechenden 
Urins. 

Bezüglich der Therapie, die zunächst in Magenausspülungen 
und eventueller künstlicher Respiration, sodann aber in Reiz¬ 
mitteln der verschiedensten Art besteht, dürfte in Fällen von 
tiefem Sopor oder Athmungsstörungen ein Bad mit kalten 
Uebergiessungen dringend zu empfehlen sein. Es hat mir 
in dem ersten der beschriebenen Fälle einen augenblicklichen 
und evidenten Erfolg geliefert. 


IV. Bemerkungen zur diagnostischen Bedeutung 
und zum Nachweis der Gährungsmilchsäure 
im Mageninhalt 

Von 

l)r. J. Boas in Berlin. 

Nachdem ich zuerst im Jahre 1892, später an der Hand 
einer neuen Methode im Jahre 189S die Bedeutung der Milch- 
aäureproduction für die Diagnose Magencarcinom betont und znr 
Discussion gestellt batte, sind in letzter Zeit in schneller Folge eine 
grosse Reihe von Aufsätzen und Demonstrationen erschienen, welche 
sich mehr oder weniger eingehend mit dieser Frage beschäftigt 
haben. In den Namen Ewald'), Rosenheim 1 2 * ), Schüle*), Ham¬ 
merschlag 4 ), Strauss 5 * ), Klemperer 8 ), Einhorn 7 ), Oppler 8 ), 
Seelig 9 ), Bial 10 11 12 ), v. Noorden“), Feiertag'*) dürfte unge¬ 
fähr das Arbeitsmaterial Uber diesen Gegenstand repräsentirt 
sein. In der Discussion über den Vortrag des Herrn Rosen¬ 
heim über „Magenchirurgie“ ist die Milchsäurefrage von verschie¬ 
denen Rednern (ausser dem Vortragenden von Ewald, Pariser 
und dem Verfasser dieser Zeilen) gleichfalls nebenher gestreift 
worden, ohne dass indessen neue Gesichtspunkte zu Tage getreten 
wären. Wenn ich die Ergebnisse der Nachprüfungen zunächst 
rein statistisch verwerthe, so haben unter den genannten Autoren 
drei (Schüle, Hammerschlag, Oppler) die von mir aufge¬ 
stellten Kriterien ohne Einschränkung bestätigt; diesen wäre 
auch noch Seelig einzureihen, der zwar die Methode verwirft, 
meine Schlussfolgerungen indessen anerkennt. Diesen stehen 
sechs entgegen (Ewald, Rosenheim, Strauss, Klemperer, 
Einhorn, Bial), welche zwar die Thatsache des häufigen oder 
überwiegend häufigen Vorkommens der Milchsäure beim Magen¬ 
krebs zugeben, dasselbe aber für kein absolutes, kein „speci- 
fisches“ Zeichen halten. Zu den letztgenannten Autoren ist 
allenfalls auch noch Feiertag zu zählen, der zwar bei Car- 
cinomen des Magens stets Milchsäure in abundanten Mengen 
nachweisen konnte, aber (ohne dafür Belege zu geben) es nicht 
für ausgeschlossen hält, „dass nach Aufnahme von Kohlenhy¬ 
draten auch bei den Zuständen der Atrophie der Magenschleim¬ 
haut und der nervösen Achlorbydrie Milchsäure im Magen 
gebildet wird.“ 


1) Ewald, Berl. klin. Wochenschr. 1894 No. 82. 

2) Rosenheim. ibid. No. 85. 

8) Schüle, Münehn. med. Wochenschr. 1894 No. 38. 

4) Hammerschlag, Intern, klin. Rundschau 1894, No. 39. 

5) Strauss, Zeitschr. f. klin. Medicin Bd. 20 u. 27. 

0) Klemperer, Verhandl. d. Vereins f. innere Medicin (23. I. 95). 

7) Einhorn, New-York med. record. 19./I. 95. 

8) Oppler, Deutsche med. Wochenschr. 1895, No. 4. 

9) Seelig, Berl. klin. Wochenschr. 1895, No. 5. 

10) Bial, Berl. klin. Wochenschr. 1895, No. 6. 

11) v. Noorden, Wieu. med. Blätter 1895, No. 0. 

12) Feiertag, Diss. inaug. Jurjev (Dorpat) 1894. 


Bevor ich das in Frage kommende Material kritisch sichte, 
wünsche ich, da meine Angaben und Anschauungen von einzel¬ 
nen Seiten nicht ganz correct aufgefasst und wiedergegeben 
sind, meinen Standpunkt im folgenden kurz nochmals zu er¬ 
läutern. 

Eines der wichtigsten Ergebnisse meiner Untersuchungen 
bestand in der Trennung der beiden grundsätzlich verschiedenen 
Vorkommnisse: Milchsäureanwesenheit und Milchsäure bil- 
dung. Bis dahin und leider auch noch bis heute verwendete 
man diese meist gleichsinnig, wodurch nicht allein die Befunde, 
sondern mehr noch deren Deutungen im höchsten Grade wider¬ 
sprechend waren. Dadurch, dass ich den Nachweise führte, dass 
unsere Gebäckarten schon an sich einen gewissen, wenn auch 
geringen Gehalt an Milchsäure bezw. deren Salzen aufweisen, 
wird das Vorkommen dieser Säure im Magen an sich ein prak¬ 
tisch so gleichgültiges Ereigniss, wie etwa das Vorkommen von 
Chlorsubstanzen im Harn. Dass dasselbe auch für andere Nah¬ 
rungsmittel, für Milch und deren Producte, für Bier, für Fleisch 
und Fisch gilt, bedarf keines besonderen Hinweises. 

Schaltet man diese Fehlerquelle dadurch aus, dass man 
eine absolut milchsäurefreie Nahrung, als welche ich Knorr* 
sches Hafermehl in Suppenform empfohlen habe, aus, so zeigt 
sich, dass Milchsäurebildung oder besser Milchsäuregährung 
im Magen ein höchst seltenes Vorkommniss ist. An fünf 
magengesunden Individuen habe ich unter diesen Umständen 
nicht ein einziges Mal im Verlaufe der verschiedensten Phasen 
der Digestion deutliche Milchsäureanwesenheit nachweisen 
können. Aber auch bei Magenkranken der verschiedensten 
Art, mit und ohne SalzBäurean Wesenheit, mit und ohne 
Stagnation habe ich Milchsäuregährung entweder gar nicht 
oder nur in Spuren nachweisen können. Dagegen fand sich 
eine abnorm grosse Milchsäuregährung in den mit Stagnation 
des Mageninhaltes verbundenen Fällen von Magencarcinom aus¬ 
nahmslos, in den anderen war der Befund in einzelnen Fällen 
positiv, in den überwiegenden negativ. Hierbei war es weiter 
von Wichtigkeit, zu wissen, ob die Milchsäureproduction Nichts 
weiter sei denn eine einfache Consequenz der Stauung eines 
salzsäurefreien Mageninhaltes: ich habe zwei einwandsfreie Fälle 
dieser Art lange Zeit beobachtet und in meiner letzten Arbeit 1 ) 
beschrieben, wo trotz Fehlens freier Salzsäure und intensiver 
Stagnation mehrere unter den üblichen Cautelen angestellte 
Prüfungen keine Spur von Gährungsmilchsäure ergaben. Zu 
diesen Fällen sind jetzt noch drei weitere hinzugekommen, 
bei denen dasselbe Ergebniss Statt hatte. Ich behalte mir 
die ausführliche Publication dieser Fälle vor. Hierbei ist mir 
nur ein einziger Punkt zweifelhaft, ob die Milchsäureproduction 
nur bei reichlich gebundener Salzsäure und gleichzeitiger 
Stagnation ausbleibt, während sie bei totalem oder nahezu to¬ 
talem Schwund, wie er ja auch bei nicht bösartigen Magen- 
affectionen bekanntlich vorkommt, eintreten könnte. Auf diesen 
Punkt ist, soweit ich gesehen habe, noch nicht geachtet, gleich¬ 
wohl scheint er mir zu den wichtigsten zu gehören und dürfte 
zur Klärung bestehender Differenzen wesentlich beitragen. Ich 
bemerke hierbei, dass nach meinen Erfahrungen Fälle von 
Mageninhaltsstauung mit gleichzeitigem absoluten Fehlen von 
Salzsäure allerdings zu den grössten Seltenheiten gehören. 

Die Erfahrung, dass Milchsäuregährung weder bei Ge¬ 
sunden, noch bei Magenkranken mit normaler Salzsäureab- 
scheidung, ferner auch nicht bei solchen mit einfach feh¬ 
lender Salzsäureabscheidung und Intactsein des motorischen 
Apparates, schliesslich auch nicht bei Kranken, bei denen 
Stagnation und HCl-Mangel bestand, vorkommt, machte es mir 


I) Boas, Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. 25, H. 3 u. 4, 1894. 
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■wahrscheinlich, dass das Carcinom selbst zu der hierbei sich 
in grossen Massen findenden Gährungsmilchsäure in irgend einer 
Beziehung stehe; welcher Art sie sei, habe ich zunächst unent¬ 
schieden gelassen. In diesem Sinne erachte ich das Vorkomm- 
ni88 der Milchsäure fllr specifisch. Dieser Ausdruck ist dann, 
wie ich unten zeigen werde, im Gegensatz zu meiner Auffassung 
und Darstellung, dahin erweitert worden, als hätte ich behauptet, 
bei jedem Magenkrebs müsse man Gährungsmilchsäure finden. 

Die dissentirenden Fälle, die nun zu meiner Kenntniss ge¬ 
kommen sind, zerfallen in S Gruppen: 

I. Fälle von Magencarcinom ohne MilchBäureproduction, 

II. Fälle von Nicht Carcinom mit Milchsäureproduction, 

III. Fälle von anderen inneren Krankheiten mit Milchsäure¬ 
production. 

Was die erste Gruppe betrifft, so kann ich mich kurz 
fassen: Ich habe in allen meinen einschlägigen Publicationen 
darauf hingewiesen, dass nur der positive Befund beweisend ist, 
während der negative das Vorhandensein eines Magencarcinoms 
nicht ausschliesst. Trotzdem hat Herr Klemperer, um das Nicht- 
Specifiache der Milchsäuregäbrung zu erweisen, in jüngster Zeit 
mehrere Fälle von Magencarcinom mit negativem Milchsäurebefund 
erwähnt. Schon aus dem Umstande, dass ich gleich in meiner 
ersten Publication auf das zweifellose Ausbleiben der Milchsäure- 
gährung in sicheren Fällen von Magencarcinom hingewiesen habe, 
folgt mit Evidenz, dass ich nicht, wie Herr Klemperer u. A. mir 
unterschieben, von einer absoluten, zwingenden Coincidenz zwischen 
Magencarcinom und Milchsäuregährung, sondern von einer facul- 
tativen Coincidenz gesprochen habe. Das Wort „specifisch“ bezieht 
sich darauf, dass wie ich es oben schon betont habe, irgend ein 
bestimmter, allerdings nicht immer zu beobachtender Zusammen¬ 
hang zwischen Milchsäuregäbrung und Carcinom Statt findet. 
Diese Anschauung bleibt selbstverständlich solange Hypothese 
als nicht der thatsächliche Zusammenhang auf Grund einschlä¬ 
giger Versuche erwiesen ist.') 

Die zweite Gruppe bilden die Fälle von Nichtcarcinom 
mit Milcbsäurebildung. Offenbar sind dies die wichtigsten — sie 
würden geeignet sein, die diagnostische Bedeutung des Milchsäure¬ 
befundes zwar nicht zu erschüttern, wohl aber abzuschwächen. 
Ich stelle zunächst die mir bekannt gewordenen Fälle tabella¬ 
risch nach den hier in Betracht kommenden Gesichtspunkten 
zusammen (siehe Tabelle): 

Ein Blick auf die Tabelle lehrt, dass unter den acht in 
Frage kommenden Fällen nur in einem einzigen nach den von 
mir als unerlässlich bezeichneten Cautelen vorgegangen ist, dass 
ferner nur in einem einzigen (demselben) ein Mal der Nachweis 
von Milchsäure nach meinem Verfahren geführt ist. Bezüglich 
der Beweiskraft, welche das Uffelmann’sehe Reagens verdient 
habe ich mich schon in meiner letzten Arbeit über die Milch¬ 
säuregährung ausgesprochen. Ich will aber nicht unterlassen, 
hier die Worte eines so vorsichtigen und besonnenen Forschers wie 

Penzoldt*) zu citiren: „Die Uffelmann’sche Reaction. 

findet sich nach allen Speisen und Getränken, bei reiner Fleisch¬ 
kost ebenso wie bei Brod- und anderer Pflanzennahrung, bei 
Milch wie bei alcoholischen Getränken, selbst 'bei reinem 
Wasser, wie bei Peptonlösungen. Ihr Auftreten, wenn sie auch 

1) Eine bedeutsame Förderung erhält diese Anschauung durch die 
jüngst von Kaufmann und Schlesinger (Verhandl. d. K. K. Gesellsch. 
d. Aerzte in Wien. Sitzung vom 15./II. 1895) erfolgte Mittheilung, dass 
der Milehsiinrebaeillus unter 20 sicheren Fällen von Magencarcinom 
19mal gefunden wurde, während er unter 71 nicht malignen Magen- 
affectionen nur 3 mal nachgewiesen werden konnte. 

2) Penzoldt, Deutsch. Arcli. f. klin. Mediein, 1hl. 53. II. 3 u. 4, 
1894, S. 222. 


in der Regel von Anfang bis zu Ende angetroffen wird, ist 
häufig ein wechselndes, unregelmässiges. Wenn auch, bei 
Brodnahrung z. B., wie von Anderen, so auch von uns Milch¬ 
säure sicher und in erheblicher Menge nachgewiesen wurde, 
so ist doch der einwandsfreie Beweis nicht zu liefern, 
dass jeder positive Ausfall der Uffelmann’schen 
Reaction auch wirklich der Anwesenheit von Milch¬ 
säure entspricht 1 2 ).“ Wer nach diesen Sätzen, die ich aus 
eigenster Erfahrung heraus Wort für Wort unterschreibe, 
immer noch geneigt sein sollte, mittelst der Uffelmann’schen 
Reaction allein eine praktisch und wissenschaftlich so wichtige 
Frage zu lösen, wie es die Milchsäuregährung beim Magencarcinom 
ist, und wer die in der Tabelle vermerkten dissentirenden Fälle (viel¬ 
leicht mit Ausnahme der beiden letzten) für stringent hält, den 
werde ich beim besten Willen nicht zu überzeugen vermögen. Da¬ 
mit steht nicht fn Widerspruch, dass ich die Uffelmann’sche 
Reaction für praktische Zwecke, d. h. zur vorläufigen Orienti- 
rung empfohlen habe und täglich anwende: für alle zweifelhaften 
und unklaren Fälle würde ich jedoch vor Abgabe eines defini¬ 
tiven Urtheils den sicheren Naohweis, dass es sich im gegebenen 
Falle nun auch um nichts anderes als Milchsäure, und zwar im 
Magen gebildete, handelt, wie von mir, so auch von Anderen 
fordern müssen. 

Ich will hierbei noch auf einen Punkt hinweisen, der mir 
gleichfalls ein locus minoris resistentiae der Beweisführung zu 
sein scheint: das ist die geringe Zahl von Einzel Untersuchungen. 
Es ist bei einem so wichtigen Gegenstände dooh nicht zu viel 
verlangt, dass wenigstens ein Dutzend Einzeluntersuchungen 
unter den verschiedensten Bedingungen angestellt werden: dieser 
Anforderung genügen nur sehr wenige der in der Tabelle ver- 
zeichneten Fälle. Es ist aber zu beachten, dass beim Magen¬ 
carcinom, falls überhaupt Milchsäurebildung stattfindet, dieselbe 
stets und zu jeder Zeit angetroffen wird. Ich habe deshalb 
auch schon in meiner ersten Arbeit den wiederholten, siche¬ 
ren Nachweis von Milchsäure gefordert. 

Etwas näher kommt meinen Postulaten der von Bial*) neue- 
stens beschriebene Fall. Aber auch hier ist erstens der ein- 
wandsfreie Beweis der Milchsäureanwesenheit nur ein einziges 
Mal geführt, denn der Herr Verfasser wird den an dem Er¬ 
brochenen geführten Nachweis der Uffelmann’schen Reaction 
hoffentlich nicht für beweisend halten wollen. Aber selbst die 
eine Untersuchung erscheint mir nicht ganz ohne Bedenken. 
Und zwar aus folgenden Gründen: der betreffende Kranke litt 
nach Bial an Ektasie; danach sollte man erwarten, dass der 
Magen sich nicht contrahirt, also im nüchternen Zustande Speise¬ 
reste enthält. Ob das hier der Fall war, darüber findet sich 
keine Angabe. War es der Fall, so musste nach meiner Vor¬ 
schrift der Magen Abends ausgespült und danach die Mehlsuppe 
verabreicht werden. War es aber nicht der Fall, so musste der 
Magen nicht des Abends, sondern am Morgen ausgespült werden, 
mindestens aber hätte man sich vor der Verabreichung der 
Mehlsuppe überzeugen müssen, ob der Magen nun auch wirklich 
speise- oder getränkfrei war. Meine Bedenken werden ferner 
wachgerufen durch einen nebensächlichen, für mich aber sehr 
wichtigen Umstand. Herr Bial schreibt: „*/ 4 Stunden nach der 

1) Welche Verwirrung auf diesem Gebiete herrscht, dafür nur 
wenige Beläge: Johnson und Be hm finden in einer grossen Reihe 
von Fällen mit Magensaftfluss trotz starken Gehaltes an ■ freier Salzsäure 
deutliche Milehsäurereaction; Ke 1 log fand unter 232 Fällen in 180 Fällen 
oder 54,9 pCt. Milchsäure. In einem ganz besonders interessanten Lichte 
erscheinen diese Befunde, wenn man damit die auf breiter Basis sich 
gründenden Beobachtungen von 11. St muss zusammenhält, der unter 
73 Fällen im Ganzen nur 2 mal also in 2.7 pCt. Milchsäure fand. 

2) Bial I. c. 
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Autor 

Publicationsort 

Klinische 

Diagnose 

Sectionsdiagnose 

Trennung von | 
producirter 1 
u. importirter 
Milchsäure 

Methode des 

Milchsäure¬ 

nachweises 

Zahl der 

Einzel¬ 

untersuchungen 

Bemerkungen 

Thayer 

John Hopkins Hosp. Rep. 
1893, No. 32; Bcrl. klin. 
Woehensehr. 1894. No. 33 

Carcinom r?) 

Hypertrophie d. Mus- 
eularis in Folge ei- 
eatricieller Sten. 1 ) 

Nein 

Uffelmann 

2 

— 

R o s e n h e i m 

Berl. klin. W. 1894, No. 39 

Ztschr. f. klin. Med. Bd. 26 

Caroinnni 

2 Gastritis 

Gastritis gravis 

1 

Nein 

1 .. • 

Uffelmann 

mehrere 

Die Untersuchung ge¬ 
schah am stagni- 
renden morgendl. 
Inhalt. 

Strauss > 

u. 27. 

liual Carein. 

Fettnekrose d. Pankr. 

> Nein 

Uffelmann 

3 


Einhorn 

New-Yorker medio. Record. 
January 19, 1895. 

Stenose des 
Pylorus 

— 

Nein 

Uffelmann 

wiederholt 

do. 

Bial 

Berl. klin. Wochenschr. 1895, 

Carcinom ? 

Gastrit. atrophicans 

zweifelhaft 

Boas 

2 


v. Noorden 

Wien. med. Blätter 1895. 
No. 6. 

Ulcus ventrie. 

1 

Ulcus ventrieuli und 
Arrosion von Aest- 
chen des Panereas- 
ganges 

Ja 

Uffelmann 

mehrere 

Die Untersuchung ge¬ 
schah theils am ge¬ 
wöhnlichen Magen¬ 
inhalt, theils nach 
Amylaceonkost (?). 


Probemehl8oppe exprimirte der Patient den Mageninhalt. Der¬ 
selbe ist sehr übelriechend.“ 

Ich frage nun: Wie kommt es, dass eine Mehlsnppe in einen 
leeren, von sonstigem Inhalt freien Magen gebracht, nach 
*/ 4 Standen „sehr übelriechend ist“. Das habe ich in Fällen 
von OastritiB ohne schwere Stagnationserscheinnngen noch nie 
beobachtet. Es ist sehr bedauerlich, dass nur dieser eine Ver¬ 
such gemacht ist — so wie er ist, ist er für die Milchsäurefrage 
gleichfalls ohne entscheidende Bedeutung. 

Auf die Fälle von Milchsäureanwesenheit bei einfacher Ga¬ 
stritis chronica und gar auf Fälle, bei denen zugleich Salzsäure- 
und Milchsäureproduction stattfand, gehe ich nicht ein: ich kann 
besonders hinsichtlich der letzteren sagen, dass denjenigen, wel¬ 
che bei starker Salzsäureanwesenheit immer noch Milchsäure- 
gährung finden, der Rath zu eitheilen ist, diese Untersuchungen 
lieber aufzugeben. 

Ich komme zu der letzten Gruppe, den Fällen von inneren 
Erkrankungen, bei denen, ohne dass ein eigentliches Magenleiden 
vorlag (Nephritis, Herzfehler), sich Milchsäure im Mageninhalt 
fand. Solche Fälle sind von Klemperer kürzlich erwähnt. 
Hier ist es mir auf Grund der mir vorliegenden Referate — der 
Originalbericht ist noch nicht erschienen — nicht möglich, mich 
davon zu überzeugen, in wie weit die von mir postulirten Cau- 
telen sämmtlich erfüllt sind und wie hoch sich die Zahl der 
Einzeluntersuchungen beläuft. Bis dahin will ich mich einer 
Kritik enthalten. Nur das Eine darf ich wohl bemerken, dass 
die praktische Seite des neuen Zeichens durch ähnliche Befunde 
an Kranken, die sonst keine Anzeichen einer primären AfFection 
des Verdauungstractus an sich tragen, nicht erschüttert wird. 

Ich habe auch zu meiner grössten Verwunderung bei ver¬ 
schiedenen Autoren die Unterstellung gelesen, als sei ich geneigt, 
die Diagnose Magencarcinom ausschliesslich auf Grund des Milch¬ 
säurebefundes zu stellen. Diejenigen, welche meine Arbeiten 
sorgfältig gelesen haben, können diesen Eindruck unmöglich ge¬ 
wonnen haben, wie es denn meinen klinischen Anschauungen 
überhaupt nicht entspricht, eine Diagnose auf ein, wenn auch 
noch so gut begründetes Symptom allein zu fundiren. Die 
übrigen Zeichen behalten ihren Werth nach wie vor. So ver¬ 
dient z. B. das Moment der Stagnation eine ausserordentliche 


1) Die Einsicht des Originals, das mir seit einigen Tagen vorliegt, 
ergiebt übrigens, dass der Fall kein absolut sicherer ist. sondern dass, 
wie es in dem Seetionsprotoeoll lautet: „probably cieatricing ulcer of 
the pylorus“ vorlag. 


Berücksichtigung. Auch den gesammten klinischen Verlauf pflege 
ich sorgfältigst in Rechnung zu ziehen. 

Ich komme nun zum Schluss zu der von mir angegebenen 
Methode des Milchsäurenachweises, der in jüngster Zeit von 
Seelig') zum Gegenstand einer abfälligen Kritik gemacht wor¬ 
den ist. Ich könnte der Kritik des Herrn Seelig einfach die 
Thatsache entgegenhalten, dass andere Autoren, wie Strauss, 
Bial, Feiertag mit meiner Methode gearbeitet haben und zu 
Resultaten gelangt sind, die mit den ineinigen Ubereinstimmen. 
So sagt Strauss ausdrücklich: „Die bislang im Augusta- 
HoBpital zur Prüfung desselben (d. h. meines Verfah¬ 
rens) angestellten zahlreichen Versuche stimmen ganz 
damit überein, was dieser Autor selbst gefunden hat.“ 
Trotzdem ist es mir um so erwünschter, die Nachprüfung des 
Herrn Seelig einer kurzen Erörterung zu unterziehen, als es 
mir gelungen ist, wenigstens einen Cardinalfehler, den Herr 
Seelig dabei gemacht hat, aufzudecken. Ich habe dabei be¬ 
sonders die zweite Methode (Nachweis des Aldehyds durch alka¬ 
lische Jodlösung) im Auge, mit der ich übrigens, wie ich be¬ 
merke, seit fast zwei Jahren so gut wie ausschliesslich arbeite. 
Herr Seelig hat offenbar die zur Oxydation bestimmte Ver- 
suchsflUssigkeit so stark gekocht, dass durch übergehende 
Wasserdämpfe sich der die alkalische Jodlösung enthaltende Cy- 
linder sehr bald erhitzte. Die übergehenden Aldehyddämpfe 
gingen dann begreiflicherweise nicht in die Jodlösung, sondern 
entwichen in die Luft. Es muss also, wie ich das allerdings 
nicht besonders angegeben habe, sich aber für jeden, mit der¬ 
artigen Arbeiten Vertrauten von selbst ergiebt, der die Jodlösung 
enthaltende Cylinder in ein mit kaltem, circulirendem Wasser 
gefülltes Gefäss gestellt werden. Bei sehr schwacher Erhitzung 
und sehr hohem Gehalt an Milchsäure kann man, wie ich dies 
einige Male gesehen habe, auch ohne diese Vorsichtsmassregel, 
die Jodoformreaction erhalten; ich empfehle aber, trotzdem 
grundsätzlich Kühlung anzuwenden. Herr Seelig wird sich 
überzeugen, dass die Reaction bei dieser Vorsichtsmassregel in 
charakteristischer Weise eintritt. Will er noch sicherer gehen, so 
rathe ich zur Destillation unter sorgfältiger Kühlung. Was das 
Nessler’sche Reagens betrifft, so werden die Einwände des Herrn 
Seelig zur Zeit von Herrn Dr. May bäum aus Lodz in meinem La¬ 
boratorium nachgeprüft. Schon jetzt kann ich aber soviel sagen, 
dass entgegen Seelig’s Behauptung das Destillat einer nach meinen 
Vorschriften behandelten Mehlsuppe eine charakteristische Re- 


1) A. Seelig 1. e. 
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action mit dem Nessler’schen Reagens nicht ergiebt. Zn den¬ 
selben Resultaten kam auch Feiertag') mit Mehlsuppe. Er 
sagt wörtlich: „Keine Spur von saurer Eigenschaft liess da¬ 
gegen die aus 1 Theelöffel Knorr’schem Halermehl und 1 Glas 
warmen Wassers bereitete Suppe erkennen. 8owohl Lakmus, 
als Phenolphtalein mit '/ 10 Na HO gegenüber verhielt sie sich 
völlig neutral; in ihrem Aetherextract war nach den 
Verfahren von Uffelmann und Boas Milchsäure nicht 
nachweisbar.“*) Herr Feiertag hat sich übrigens als Alde¬ 
hydreagens im Verlauf Beiner weiteren Untersuchungen wesentlich 
der entfärbten Fuchsinlösung bedient und ist damit zu günstigen 
Resultaten gelangt. Auch ich habe seiner Zeit die entfärbte 
Fuchsinlösung als Reagens angewendet, hatte es aber, wegen 
seiner Unbeständigkeit — es nimmt allmählich schon Bpontan 
eine Violett- bis Rosafärbung an — wieder aufgegeben. 

Die von mir angegebene Methode kann ich demnach — 
ganz besonders was die Probe mit alkalischer Jodlösung betrifft 
— völlig aufrecht erhalten und hoffe, dass sich auch Herr 
Seelig bei Beachtung der vorhin erwähnten Cautelen von deren 
Brauchbarkeit überzeugen wird. In diesem Falle darf ich dann 
aber als nobile officium von ihm erwarten, dass er an der Pu- 
blicationsstelle seiner ersten Arbeit sein Urtheil entsprechend 
ändert. 


V. Aus der inneren Abtheilung des Herrn Professor 
Ewald am Augusta-Hospital. 

Ueber Magenblutungen und besonders über 
deren Beziehung zur Menstruation. 

Von 

Dr. Leopold Kuttner, 

Assistent der Poliklinik. 

Schluss.) 

Der pathologisch-anatomische Befund bei den Magen¬ 
blutungen überhaupt wird natürlich ganz verschieden sein, je 
nach den die Blutung veranlassenden Momenten. Im Allgemeinen 
kann man sagen, dass Leichen der an Magenblutung Gestor¬ 
benen entsprechend der Stärke der stattgehabten Blutung die 
Zeichen einer allgemeinen Anämie aufweisen werden. Der 
Magendarmcanal enthält meistens noch mehr oder weniger grosse 
Blutmengen, welche die den einzelnen Krankheitsprocessen ent¬ 
sprechende Färbung zeigen, d. h. bald hellroth, bald dunkel¬ 
braun, kaffeesatzartig aussehen können. Bei stattgehabten 
Traumen, sowie bei allen anderen zur Magenblutung führenden 
Processen wird es leicht gelingen, die Stelle der Blutung nach¬ 
zuweisen, wenn es sich dabei um Verletzung grösserer Ge- 
fässe handelt; ist dies nicht der Fall, sondern stammt das Blut 
aus den CapiUaren, so wird auch die genaueste Untersuchung, 
wie unsere eigene Beobachtung sicher beweist, die Quelle der 
Blutung oft nicht auffinden können. 

Auf das Zustandekommen der Blutungen bei Magen¬ 
geschwüren, bei Magenkrebsen, sowie auf den pathologisch¬ 
anatomischen Magenbefund aller anderen event. zu einer Magen¬ 
blutung führenden Krankheiten habe ich selbstverständlich hier 
nicht näher einzugehen, nur über den Magenbefund bei men- 
struellen Magenblutungen sei es mir gestattet, einige Worte zu 
sagen. Ausser Stande, hierfür sicher gestellte Sectionsbefunde 

1) Feiertag 1. c. 

2) Verfasser benutzte zu seinen Prüfungen Nessle.r's Reagens, 
alkalische Jodlösung und entfärbte Fuchsinlösung. 


vorzulegen, muss ich mich darauf beschränken, die auf meine 
Auffassung über die Entstehung dieser Blutungen sich gründen¬ 
den Ansichten auszusprechen. Danach haben wir hierbei im 
Magen das bekannte Bild einer Stauungshyperämie zu erwarten 
die Hämorrhagien in der Schleimhaut und unter Umständen 
auch varicöse Venen aufweiseu dürfte. 

Die klinischen Erscheinungen der menstruellen Magen¬ 
blutungen ergeben sich aus dem bekannten Symptomenbilde der 
Magenblutungen überhaupt. 

Menstruelle Magenblutungen sind nie so bedeutend, dass Bie 
das Leben der Patn. direct gefährden, sie führen vielmehr meist 
nur zu geringen Blutverlusten, die ernstere Erscheinungen nicht 
im Gefolge haben, und die in so grossen Zwischenräumen sich 
wiederholen, dass sie dem Organismus Zeit zur vollständigen 
Erholung geben. Deswegen werden die Fälle von menstruellen 
Hämorrhagien aus den. Magengefässen, welche nicht zu Blut¬ 
erbrechen führen, und die nicht zufällig durch blutig gefärbte 
Stühle zur Kenntniss der Patn. kommen, häufig vollständig 
symptomlos verlaufen, andere Fälle werden nur das psychische 
Befinden der durch die Blutung geängstigten Patn. verstimmen. 
Das gewöhnliche Verhalten aber bei der menstruellen Haemate- 
mesis ist derart, dass die Kranken bei verhältnissmässig gutem 
Befinden — abgesehen von event. nervösen und dysmenorrhoi- 
schen Beschwerden — unter Schwindel- und Ohnmachtsanfällen, 
Gefühl des Vollseins, Uebelkeit etc. Erbrechen bekommen. 
Durch den Blutverlust fühlten sich die Patn. mehr oder weniger 
geschwächt, vorübergehend aber auch erleichtert. Meistens steht 
die Blutung, nachdem sie vielleicht noch einige Male zum Er¬ 
brechen geführt hat, still. Der Haematemesis folgen oft blutige 
Stühle. Dyspeptische Beschwerden können während oder auch 
schon einige Tage vor dem Bluterbrechen auftreten, fehlen aber, 
wie folgende Beobachtung zeigt, zuweilen vollständig. 

Eine Pat. meiner Privatpaxis sass während ihrer stark fliessen¬ 
den Menses im Restaurant und hatte bei bestem Wohlbefinden Reb¬ 
huhn bestellt; kurz bevor dasselbe servirt wurde, bekam sie unter 
leichtem Schwindelanfalle Bluterbrechen, sie erbrach mindestens 
einen Tassenkopf reinen Blutes. Dieser Zwischenfall störte die 
Patientin so wenig, dass sie ca. \ Stunde nachher mit gutem 
Appetit und ohne üble Folgen das inzwischen aufgetragene Reb¬ 
huhn verzehrte. (Das Bluterbrechen wiederholte sich nicht.) 

Da die Aetiologie der Magenblutungen gleich maassgebend 
ist für den Verlauf wie für die Behandlung derselben, halte ich 
es für wichtig, die Differentialdiagnostik der hier in Frage kom¬ 
menden Zustände genauer zu betrachten. 

Zunächst ist, wie ich schon früher hervorhob, stets darauf 
zu achten, dass das aus dem Magen mit dem Mageninhalt ent¬ 
leerte oder mit den Fäces vermischte Blut nur verschluckt sein 
und aus dem Zahnfleisch, Rachen oder auch aus den Luftwegen, 
vor allem aus der Lunge herrühren kann. In der Regel wird 
eine genaue Untersuchung der Nasen- und Mundhöhle, des Kehl¬ 
kopfs Verwechslungen mit Blutungen aus diesen Stellen leicht 
ausschliesBen lassen. Dagegen können sich der Differenzial¬ 
diagnose zwischen Hämoptoe und Hämatemesis, zumal Lungen- 
und Magenblutungen zugleich bestehen können, zuweilen die 
grössten Schwierigkeiten entgegenstellen. Ich gehe hier auf die 
allbekannten und wichtigsten Unterscheidungsmerkmale frischer 
Lungen- und Magenblutung nicht ein, in irgendwie zweifelhaften 
Fällen erscheint es zweckmässig, die Diagnose nicht zu über¬ 
stürzen, eine längere Beobaohtungszeit, besonders die bei Hä¬ 
moptoe noch Tage lang durch Husten entleerten, blutig gefärbten 
Sputa werden meistens Klarheit über die Quelle der Blutung 
bringen. 

Noch schwerer, ja oft geradezu unmöglich, ist die Unter¬ 
scheidung frischer Magen- und Oesophagusblutungen; die au 
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Hämorrhagien aus der Speiseröhre Veranlassung gebenden Pro- 
cesse sind Carcinome, Ulcerationen und Variceen. Im gegebenen 
Falle wird deswegen die Sondenuntersuchung, event. die Oeso- 
phagoskopie die der Blutung zu Grunde liegende Ursache er¬ 
mitteln helfen. Blutungen bei Oesophagus- und Cardia-Carcinomen 
sind im allgemeinen selten, weil die hier sitzenden Geschwülste 
meistens so hart sind, dass bei der Sondirung von der ulcerirten 
Oberfläche nur kleine Partikelchen losgerissen werden, deren 
mikroskopische Untersuchung näheren Aufschluss über die Natur 
der Geschwulst geben kann. Bei der Differentialdiagnose 
zwischen einer Blutung aus einem Ulcus oesophagi und einer 
solchen aus einem Ulcus ventriculi dürften die subjectiven An¬ 
gaben der Patientin insofern zu verwerthen sein, als bei Ge¬ 
schwüren der Speiseröhre die Schmerzen unmittelbar beim Hin- 
durcbpassiren der Speisen auftreten, nach dem Epigastrium und 
Rücken ausstrahlen etc. Eine bedeutende Vergrösserung oder 
Verkleinerung der Leberdämpfung mit Ascites spricht für Oeso- 
phagusblutung aus varicösen Venen (Lebercirrhose). Wichtig 
für die Diagnose ist jedenfalls die Untersuchung der erbrochenen 
blutigen Massen. Die Angabe, dass bei Oesophagusblutungen 
das Blut nicht mit Speisebrei vermischt sei, ist durchaus nicht 
für alle Fälle zutreffend. Bei Stenose des Oesophagus z. B. 
sammeln sich die verschluckten Ingesta meist oberhalb der ver¬ 
engten Stelle an und können nun mit Blut vermischt durch 
Würg- und Brechbewegungen entleert werden. Ein charakte¬ 
ristischer Unterschied aber zwischen diesen ausgewttrgten, aus 
einer consecutiven Ectasie der Speiseröhre herrührenden Massen 
und den aus dem Magen stammenden Speiseresten ergiebt die 
Untersuchung des Erbrochenen insofern, als die ersteren die un¬ 
veränderten nur mit Schleim, Speichel uid event Blut ver¬ 
mischten Speisen darstellen, die alkalische Reaction zeigen, 
während die letzteren mehr oder weniger verdaut sind, sauer 
reagiren und chemisch die Producte der Magenverdauung nach- 
weisen lassen. Ist die Diagnose der Magenblutung sicher ge¬ 
stellt, so erübrigt es noch, die Ursache derselben zu eruiren. 
Blutungen aus geplatzten Variceen der Magenschleimhaut bei 
Stauungsprocessen in Folge von Leber-, Herz-, Nierenkrank¬ 
heiten werden sich mit Rücksicht auf die Anamnese aus einer 
genaueren Untersuchung der betreffenden Organe ergeben. Men¬ 
struelle Magenblutungen dürfen nur mit grosser Vorsicht dia- 
gnosticirt werden, im Hintergründe schlummert immer der Ver¬ 
dacht auf das Vorliegen eines latenten Ulcus ventric. Doch 
wird das periodische Auftreten der Blutungen des Menstruations- 
termines, das Hervortreten der Magenbeschwerden nur zu dieser 
Zeit, das Fehlen aller dyspeptischen Symptome in den Inter¬ 
vallen, das Vorwiegen nervöser Erscheinungen, die chemische 
Untersuchung des Mageninhaltes (Hypacidität), die mangelnde 
Verdauungsfähigkeit desselben, schliesslich die Erfolglosigkeit 
einer streng durcbgefübrten typischen Ulcustherapie (Leube’sche 
Ruhecur) den Zusammenhang der Blutung mit der Menstruation 
nahe legen, beziehungsweise sicher stellen. Kleine Blutstreifen 
im Erbrochenen haben keine ernstere Bedeutung und sind 
meistens die Folge heftiger WUrgbewegungen beim Erbrechen 
oder des Sondenreizes. 

Sie stammen häufig aus dem Rachen, können aber zuweilen 
auch nach Eichhorst darauf zurttckgeführt werden, „dass kleine 
Schleimhautgefässe durch die stürmischen Contractionen der 
Magenwand zum Bersten gebracht werden“. Gehören dieselben 
sicher dem Magen an und finden sie sich mit einer gewissen 
Regelmässigkeit in dem Mageninhalt, so versäume man nicht, 
auf Lebercirrhose zu untersuchen. Finden sich keine Anhalts¬ 
punkte für die Annahme dieser Krankheit, so handelt es 
sich um chronischen Magenkatarrh mit Bildung von Erosionen 
in der Magenschleimhaut Zuweilen bleiben an den Fenstern 


des eingeführten Magenschlauches kleine, blutige Schleimhautfetzen 
haften. Solche Partikelchen resp. blutig tingirten Mageninhalt er¬ 
halten wir öfter bei Carcinomen des Magens und häufig sogar, wo¬ 
rauf Ewald aufmerksam macht, als erstes objectives Zeichen eines 
Carcinoma, lange bevor ein Tumor palpabel ist. Gelingt es im 
mikroskopischen Präparate derselben charakteristische Krebszellen 
aufzufinden, so ist die Diagnose gesichert, im Nichtfall bleibt der 
Verdacht auf Krebs bestehen. Im übrigen wird die Entschei¬ 
dung der Frage, ob Ulcus, Carcinoma ventric. oder Gastritis 
vor liegt, unter Berücksichtigung der für diese Krankheiten 
geltenden differential-diagnostischen Momente in den meisten 
Fällen möglich sein. Im Allgemeinen stammen die sehr pro¬ 
fusen Blutungen aus einem Ulcus ventric., geringere Blutungen 
dagegen finden sich bei Carcinoma ventric., bei Gastritis und 
bei den Zuständen der sog. Blutdissolution (Gelbfieber etc.). 
Daraus ergeben sich auch noch weitere Verschiedenheiten in der 
Beschaffenheit der Blutmassen bei Geschwür und Krebs des 
Magens. Je bedeutender nämlich der Bluterguss in die Magen¬ 
höhle ist, desto schneller erfolgt Erbrechen, deswegen werden 
die beim Ulcus ventric. erhaltenen Blutmengen oft ungeronnen 
und wenig verändert sein, während die geringeren Blutmengen 
beim Carcinom und bei der Gastritis in dem Magen oft längere 
Zeit liegen bleiben und dann die charakteristische kaffeesatz¬ 
ähnliche Verfärbung annehmen. Natürlich können als Aus¬ 
nahmen, gelegentlich auch beim Ulcus ventric. kleinere, beim 
Carcinom grössere Blutungen Vorkommen. 

Auch die chemische Untersuchung des Mageninhalts und 
die Prüfung der Verdauungsfähigkeit desselben (und wir stehen 
in zweifelhaften Fällen von Ulcus ventric., bei denen keine 
frische Magenblutung vorliegt, von einer vorsichtigen Anwendung 
des Magenschlauches durchaus nicht ab) werden meistens die 
Diagnose ermöglichen; ein stark HCl haltiger, gut verdauender 
blutiger Mageninhalt spricht für Ulcus, ein HCl freier Milch- und 
Fettsäure enthaltender, schlecht verdauender, blutiger Magen¬ 
inhalt für Carcinoma ventric. Ich kann auf alle die zahlreichen 
Schwierigkeiten, welche sich der Diagnose und der richtigen 
Deutung einer Magenblutung entgegenstellen können, nicht ein- 
gehen; unter Erwägung der hier angeführten Hinweisungen wird 
es dem Arzt in den meisten Fällen gelingen, eine richtige Dia¬ 
gnose zu stellen. 

Die Prognose der Magenblutungen richtet sich selbstver¬ 
ständlich nach der Stärke derselben und nach der ihr zu Grunde 
liegenden Ursache. Kleinere Magenblutungen sind meistens von 
geringer Bedeutung, und auch die sehr profusen verlaufen ver- 
hältnissmässig nur selten tödtlicb. Trotzdem kann eine Magen¬ 
blutung nie als etwas gleichgültiges oder gar erspriessliches an¬ 
gesehen werden, auch dann nicht, wenn dieselbe vorübergehende 
Erleichterung in dem Befinden des Patienten hervorrnft. Denn 
abgesehen davon, dass man von vornherein nie die Grösse des 
Blutverlustes berechnen kann, liegt die Gefahr nahe, dass auf 
dem Boden einer anscheinend unschuldigen Blutung ernstere 
Krankheiten erwachsen können. Deswegen werden auch die 
menstruellen Magenblutungen stets zu bekämpfen sein. 

Die Therapie derselben entspricht der bekannten und an 
anderen Orten genau beschriebenen Behandlungsmethode der Ma¬ 
genblutungen überhaupt: Ruhe, Bettlage, Eisblase auf den Magen, 
schlucken von Eisstückchen, eiskaltem Thee, event. Vermeidung 
jeder Nahrungszufuhr per os und Ernährung per rectum werden 
in den meisten Fällen genügen, eine menstruelle Magenblutung zu 
stillen. Im Nichtfalle würde man zu Ergotininjectionen mit oder 
ohne Zusatz von Morphium, zu vorsichtiger Ausspülung des 
Magens mit Eiswasser etc. seine Zuflucht nehmen müssen. Etwa 
aus der Blutung erwachsende Folgen sind nach den für diese 
geltenden Grundsätzen zu behandeln. 
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Zur Vermeidung von Recidiven ist es für die menstruelle 
ebenso wie für jede andere Magenblutung erforderlich, event. 
Grundkrankheiten zu beseitigen. Dazu gehören bei den men¬ 
struellen Magenblutungen besonders die Chlorose und Anomalien 
der Geschlechtsorgane. 

Wenn es mir nunmehr gestattet ist, aus den vorangehenden 
Ausführungen zusammenfassend die weniger bekannten resp. 
weniger beachteten Momente zusammenzufassen, so möchte ich 
meine Erfahrungen über diesen Gegenstand in folgenden Thesen 
formuliren: 

1. Magenblutungen sind bedeutend häufiger als Bluterbrechen. 
Bei Verdacht auf Magenblutung ist es nothwendig, wenn das 
Erbrechen fehlt, den Stuhl zu beobachten; oft gelingt es in 
solchen Fällen nur durch eine genaue mikroskopische, spektro¬ 
skopische oder chemische Untersuchung desselben, das Vor¬ 
handensein von Blut zu erkennen. 

2. Dunkelschwarz-braun-Färbung des Mageninhalts spricht 
in vielen, aber nicht in allen Fällen, für das Vorhandensein von 
Blut. Geringe Blutbeimengungen zum Mageninhalt geben dem 
letzteren oft keine charakteristischen Verfärbungen. Die blosse 
Betrachtung des Mageninhalts stellt deswegen die Diagnose 
einer Magenblutung nicht sicher. In zweifelhaften Fällen ist 
die chemische, spektroskopische oder mikroskopische Unter¬ 
suchung des Mageninhaltes vorzunehmen. 

8. Der positive Ausfall der Guajakreaction beweist nicht 
das Vorhandensein von Blutfarbstoff im Mageninhalt, der nega¬ 
tive Ausfall dagegen ist entscheidend für die Abwesenheit von Blut. 

4. Die Untersuchung des verdächtigen Mageninhaltes mit 
conc. Essigs, und Aether und die Behandlung des auf diese 
Weise gewonnenen Aetherextractes mit Guajaktinctur und Ter¬ 
pentin gestattet den schnellsten und dabei sichersten Nach¬ 
weis von Blutbeimengungen zum Mageninhalt. 

5. Magenblutungen treten öfter periodisch im Zusammen¬ 
hänge mit der Menstruation und deren Anomalien auf, dieselben 
werden am besten menstruelle Magenblutungen genannt. Die 
bei Amenorrhoe auftretenden periodischen Magenblutungen stehen 
in einem genetischen Zusammenhang mit dieser Menstrnations- 
anomalie, sind aber nicht als vicariirend in dem Sinne aufzu¬ 
fassen, als ob die Magenblutung den physiologischen Vorgang 
der Menstruation ersetzen könnte. 

6. Die bei Ulcus ventric. auftretenden Magenblutungen halten 
zuweilen auch den Menstruationstermin inne. 

7. Menstruelle Magenblutungen legen den Verdacht auf das 
Vorhandensein eines latenten Ulcus ventric. nahe. Im gegebenen 
Falle ist die Durchführung einer typischen Leube’schen Ruhecur 
angezeigt; die Erfolglosigkeit derselben spricht gegen Magen¬ 
geschwür. 

Zum Schlüsse komme ich der angenehmen Pflicht nach, 
meinem sehr verehrten Chef, Herrn Prof. Ewald, für die Ueber- 
lassung des Krankenmaterials, sowie für das dieser Arbeit ent¬ 
gegengebrachte Interesse meinen Dank auszusprechen. 


VI. Kritiken und Referate. 

J. Grasset et G. Rauzier, Traitö pratique des maladies du Systeme 
nerveux. 4' ,ne Edition revue et considcrablemcnt augmentee. 
Avec 122 Figures et 83 Planehes, dont 15 cn chromo et 10 en 
heliogravure. Ouvrage couronne par l'Institut (Prix Lallemand). 
Montpellier. Camille Coulet. Paris, G. Masson. 1894. Deux Vo¬ 
lumen. Prix 90 Francs. 

Dass an den hocherfreulichen Fortschritten, welche die Neuropatho¬ 
logie in den letzten anderthalb bis zwei Decennien zu verzeichnen hat, 
den Franzosen ein erheblicher Antheil zuerkannt werden muss, kann 
und wird kein unparteiischer Beurtheiler der Sachlage in Abrede stellen, 
und wir Deutsche werden die französischen Verdienste um die Nerven¬ 


heilkunde um so riickhaltsloser anerkennen dürfen, als die Arbeiten un¬ 
serer Forscher einen ebenbürtigen Platz neben denen der französischen 
College» für sich in Anspruch zu nehmen berechtigt sind. Dass die 
Verfasser des vorliegenden Werkes es für angemessen erachtet haben, 
an der Spitze ihrer Arbeit des grössten französischen Neurologen zu ge¬ 
denken, der in voller geistiger Frische unerwartet soeben seinen Arbeiten 
entrissen wurde, macht ihnen alle Ehre — ist doch fast in jedem Ca¬ 
pitol C har cot’s Name mehrfach zu finden und sein Einfluss auf die 
Anschauungen der Darstellung der Verfasser allerorten unverkennbar. 

Bücher, wie das vorliegende, existiren wenige in der gesamrnten 
Literatur: die deutsche hat neuerdings kein einziges, die englische ausser 
Ross kein nennenswerthes aufzuweisen, und was die Franzosen neben 
Charcot’s Puhlicationcn besitzen, kann sich, wenn man die gesamm- 
ten Nervenkrankheiten ins Auge fasst, mit dem Werke von Grasset 
und Kauzier nicht entfernt messen. Breit und massig in der Anlage, 
minutiös und geschmackvoll in der Ausführung, bietet die vorliegende 
vierte Auflage des in Rede stehenden Buches den Beweis dafür, dass 
auch Werke, welche nicht bloss ln compendiöser Form rein didactischen 
Zwecken für Studirende und junge Acrzte, die den Stoff schnell kennen 
lernen wollen, bestimmt sind, und den Verlegern klingenden Erfolg ver¬ 
sprechen, sondern auch solche, deren Lectüre dem Spccialisten Anregung 
und Belehrung gewährt, geschätzt und — gekauft werden. 

Es wäre für die Verfasser sicher kein Lob, wollte man behaupten, 
dass man sich mit ihren Ausführungen überall einverstanden erklären 
könnte — im Gegentheil, es finden sich in der That viele Controversen, 
die vielleicht in ganz anderem Sinne, als es Grasset und Rauzier 
gethan haben, entschieden werden müssen, und manche Anschauungen 
werden besonders unter den deutschen Neurologen auf Zustimmung nicht 
zu rechnen haben, das ist alter für den Werth und die Bedeutung des 
Buches vollständig irrelevant — diese ist vielmehr durch eine überaus 
reiche klinische Erfahrung, eine klare und lebendige Darstellung des 
Stoffes und eine sehr dankbar anzuerkennende Kenntniss und Benutzung 
der einschlägigen Literatur ein für alle Male gewährleistet. Möchte das 
in Frankreich von der Akademie durch den Preis Lallemand ausgezeich¬ 
nete Werk auch in Deutschland die ihm gebührende Anerkennung finden! 
Eine dem Inhalt entsprechende vornehme Ausstattung und eine nahezu 
künstlerische Vollendung der Figuren und Farbentafeln machen es der¬ 
selben durchaus würdig. L. Hirt. 


Hermann Yierordt: Xedlclnlsches aas der Weltgeschichte. Buntes 
Allerlei. Verlag der H. Laupp'schen Buchhandlung. Tübingen. 
M. 1,00. 

An Unterhaltungslectüre ist unsere medicinische Literatur nicht ge¬ 
rade reich und so wird Mancher gewiss mit Freuden das Büchlein zur 
Hand nehmen, in dem V. mit vielem Geschick und Glück allerlei 
Geschichtlich-Medicinisches aus alten Chroniken zusammengestellt hat 
An sich eine Gelegenheitsschrift und ohne Anspruch auf erschöpfende 
Darstellung des Gegenstandes, verfolgt das Werk den ernsten Zweck, 
die Bedeutung des Krankheitsmomentes in der Geschichte und bei ge¬ 
schichtlichen Personen ins rechte Licht zu stellen. So vermag es das 
Bild mancher hervorragenden Persönlichkeit, wie es uns lediglich aus 
der Geschichte entgegengetreten war, erfreulich zu ergänzen und unserem 
Verständnis näher zu rücken. Man muss staunen über die Fülle und 
Reichhaltigkeit der Angaben, die der Verfasser aus oft recht entfernt 
liegenden Quellen uns hier zugänglich gemacht hat. 


F. Neelsen: Perls* Lehrbuch der allgemeinen Pathologie für 
Aerzte and Studirende. Stuttgart. Ferd. Enke. 1894. 

Die vorliegende neue Auflage seiner Bearbeitung des Perls’schen 
Lehrbuches, mit der Neelsen noch kurz vor seinem leider so frühen 
Ende unsere Literatur beschenkte, wird sicher, wie die früheren Auf¬ 
lagen, sich einen ausgedehnten Kreis von Freunden erwerben. In der 
Anordnung des Materials ist im Allgemeinen keine Aenderung einge¬ 
treten; dem gewaltigen Fortschritt, den die medicinische Wissenschaft 
auf manchen Gebieten der allgemeinen Pathologie in dem letzten Jahr¬ 
zehnt zu verzeichnen hat, ist jedoch in einzelnen Abschnitten durch eine 
vollständige Umarbeitung, in anderen durch zahlreiche Zusätze und Ver¬ 
besserungen Rechnung getragen. Dass bei der grossen Mannigfaltigkeit 
des Stoffes, der sich in der allgemeinen Pathologie zusammendrängt, 
eine gleichmässig ausführliche Behandlung aller Abschnitte im Rahmen 
eines Lehrbuchs nicht möglich ist, liegt auf der Hand. Für die um¬ 
fassende Darlegung der positiven Thatsachen, namentlich soweit die 
anatomische Forschung sie festgestellt, wird der Studirende dankbar sein. 
Der Fachmann hätte vielleicht gerne auch die Sachlage der noch offenen 
Fragen, die in den letzten Jahren mit Lebhaftigkeit discutirt worden 
sind, durch Eingehen auf die neueren einschlägigen Arbeiten (über Ent¬ 
zündung, Genese des Careinoms u. s. w.) kritisch beleuchtet gesehen. 
Auch in dem Abschnitt über allgemeine Aetiologie hätte in einer Zeit, 
wo die experimentelle Forschung nicht mehr allein das medicinische 
Wissen, sondern auch das ärztliche Können fordert, manche Frage ein¬ 
gehender behandelt werden können (Autointoxicationen, Immunität und 
Immunisirung), Fragen, deren Studium allerdings, wie Verfasser selbst 
hervorhebt, heutzutage an anderen Stellen den medicinischen Fach¬ 
männern zugänglich gemacht wird. (Hygiene. Toxikologie.) 

A1& Lehrmittel gewinnt das Buch wohl gerade durch diese Ein¬ 
schränkungen, wie durch die elegante Darstellungsweise und die zahl¬ 
reichen trefflichen Abbildungen, die dem Texte allenthalben beigegeben 
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bind und zum Vcrständniss wesentlich beitragen. Auch 2 farbige, wohl¬ 
gelungene lithographische Tatein schmücken die neue Auflage, die hoffent¬ 
lich den Studirenden eine Anregung zu der leider vielfach vernach¬ 
lässigten Beschäftigung mit der allgemeinen Pathologie sein wird. Die 
zahlreichen Literaturangaben ermöglichen Jedem das tiefere Eindringen 
in das Studium der einzelnen Fragen und machen das Buch auch dem 
Arzte und Forscher werthvoll. Weinträud. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 20. Februar 1895. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Mendel. 

Vorsitzender: Ich habe nur kurz zu erwähnen, dass Herr Dr. 
Casper im Anschluss an die Discussion in der vorigen Sitzung den drin¬ 
genden Wunsch hegte, noch einige Bemerkungen machen zu dürfen. Ich 
habe geglaubt, dies nicht zugestehen zu können. Herr Dr. Casper hat 
dann an die Gesellschaft einen Brief gerichtet, worin er mittheilt, dass 
er wegen der Ausführungen des Herrn Nitze eine ehrengerichtliche 
Untersuchung beim Ehrengericht des Standesvereins der Friedrichstadt 
nachgesucht hat. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. DBhrssen: M. H.! Gestatten Sie mir, Ihnen eine Pat.') zu de- 
monstriren, welche vor 11 Tagen von mir wegen Tnbarschwangeroohaft 
laparotomirt, trotzdem aber schon heute in der Lage ist, vor Ihnen zu 
erscheinen, und durch dieses Erscheinen allein Ihnen den Vorzug der 
von mir Ihnen im vorigen Jahre bekannt gegebenen vaginalen Lapa¬ 
rotomie vor Augen stellt, — den der raschen Heilung. 

Ich darf vielleicht durch das Herumreichen einiger Momentphoto¬ 
gramme und nach denselben angefertigter Zeichnungen Sie an die Haupt¬ 
phasen jener Operation erinnern, welche in der Eröffnung der Bauch¬ 
höhle vom vorderen Scheidengewölbe aus und in der Extraction des 
Uteruskörpers und der Adnexe durch diese Ocffnung hindurch bis vor 
die Vulva besteht. 

Schon damals habe ich der Gesellschaft Präparate von auf diesem 
Wege exstirpirten Adnexen vorgelegt. Ich habe seitdem auch 2 Fälle 
von Pyosalpinx auf vaginalem Wege mit Erhaltung des Uterus und 
des linken Ovariums exstirpirt, den einen Fall, von dem ich die Präpa¬ 
rate herumgebe, erst heute. Bei dieser Pat. habe ich, wie erwähnt, 
eine gravide Tube mitsammt dem zugehörigen Ovarium vaginal exstirpirt. 
Das zugehörige Präparat, welches ich herumgebe, zeigt die Reste des 
Eies in Form eines haselnussgrossen Blutklumpens ungefähr in der Mitte 
der Tube; an Tube und Ovarium hängen grössere Fibrinschwarten — 
die Reste eines peritubaren Hämatoms, in welches das offene Ostium ab¬ 
dominale tubae eintauchte, und welches schon vor der Operation platzte. 

Die Indication zur Exstirpation gaben unstillbare uterine Blutungen 
ab, welche die Pat. sehr heruntergebracht hatten. 

Die Freilegung der Adnexe und ihre Abbindung veran¬ 
schaulicht eine Zeichnung, welche ich herumgebe: Der Uteruskörper ist 
zur Vulva hinaus und nach der linken Seite gezogen, rechts tritt aus 
der Vulva die Falte des Lig. infundibulo-pelvicum heraus, dazwischen 
liegen die rechtsseitigen Adnexe und das rechte Lig. latum, durch 
welches bereits vom Lig. infundibulo-pelvicum bis zur Uteruskante hin 
Ligaturen durchgeführt sind. Die Adnexe können in diesem Stadium 
der Operation einfach vom Ligamentum latiun abgetragen werden. 

Darauf wird der Uteruskörper reponirt und die Scheidenperitoneal¬ 
wunde mit einigen Nähten geschlossen. 

Die Pat. hatte nach der Operation überhaupt keine 
Schmerzen und hat nur 2mal gebrochen. Die vernähte Scheiden¬ 
wunde ist tadellos geheilt. Ein nicht unterrichteter Untersucher würde 
aus dem Befund nur auf eine etwa gemachte Kolporrhaphia anterior 
schliessen können. 

Die Pat. sieht noch blass und angegriffen aus, was aber auf das 
Conto der vorausgegangenen Blutungen zu setzen ist. 

Ich werde in Zukunft Fälle von Tubarschwangerschaft 
der ersten Monate ohne consecutive grössere Haemato- 
celenbildung stets durch vaginale Laparotomie angreifen 
— den schwer anämischen Pat. erspart man dadurch, abgesehen von 
den vielen anderen Vortheilen — den Chok der ventralen Laparotomie. 

Ich will zum Schluss noch erwähnen, dass die von mir der Gesell¬ 
schaft ebenfalls schon demonstrirte Exstirpation kleinerer Corpus- 
myome durch vaginale Laparotomie den Beifall hervorragender Fach¬ 
genossen gefunden hat — ich nenne A. Martin nnd Chrobak in Wien. 

Hr. Robert Kutner: M. H.! Ich erlaube mir, Ihnen einen eigen- 
thümlichen Fall von Hämaturie vorzustellen. Es handelt sich um einen 
32jährigen Mann, der seit annähernd 12 Tagen blutigen Ham entleert, 
im Uebrigen aber, wie Sie sehen, ein ganz gesundes Aussehen hat. 
Sie sehen in diesen beiden Gläsern den soeben frisch entleerten, in 


T) Anm. b. d. Corr. Am 22. Februar hat Vortr. noch einen 
2. Fall von Tubargravidität durch vaginale Laparotomie mit demselben 
günstigen Erfolg operirt. 


beiden Portionen blutigen Hftm; ln dieser Flasche hier habe ich Harn 
auf bewahrt, wie er vor 2 Tagen sich darstellte (Demonstration); der 
Patient ist vor ca. 4 Tagen meiner Poliklinik überwiesen worden. Bei 
der Untersuchung ergab sich das Bestehen einer chonischen Gonorrhoe, 
deren Anfang s / 4 Jahre zurückreicht. Die nähere Untersuchung Hess 
keinen Zweifel, dass ein Fall von Cystitis haemorrhagtea vorliegt. Das 
Interessante des Falles liegt, abgesehen davon, dass die genannte Affection 
immerhin zu den seltenen Folgekrankheiten der Gonorrhoe gehört, ganz 
besonders darin, dass die Cystitis haemorrhagica hier nicht, 
wie sonst beobachtet, an die acute Erkrankung in conti- 
nuirlicher Progressivität derselben nach der Blase hin sich 
anschloss, sondern erst jetzt, s / 4 Jahre nach der Infection, 
als Complication und im Gefolge des chronischen Processes 
auftritt. Uebrigcns hatte ich schon Gelegenheit, 2 ganz ähnliche Fälle 
zu beobachten; der eine Fall betraf einen 21jährigen Patienten, bei 
welchem eine hämorrhagische Cystitis sich ungefähr erst '/< Jahr nach 
der Infection einstellte, nachdem mit Ausnahme von geringen Spuren 
von Morgenausfluss alle anderen gonorrhoischen Erscheinungen ver¬ 
schwunden waren. Da man mit Recht annehmen kann, dass, wenn 
3 / 4 Jahre später erst eine solche hämorrhagische Entzündung sich etablirt, 
dieselbe wohl auch noch länger nach der Infection Platz greifen kann, so 
dürfte man in Zukunft derartige Fälle bei der ätiologischen Beurtheilung 
der Hämaturie mit in Betracht ziehen müssen. Für die Differential¬ 
diagnose kommen, abgesehen von den Fällen, wo aus allgemeinen 
Gründen Blut dem Ham beigemischt ist, z. B. bei gewissen Vergiftungen, 
in Betracht: zunächst die acute Urethritis posterior, bei welcher aber 
Blutbeimengungen zum Harn nur in ganz frischen Stadien auftreten und 
meist lediglich am Schluss der Harnentleerung, d. h. wenn man (nach 
Finger) in 2 Gläsern uriniren lässt, in der zweiten Hamportion; ferner 
kommen primäre oder secundäre Tuberculosc des Urogenitalapparates 
vornehmlich der Blase und der Niere, sowio Stein und Tumor der¬ 
selben Organe in Frage; auch die hämorrhagische Nephritis sei 
hier genannt; nur der Vollständigkeit halber erwähne ich das seltene 
Vorkommen (nur in Tropengegenden) von Hämaturie in Folge der 
Anwesenheit von Distomum haematobium in den Venen der Blase, 
die renale Haemopliilie (Senator) uud endlich das, meines Wissens 
bisher nur zweimal beschriebene Aneurysma der Arteria renalis; um eine 
sichere Diagnose bei der Hämaturie zu gewinnen, ist es trotz sorgsamster 
Würdigung aller anderen in Betracht kommenden klinischen Momente 
fast stets unmöglich, ohne die kystoskopischc Untersuchung aus¬ 
zukommen. -—Die Prognose liegt in unserem Falle nicht so schlecht, 
wie es meistens in den Lehrbüchern bezüglich der hämorrhagischen 
Cystitis im Allgemeinen behauptet wird; die hämorrhagische Cystitis ist 
nach meinen Erfahrungen keineswegs die schlimmste Form der gonor¬ 
rhoischen Cystitis, es sind vielmehr dies Jene Fälle von Mischinfectionen, 
bei denen sich ausser dem eigentlichen Infectionsträger andere Baeterien 
(vor allem Staphylokokken, Streptokokken, Proteus-Hauser u. a.), die 
dann meist künstlich durch den nicht-aseptischen Katheterismus einge¬ 
schleppt worden sind, in der vesicalen Mucosa eiugenistet haben. — Be¬ 
züglich der Therapie ist mit Rücksicht auf den eben erwähnten Um¬ 
stand und im Hinblick auf die Thatsache, dass bei der hämorrhagischen 
Cystitis die Blase einer Infection ganz besonders leicht zugänglich ist, 
zu bemerken, dass man sich so weit, wie irgend möglich, aller nicht un¬ 
bedingt nothwendigen instrumcntellen Eingriffe enthalte, jedenfalls aber 
nur absolut zuverlässig sterilisirte Instrumente einführe. Das gilt sowohl 
für den Act der kystoskopischen Untersuchung, wie für die nach- 
heHge Ausspülung mit weichen oder halbweichen Kathetern. In den 
ersten Tagen empfehlen sich, wenn man seiner Diagnose sicher zu sein 
glaubt, nur innere Mittel (Balsamica, ca. 3 gr täglich, daneben gleich¬ 
zeitig Salol, ca. 2'/* gr pro die etc.) Bettruhe und eine vollkommen 
reizlose Diät (vorwiegend Milchdiät); späterhin gehe man, bei steter 
peinlichster Beachtung der Kathetcrasepsis zu Ausspülungen (mit 
4proc. Borsäurelösung, dann Argentum 1,0:1000,0; 1,0:750,0 u. s. w.) 
über. — 

Hr. Silex: Meine Herren! Ich wollte mir erlauben, Ihnen zwei aus 
der Klinik des Herrn Geh.-Rath Schweigger stammende Fälle von 
Angentubercnlose vorzustellen. Sie sehen hier dieses 14jährige Mäd¬ 
chen, das eine ausgedehnte Tuberculose der Knochen, der Drüsen und 
Sehnenscheiden darbietet. Vor 8 Wochen erkrankte das linke Auge 
unter dem Bilde der Iristuberculose. Eine Excision wurde nicht vorge¬ 
nommen, da man im Stande war, aus dem klinischen Bilde die Diagnose 
mit absoluter Sicherheit zu stellen. Aus äusseren Gründen unterblieb 
die sonst übliche, einzig richtige Therapie, d. h. die Enudeatio bulbi. 
Die Kranke ist in diesen Wochen auf verschiedene Weise behandelt 
worden. Darauf will ich jedoch nicht weiter eingehen. Wir hatten aus dem 
Umstande aber, dass nicht enucleirt wurde, Gelegenheit, die Tuberculose 
sich in schönster Form entwickeln zu sehen. Es ist das Bild, wie wir 
es bei der Impftubcrculose des Kaninchens vor uns sehen: dicke, grosse, 
gelbe Knoten bedecken den grössten Theil der Iris und zahlreiche 
miliare Eruptionen sind an den übrigen Stellen zu sehen. 

Wenn ich mir an diesen Fall anknüpfend noch einige Bemerkungen 
über die Therapie erlauben darf, so ist cs hier diejenige Form der Tuber¬ 
culose der Iris, die niemals meinen Erfahrungen nach spontan heilt. Es 
sind freilich 3 Fälle vielleicht bekannt gegeben, bei denen angeblich 
Heilung durch frühzeitige Excision des ersten Knotens erzielt worden 
ist. Doch kommen diese der Allgemeinheit gegenüber nicht in Betracht. 
Demgemäss würden solchen Fälle für jedes Mittel, das Anspruch auf ein 
Specifleum erhebt, einen vozflglichen Prüfstein abgeben. Ich erwähne 
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da« deswegen, weil man sonst sich sehr leicht Täuschungen hingiebt, 
und in dieser Beziehung stelle ich diesen zweiten Patienten vor. 

Der 6j. Junge hatte im Jahre 1891 ausgesprochene Tuberculose des 
Ober- und Unterlides des linken Auges bekommen. Das Bild war 
klinisch sehr charakteristisch. Tnl»erkelbacillen Hessen sich nachweisen 
und die Impfung beim Kaninchen gelang ebenfalls. Es war zur Zeit 
der Tuberculin-Begeisterung, und ich schickte den Knaben zu Herrn Ge¬ 
heimrath He noch. Er liess mir sagen, er hielte nichts davon, und wir 
behandelten in Folge dessen das Auge mit Borsäure-Auswaschungen 
und ähnlichen Dingen, also absolut indifferent, schicken ihn dann noch 
mehrere Male, da es immer schlimmer und schlimmer wurde, zu Geheim¬ 
rath He noch, der jedesmal sagen Hess, er könnte sich keinen Erfolg 
von den Injcctionen versprechen. Ich fügte mich diesem Ausspruch, da 
die Erfolge des Tuberculins schon nicht mehr so gläuzende waren und 
empfahl der Mutter, Landaufenthalt zu nehmen. Sie ging nach Friedrichs¬ 
hagen, bekam Borsäure mit und wusch damit täglich mehrmals das Auge 
aus. Zu Untersuchungszwecken schabte ich noch einige kleine Partikel¬ 
chen vom Lidrande fort und siche da! die Tuberculose kam unter den 
veränderten Lebensverhältnissen zur vollständigen Ausheilung. Es sind 
4 Jahre verflossen, das ganze untere Lid ist in eine schwielige Masse 
verwandelt, nichts ist von Tuberculose mehr sichtbar, und das Oberlid 
hat fast seine normale Form wieder bekommen, also ein Erfolg, wie ich 
ihn bei jeder anderen Therapie, mochte sie in der Verabreichung von 
Kreosot und anderen dahin gehörigen Mitteln bestehen, mochte operativ 
vorgegangen worden sein, sei es mit Galvanokaustik, sei es mit Aus¬ 
schabungen und mit Application von Jodoform u. s. w. — ich sage ein 
Erfolg, wie ich ihn sonst niemals zu sehen Gelegenheit hatte. Wären 
hier einige Tuberculininjectionen gemacht worden, so hätte inan das Re¬ 
sultat ohne vielen Zwang mit Recht im positiven Sinne deuten können. 

Tagesordnung. 

Hr. Liebreich: Veber die Behandlung der Tuberenlose mit 
cantbaridinsanrem Natron. (Erscheint in nächster No. d. Wocheuschr.) 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

07. Sitzung am 9. Juli 1894. 

(Fortsetzung.) 

IV. Hr. B. Köhler: Demonstration kriegschirurgischer Prä* 
parate. 

Ich möchte zunächst der Königl. Direction des medicinisch-ehinir- 
gisclien Friedrich-Wilhelm-Instituts Dank dafür sagen, dass sie mir er¬ 
laubt hat, einige ältere Präparate der kriegschirurgischen Sammlung des 
genannten Instituts zu demonstriren und diese Aula für meine Zwecke 
zu benutzen. 

Prinio loco möchte ich Ihnen einige Fälle von Hiebverletzun gen 
des knöchernen Schädels zeigen. Hiebverletzungen spielen heutzu¬ 
tage im Kriege keine besondere Rolle mehr. In unserm letzten Feld¬ 
züge 1870/71 haben wir nicht weniger als 97000 Fälle von Schussver¬ 
letzungen in Behandlung bekommen, dagegen nur 55t Hiebwunden. Die 
Abnahme der Hiebverletzungen in den letzten Kriegen erkennt man auch 
an der Provenienz der vor Ihnen liegenden Schädel. Wir haben 
40 Hiebvcrlctzungen des Schädels in unsrer Sammlung, davon stammen 
99 Fälle aus früheren Kriegen und nur ein einziger Schädel aus dem 
letzten Kriege und dieser letztere hat die Verletzung nicht einmal im 
Kampfe gegen den Feind, sondern während des Krieges gelegentlich 
einer Schlägerei erhalten. — Es ist fast ausnahmslos der Säbel der 
die Hiebverletzungen des Schädels verursacht; der Säbel sucht immer 
den Kopf auf. während die Lanze, um nicht vorbeizustechen, das Massiv 
des Körpers, den Rumpf, zum Ziel des Stosses nimmt. Jede Säbelwunde 
klafft, weil der Säbel wie ein Keil gebaut ist. 

Betrachten wir nun an diesen Präparaten die Art der Verletzung, 
so erkennen wir, dass dicht neben dem klaffenden Schädelspalt 
fast bei jedem einzelnen Schädel sich noch eine mehr oder 
weniger grosse Absprengung der Lamina externa vorfindet, 
als hätte noch ein zweiter Hieb und zwar als Schälhieb gewirkt. Das 
kann ja auch gelegentlich einmal Vorkommen, aber auffallend ist, dass 
fast alle Präparate mit Hiebwunden des Schädeldaches diese eigenartige 
Neben Verletzung der Lamina externa erkennen lassen. Wahrscheinlich 
haben wir uns die Entstehung dieser Absprengung so vorzustellen: Ge¬ 
wöhnlich bleibt derjenige, welcher den Hieb bekommt, nicht stille stehen, 
sondern bewegt den Körper und speeiell den Kopf instinctiv um einem 
zweiten Hieb zu entgehen; ausserdem ist auch derjenige mehr oder 
weniger in Bewegung, welcher den Hieb austheilt — meistens sind es 
ja Reiter, die auf Fliehende einhauen. Ist nun der Säbel in die Hirn¬ 
schale eingedrungen und will der Allgreifende den in dem Knochenspalt 
eingeklemmten Säbel wieder herausziehen, so ist das senkrechte Heraus- 
zi eil eil aus der Wunde schwierig, da die Gegner jetzt mehr seitlich von 
einanderstehen. Entweder bricht dabei etwas von der Klinge 
ab, was auch nicht selten ist, oder der Säbe 1 einen Theil der 
Lamina externa ab. Diese Absprengungeu können Sie an fast allen 
diesen Präparaten constatiren. 

(Demonstration.) 

Man kann sehr wohl unterscheiden, ob ein Schälhieb diese Ver¬ 
letzungen verursacht hat, oder der oben besprochene Mechanismus. Im 
letzteren Falle ist die Knochenwunde unregelmässig, im ersteren ist sie 
scharf und. hat glatte Ränder. Nicht penetrireude Säbelverletzungen 


des Schädels lassen im Gegensätze zu den Schussverletzungen die Lamina 
vitrea meist intact; das beweisen die Ihnen hier demonstrirten Präparate. 
Der Hieb ist also meist nicht im Stande die Tabula vitrea durch Fort¬ 
setzung der Schwingungen der Knoehentheile auf dieselbe zu zerbrechen, 
seine Gewalt erschöpft sich mehr in loco. 

Folgt Demonstration der Schädel, welche das Klaffen der Schädel- 
wunden, die fast regelmässige Absprengung der Lamina externa und die 
Unversehrtheit der Lamina interna erkennen lassen. 

Trifft der Hieb in tangentialer Richtung den Schädel, so kann er 
über handtellergrosse Stücke des knöchernen Schädels abhanen, so dass 
in grosser Ausdehnung das Gehirn vorliegt; nach solchen Verletzungen 
können die derart Verwundeten noch lange leben, wie die Regenerations- 
processe an diesen Präparaten beweisen (.Demonstration). 

Wir leben in einer operationsllistigen Zeit. Es hat aber auch schon 
früher Operateure gegeben, die recht intensiv operirt haben. Hier sehen 
Sie z. B. einen Schädel, an welchem nicht weniger als 8 Trepanationen 
vollzogen sind und zwar mit Kronen von einer Grösse, wie man sie heute 
nicht mehr anwendet. Eine gute Natur hat der Verwundete gehabt, da 
er noch 10 Tage nach der Operation gelebt hat. An dem folgenden 
Schädel sehen Sie, wie 4 ganz abgehauene Knochenstücke von Markstiick- 
grösse da angeheilt sind, wohin sie der Säbel dislocirt hatte, entfernt 
von ihrem Mutterboden. Wir wissen längst, dass wir Knochensplitter, 
auch wenn sie aus ihrem Zusammenhänge mit dem fraeturirten Knochen 
gelöst sind, nicht immer entfernen sollen. Namentlich ist dies wichtig 
für die Schussfracturen des Oberschenkels. — Wenn Sie gestatten, werde 
ich Ihnen später Präparate solcher Schussfracturen zeigen, die beweisen, 
wie wichtig in manchen Fällen das Zuriicklassen solcher Knochensplitter 
gerade bei Oberschcnkelschussfracturen ist. 

Das nächste Schädelpräparat zeigt, wie weit klaffende Schädelwunden 
durch Knochenneubildung sich schliessen können. Der Hieb spaltete das 
rechte Stirnbein von der Frontalnaht bis zur Augenbraue, mit Ausnahme 
einer 1 cm langen Stelle ist die Knochenwuude knöchern verheilt. 

Auch eine St ich Verletzung des Schädels möchte ich Ihnen 
hier demonstriren. Sie stammt aus dem Jahre 1860. Ein Soldat brachte 
einem Civilisten eine Stichverletzung des Stirnbeins bei; die Messerspitze 
war. als man das Messer besichtigte, abgebrochen. Man suchte nun 
nach der Spitze, legt«: die Wunde frei und fand eine schräg durch das 
Os frontis gehende Spalte, die M«*8serspitze aber nicht. Der Verletzte 
starb später unter Himdruckerscheiiiungen. Bei der Section zeigte sieh 
ein umfangreicher Himabscess, und die gesuchte 8 ciu tief itfs Gehirn 
reichende M«-sserspitze lag eingeklemmt in dem Knochenspalt (.Demon¬ 
stration). Wenn man ein klein wenig schräg in den Spalt hineiugesehen 
hätte, würde man die Messerspitze bemerkt und venuuthlieh das Leben 
der Pat. erhalten haben. 

Ich möchte mir gestatten, noch einige Schussverletzungen des 
S c h ä d e 1 s zu zeig«‘ii. Zunächst einen T a n g e u ti a 1 s c h u s s des Schädels 
(Demonstration). Das Projectil hat nur ganz oberflächlich den Schädel 
berührt, ein Substanzverlust ist gamicht vorhanden, dennoch sehen wir. 
wie ein Stück der Lamina externa der Nekrose anheinigefallen ist. und 
trotz der ganz oberflächlichen Berührung des Schädels eine collossale 
Absprengung der Lamina vitr«‘a stattgefunden hat — ganz im Gegensatz 
zu den Säbelverletzungen; die Erschütterungen des Schädels sind daher 
auch bei ganz oberflächlichen Tangentialschüssen ganz gewaltig. 

Das nächste Präparat zeigt einen tiefer gehenden Tangentialschuss; 
hier findet sich der Kuoehen (Os parietale) in toto in Grösse und Form 
eines 5 Markstückes deprimirt und zersplittert. Die Splitter sind in 
ihrer abnormen Lage angeheilt, so dass ein vollständiger Abschluss des 
Schädelinnern wieder eingetreten ist. Das waren Typen von Tangential¬ 
schüssen. 

Das nächste Präparat zeigt Ihnen einen ausserordentlich schönen 
Lochschuss des Schädels ohne jede Fissurirung. Die Lamina vitrea 
ist umfangreicher gebrochen, als die Lamina extera. wie wir dies auch 
bei den stumpfen Gewalten des Friedens beobachten. Es rührt dies 
nicht von der grössem Sprödigkeit der ersteren her, sondern liegt in der 
Art, wie diese Brüche entstehen. Der Knoclten bricht wie ein Stab, den 
man über sein«* Elasticitätsgrenze hinaus biegt, derselbe bricht immer an 
der convexen Seite, also au der der ein wirk enden Gewalt entgegen¬ 
gesetzten. Drückt ein Geschoss das Schädeldach ein. so wird die Lamina 
vitrea zur convexen Seite. 

Das nächste Präparat beweist die Richtigkeit dieses Satzes. Hier 
hat das Geschoss zunächst die Schädelbasis, daun das Gehirn und 
schliesslich das Os parietale durchbohrt (Selbstmord); Sie sehen die La¬ 
mina externa hier doppelt so stark zersplittert als die Lamina 
vitrea. Der Schädelknochen ist an der fraeturirten Stelle auffallend 
dick, das Geschoss muss daher im Moment des Durchbohrens ein«: ganz 
bedeutende lebendige Kraft gehabt haben und doch war es, wie die 
Aufz«‘ichnungcn ergeben, nicht im Stande, die lebende «dastische Haut 
des Schädels zu (lurchbohren. Man sieht, welche ungeheure Kraft 
gegenüber den Stössen des Geschosses in der Elasticität 
der lebenden Haut liegt. Vom Augenblicke des Todes an wird 
natürlich die elastische Kraft der Haut geringer und schwindet im Augen¬ 
blick, wo die Fäulniss eintritt, ganz. Dies muss mau beim Beschuss 
auf Leichen wohl beachten. 

Wenn ein Geschoss den Schädel von vom nach liiutmi, oder,in 
querer Richtung durchbohrt, so dass wir eine Einschuss- und eine Aus- 
Bchussöffnung haben, so muss beim Einschuss die Lamina vitrea stärker 
zersplittert sein, als die Lamina externa, beim Ausschuss die externa 
stärker, als die vitrea. Dies gegenseitige Verhältniss zeigt in ausge- 
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zeichneter Weise der Schädel, den ieli Sie jetzt zu betrachten bitte 
(.Demonstration). 

Die nächsten Präparate zeigen Ihnen Einheilungen von Ge¬ 
schossen in Knochen. Das sind im ganzen ausserordentlich seltene 
Vorgänge. So oft auch ein Geschoss oder ein Theil des Geschosses im 
Knochen stecken bleibt, so selten kommt eine definitive Ein¬ 
heilung in den Knochen vor. Viel leichter heilt ein Geschoss in 
Weichtheilen ein, namentlich in solchen, die lockeres Bindegewebe 
haben, doch auch in solchen von hohem physiologischem Werthe, z. B. 
im Herzfleische. Es wird berichtet, dass jemand 50 Jahre ohne beson¬ 
dere Beschwerden sein Geschoss im Ilerzfleisch getragen habe; in einem 
andern Falle soll 43 Jahre ein Geschoss in der Schädelhöhle gelegen 
haben. Im Jahre 187(5 liess sich im hiesigen Invalidenhause ein Inva¬ 
lide ein Geschoss herausschneiden, welches (53 Jahre lang zwischen den 
Fortsätzen des 3. und 4. Halswirbels eingeheilt war. Das definitive 
Einheilen von Geschossen ist nicht nur bei den modernen Projeetilen 
selten, sondern auch bei den älteren und ältesten. Man wunderte sich 
auch früher nicht darüber, da man glaubte die.Geschosse seien vergiftet. 
Die Vergiftung erfolgte beim Giessen der Kugeln, indem man den Teufel 
dabei anrief, oder das schmelzende Blei mit den ersten Menses einer 
Jungfrau vermischte oder durch anderen Hocuspocns. 

Selbst wenn das Geschoss lange Jahre getragen ist, ohne irgend welche 
Erscheinungen hervorzurufen, ist doch bekanntlich immer noch Gefahr 
für den Träger des Geschosses vorhanden. Einen recht instructiven Fall 
dieser Art kann ich aus meiner eignen Erfahrung mittheilen. Als ich 
im Jahre 1875 Assistent des Herrn Geheimrath von Bardeleben war, 
kam auf die chirurgische Klinik ein Mann, der im Jahre 18(5ß verwundet 
war. Er hatte einen Schuss in den rechten Oberschenkel erhalten, und 
zwar war das Geschoss auf der äusseren Seite eingedrungen und auf der 
innem wieder herausgekommen. Eine Knochenverletzung sollte nicht 
stattgefunden haben. Die Wunden eiterten eine Zeit lang, heilten dann 
aber zu. Der Verwundete wurde invalidisirt und kam später als Schutz¬ 
mann nach Königsberg. Er hat dort von 1866—1875 seinen Dienst 
gethan, ohne irgend welche Beschwerden von seiner früheren Verwundung 
zu haben. Dann wurde er nach Berlin versetzt. Hier hatte er sehr 
schweren Dienst, musste viel auf der Strasse stehen und herumlaufen; 
seine freie Zeit benutzte er dazu, Trepp auf Trepp ab zu steigen, um 
eine Wohnung für seine Familie zu suchen. Dabei fing er an, Schmer¬ 
zen in seinem rechten Oberschenkel zu bekommen, die immer mehr 
Zunahmen. Eines Tages fand man ihn auf dem Corridor der 4. Etage 
eines Hauses fast bewusstlos liegen. Er wurde nach der Charite ge¬ 
bracht und da er fieberte, eine äussere Verletzung sich aber nicht vor¬ 
fand, einer der inneren Stationen überwiesen. Dort wurde die Diagnose 
auf Typhus gestellt und der Pat. ein paar Tage auf der Station behandelt; 
dann stellte sich das Irrthümliche der Diagnose heraus, und Pat. kam 
auf die äussere Abtheilung. Der rechte Oberschenkel war collossal 
angeschwollen, es war klar, dass er ein grosses Eiterdepot barg. Bei 
der Incision fand sich eine grosse Menge den Oberschenkel umspülende 
Jauche. Die Incision kam zu spät, am nächsten Tage war der Pat. 
todt. Die Seetion erwies, dass in der Corticalis des Knochens 
ein Theil des Geschosses steckte. Der Geschosssplitter war um¬ 
geben von seichten Knochenwucherungen. Wenn man die Stelle der 
Museulatur revidirte, die der Knochenwucherung ungefähr gegenüber 
liegen musste — die Museulatur war durch die Jauchen vom Knochen 
abgedrängt — so konnte man dort derbe, schwielige Stellen sehen. 
Offenbar war der Fremdkörper vollständig abgekapselt gewesen, für den 
Körper nnschädlich, da er mit den Saftströmungen desselben nicht in 
directe Berührung kam. Durch die übergrosse Anstrengung der die 
Kapsel umgebenden Museulatur, sowie durch die hierdurch bedingte 
grössere Succulenz der Gewebe — anders können wir den Fall nicht 
deuten — wmrde die schützende Kapsel, der vom Körper gebaute 
schützende Wall, insuffleient, die auf dem Geschosstheil liegenden Sporen 
pathogener Mikroben, die mit dem Geschoss in die Tiefe gedrungen 
waren, oder sich während der Eiterungsperiode ansiedelten, kamen mit 
dem Säftestrom in Berührung und fanden in ihm den passenden Nähr¬ 
boden. Es verhält sich mit diesen Sporen ähnlich wie mit den in den 
Gräbern Aegyptens und in Pompeji gefundenen Samenkörnern, tausende 
von Jahren lagen sie scheinbar todt, als man sie dann in fruchtbares 
Erdreich brachte, begannen sie wieder zu keimen. Beiläufig möchte ich 
bemerken, dass wir die allgemeinen und localen Recidivo der 
chronischen Infections - Krankheiten uns wohl in ähnlicher 
Weise dadurch erklären müssen, dass zurückgebliebene Sporen durch die 
bekannten Schutzmittel der Natur dem allgemeinen Säftestrom entzogen 
sind; dass aber ein leichtes Trauma, eine Erschütterung dieser Stelle, 
vielleicht auch nur ein stärkerer Gefassdruck genügt, um diesen mikro- 
scopischen Schutzwall insuffleient zu machen und das allgemeine oder 
locale Recidiv hervorzurufen. 

Zwei Fälle von Einheilungen von Geschossen im Knochen möchte 
ich Ihnen nun demonstriren: Ein Rundgeschoss in der Schaufel einge¬ 
heilt (schon ein sehr altes Präparat, das eine besondere Pietät bean¬ 
sprucht, weil Generalarzt Prof. Dr. Eck, Subdirector des Friedrich- 
Wilhelm-Instituts es 1827 zu seiner Doctordissertation benutzte) und ein 
zweites Geschoss in der Vorderfläehc des Sternum eingeheilt, interessant 
deshalb, weil das Geschoss nur ganz oberflächlich in das Sternum 
hineingedrungen und doch nicht entfernt ist ( s /„ des Geschosses ragen 
aus der Vorderfläche des Sternum hervor). Folgt Demonstration eines 
Schädels mit collossaler Zertrümmerung des Schädeldaches, dessen 
Träger noch 14 Jahre nach der Verwundung gelebt hat; dann von 


Schädeln, die durch Shrapnels und Granatsplitter zertrümmert sind und 
deren Träger gleichfalls noch eine Zeit lang lebend blieben, ferner die 
Demonstration eines 6 Pfund schweren Granatsplitters, der in der Gegend 
der rechten Clavicula eingedrungen und am Schulterblatt wieder heraus- 
geschnitten sein soll. 

Diejenigen von uns, welche den Feldzug von 1870/71 mitgemacht 
haben, wissen, dass wir damals eigentümliche Verletzungen zu sehen 
bekamen, die wir bis dahin nicht kannten, indem nicht nur eolossale 
Ausschussöffnungen vorkamen, so gross, dass man die Hand hineinlegen 
konnte, sondern indem auch die Einschussöffnungen auffallend gross 
waren und aus der Einschussöffnung zuweilen Gewebetheile 
heraushingen, also in einer der Flugbahn des Geschosses gerade 
entgegengesetzten Richtung. Wir wissen jetzt, dass hydraulischer 
Druck diese Zerstörungen veranlasst. Wir haben auch früher schon 
eolossale Zertrümmerungen von Knochen gesehen, die aber nicht 
auf hydraulischen Druck zu beziehen waren. Ich will Ihnen hier 
die Differenz zwischen beiden Arten von Zertrümmerungen zeigen. Beim 
hydraidisehen Druck setzen wir voraus, dass der Inhalt einer mit mehr 
oder weniger Flüssigkeit angefüllten Kapsel (z. B. des Schädels) unter 
so hohen Druck gesetzt wird, dass er die Kapsel sprengt. Ein so hoher 
Druck wird, wie wir wissen, durch die modernen Geschosse, hervorge¬ 
rufen. Nach dein hydraulichen Grundgesetze pflanzt sich dieser Druck 
nach allen Seiten in gleicher Stärke fort, die Schädelkapsel z. B. 
wird daher nach allen Richtungen hin, auch nach dem 
Schützen zu, auseinandergesprengt. Diese auf hydraulischem 
Druck beruhende Auseinandersprengung der Schädelkapsel zeigt in klassi¬ 
scher Weise dieser Schädel (Demonstration). 

Die Zerstörung, welcher dagegen dieser andre Schädel (Demonstra¬ 
tion) darbietet, ist nicht minder gewaltig, als der durch hydraulischen 
Druck zerstörte Schädel erkennen lässt. Aber hier ist die Zerstörung 
ganz andrer Art; liier ist die ganze vordere Hälfte des Schädels 
fort gerissen, die hintere ist dagegen intact, hier wirkte kein Druck 
von inneu nach aussen, wie beim hydraulichen Druck, sondern hier 
wirkte die Gewalt nur in einer Richtung, in der Richtung der Flugbahn 
des Geschosses (Granate). 

In diesem Kästchen befinden sich Splitter des neuesten Geschosses 
der Infantrie, des Mantelgeschosses; sie stammen aus dem Dowe'sehen 
Panzer, in welchem sie zerschellt sind; über den Werth dieses Pan¬ 
zers, über welchen jetzt der Stab gebrochen zu sein scheint, will ich 
hier nicht reden, jedoch bemerken, dass bei diesem Panzer zuerst 
weichere, dann harte Theile durchbohrt werden müssen. Diese Anord¬ 
nung ist von Wichtigkeit, wie neuerdings in Oran stattgefundene Schiess¬ 
versuche beweisen. Man construirte 2 Mauern, die gleich stark und aus 
gleichem Material (Ziegelsteinen) gefertigt waren; diese Mauern wurden 
verstärkt durch ca. 2 mm starke Eisenplatten; bei der einen Mauer lagen 
diese Platten vor, bei der andern hinter derselben. Das Lebelgeschoss 
durchbohrte bei jedem Schuss bei der ersten Mauer Eisenplatte und Ziegel¬ 
steine, bei der zweiten prallte es jedesmal machtlos an der Platte ab. 

Diejenigen unter Ihnen, m. H., welche sich speciell mit Kriegs¬ 
chirurgie beschäftigt haben, werden aus den gelegentlichen Bergarbeiter¬ 
aufständen in Oesterreich, welche blutig unterdrückt werden mussten, 
ersehen haben, dass der Mantel des neuesten Infanterie-Ge¬ 
schosses sich ausserordentlich leicht von seinem Kern trennt 
und dadurch schwere Verletzungen herbeigeführt werden. Beim letzten 
Aufstand im Mai d. J. in Polnisch-Ostrau wurden durch 23 Schüsse mit 
dem Mannlicher-Gewehr, trotzdem einige von Ihnen absichtlich in die 
Luft gefeuert wurden, nicht weniger als 49 Menschen getödtet oder 
schwer verwundet, die Anzahl der Leichtverwundeten kennt man nicht. 

Nicht bei allen Mantelgeschossen trennt sich derMantel 
gleich leicht vom Kerne, beim Compound-Geschosse schwe¬ 
rer, als beim Nicht-Compound-Gcschosse. Das beruht auf der 
verschiedenen Herstellungsart dieser beiden Geschosse. Beim Nicht- 
Compound-Geschoss wird der Hartbleikern in den vorher hergestellten 
Stahl-Nickel- oder Kupfermantel einfach hineingepresst und damit der 
Kern etw r as fester am Mantel haftet, an der Basis des Geschosses etwas 
von dem Mantelrand über den Geschosskem umgebogen; dies muss dem 
Kern seinen ganzen Halt geben. Beim Compound-Geschoss wird die 
Innenfläche des Mantels verzinnt und die Höhlung mit schmelzendem 
Blei ausgegossen; hierdurch wird eine viel festere Verbindung des Kerns 
mit dem Mantel hergestellt. 

Ich möchte ninen dies an diesen beiden Geschossen demonstriren; 
das eine ist ein Compound-Geschoss, das andre ein Nicht-Compound- 
Geschoss, beide sind denselben Gewalteinwirkungen unterworfen gewesen, 
bei dem Nicht-Compound-Geschoss sehen Sie, wie der Kupfermantel sich 
vom Geschosskem getrennt hat. Das Compound-Geschoss hat zwar in 
ähnlicher Art, wie jenes, seine Gestalt verändert, aber Kern und Mantel 
sind trotzdem so fest mit einander verbunden, dass wir beide makro- 
scopisch gar nicht zu unterscheiden vermögen (Demonstration). 

Auch das nächste Präparat zeigt die innige Verbindung des Ge- 
schosskemes und des Mantels beim Compound-Geschosse, wir verdanken 
dasselbe dem Collegen Reger. Ein Compound-Geschoss von 11 mm 
Kaliber ist von einem kleinkalibrigen Projeetil durchschossen, der Mantel 
ist bei der plötzlichen Volumsvermehrung zwar geplatzt, aber von seinem 
Kerne hat es sich nicht getrennt (Demonstration). Man muss daher 
meines Erachtens das Compound-Ge schoss als das humanere 
ansehen. 

(Schluss folgt.) 
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VIII. Zur Friedrich Hessing’schen Orthopädie. 

VOD 

Dr. Siegfried Stern in Königsberg. 

Vor einiger Zeit hatte ich Gelegenheit, die Hessing’sche Anstalt 
in Göggingen und ihren Leiter bei einem längeren Aufenthalt als Patient 
kennen zu lernen. Eine mässige Skoliose, welche mir Beschwerden 
verursachte, veranlasste mich nach vielfacher, nicht sonderlich erfolg¬ 
reicher Behandlung den Versuch mit einem Corset von Hessing zu 
machen, nachdem ich schon längere Zeit auf diesen vielgeschmähten 
Laien, theils durch die lebhafte Opposition der Aerzte gegen ihn, tlieils 
aber durch die nicht geringen Erfolge in einigen Fällen, von denen ich 
Kenntniss erhielt» aufmerksam geworden. — Dass ein bedeutender Kopf 
die Feindschaft der Mittelinässigkeit erfährt, deren sauer erworbenen Be¬ 
sitz er durch geniale Neuerungen bedroht, ist eine alte Erfahrung: wie 
viel mehr, wenn er nicht einmal von der Zunft ist, nicht durch Brief 
und Titel beweisen kann sein Recht zu wissen und zu können. So ist 
es auch Hessing lange Zeit ergangen, bis seine überraschenden Erfolge, 
wie auch die bescheiden stolze Zurückhaltung, mit welcher wirkliches 
Verdienst sich gegenüber dem Unwerth selbst zu adeln pflegt, ihm eine 
noch bis in die letzte Zeit stetig wachsende Beachtung und Anerkennung 
eintrugen. Die wissenschaftliche Orthopädie hat sich besonders in den 
letzten Jahren vielfach mit Hessing’s Apparatotherapie beschäftigt und 
sie hat sich, so kann man wohl sagen, völlig vor ihr gebeugt. Ob¬ 
gleich es Jahre voraus an Anregungen nicht gefehlt hat, die auf die 
Hessing’schen Methoden liinwieseu, so von Seiten des Generalarztes 
Dr. Kuby, früher in Augsburg, Prof. Jürgensen und Anderer, so ist 
es erst in der jüngsten ZeitHoffa’s nicht geringes Verdienst, als erster 
der wissenschaftlichen Orthopäden, den Hessing’schen Ideen, sowie 
ihrer meisterhaften Verwirklichung durch seine Maschinen die volle Wür¬ 
digung gezollt zu haben. In seinem Lehrbuch der orthopädischen 
Chirurgie, Stuttgart, Ferdinand Encke, 1891, und in einer Monographie 
über die „ambulante Behandlung der tuberculösen Hüftgelenksentzündung 
mittelst portativer Apparate“ findet sich ziemlich Alles ausführlich be¬ 
handelt, was über die Hessing’sche Orthopädie zu sagen wäre. Dem 
specialistischen Aerztepublicum getraue ich mich daher nicht, sowohl 
aus diesem Grunde, als auch mangels eigner specialistischer Vorbildung, 
mit dem Folgenden etwas Neues zu sagen, — vielmehr wende ich mich 
an den weiteren Kreis von Aerzten, der nicht Gelegenheit hat, die ortho¬ 
pädische Fachliteratur zu verfolgen, um auch ihm die höchst merk¬ 
würdige Erscheinung des bayrischen Nichtarztcs näher zu bringen. — 

Die Hessing’sche Apparatotherapie zieht in den Bereich ihrer Be¬ 
handlung fast alle Erkrankungen, welche Gegenstand orthopädischer Be¬ 
handlung überhaupt werden können. Und dennoch wird man staunen 
über die scheinbar geringe Anzahl von Apparaten, mit denen Hessing 
das grosse Gebiet der liierhergehörenden Erkrankungen beherrscht. 

Beginnen wir einstweilen mit der Betrachtung seiner Corsetbehaml- 
lung bei Wirbelsäuledcformitäten. Wir begegnen bei allen Formen 
derselben seinem Stoffcorset. Es besteht aus einem eisernen Gerüst, 
den beiden über die Cristac ilei hinten über die Nates, vorn bis zur In¬ 
guinalbeuge verlaufenden Eisenbügeln, auf denen je 2 senkrecht stehende 
Stahlstangen befestigt sind, welche die ebenfalls eisernen Annstiitzen 
tragen. Diese sind in der Verticalebene stellbar und können höher und 
tiefer geschroben werden. Das eiserne Gerüst hält den StofFtheil, dessen 
beide Hälften vorn und hinten zum Zuschnüren eingerichtet sind, 
zwischen sich ausgespannt. 1 ) Dieses Corset entspricht, das wird zu¬ 
gegeben werden müssen, der Hauptindication bei Wirbelsäuleverkrüm- 
mungen, denn es ermöglicht völlige Entlastung derselben durch Extension, 
mithin allmähliche Gradrichtung. Um besonderen Indicationen des Einzel¬ 
falles zu genügen, werden je nach Bedarf elastische Züge angebracht, 
welche z. B. die Torsion der Wirbelsäule um ihre Axe ausgleichen oder 
den Folgen derselben, den seitlichen Verschiebungen des Rumpfes gegen 
das Becken, entgegenwirken sollen. Was nun den therapeutischen Effect 
dieser Corsetbehandlung betrifft, so geht er nach Hessing’s Versiche¬ 
rungen weit hinaus über die Grenzen, welche Hoffa derselben zieht. 
Nach Hoffa kann auch ein so vollkommener Stützapparat, wie der 
Hessing'sche, eine Skoliose nur auf halten, nicht aber eine Verkrüm¬ 
mung zurückbilden. Hessing versichert mit Bestimmtheit, völlige 
Heilungen erzielt zu haben und hat auch auf dem Salzburger Congress 
der Naturforscher und Aerzte 1881 ein Mädchen vorgestellt, bei der die 
Skoliose schon nach 2 monatlicher Behandlung eine wesentliche Rück¬ 
bildung zeigte. 

„Ein so hergestelltes Corset“, sagt Hoffa 1. e.. „ist in der Tliat 
eine Stütze des Rumpfes und verdient daher allen anderen Vorrichtungen 
vorgezogen zu werden.“ Das verdient es auch aus einem anderen 
Grunde: es ist für den Kranken, wie ich aus eigener Erfahrung hinzu¬ 
fügen kann, gegenüber dem Filz-, Gyps- oder Holzcorset das bei Weitem 
angenehmste. Denn jedes auf einem Gipsabguss des Thorax gearbeitete 
Corset aus hartem oder gehärtetem Material zwängt den Thorax ein, so¬ 
bald cs ilnu wirklich eine Stütze gewähren soll und behindert nament¬ 
lich bei rascheren Bewegungen die Athmung in hohem Grade; anderer¬ 
seits wird die Hautperspiration durch jene Corsets beeinträchtigt und 
schliesslich sind sie, besonders im Sommer bei Hitze, für den Kranken 


1) Eine ausführlichere Beschreibung findet sich in Hoffa’s Lehr¬ 
buch d. orthop. Chirurg., S. 40 ff. 


eine unerträgliche Last. — In einem Punkt unterscheidet sich die 
Hessing'sche Skoliosenbehandlung wesentlich von der sonst ärztlicher¬ 
seits geübten: durch die Streck- und Zugwirkungen des Hessing’schen 
Corsets wird die Wirbelsäule im Sinne der Extension und Detorsion 
dauernd beeinflusst, indem spannende und ziehende Kräfte in jedem 
Augenblick der fehlerhaften Haltung des Kranken entgegenwirken, wäh¬ 
rend das von Seiten der Aerzte durch die Application eigens dazu be¬ 
stimmter Apparate (Glisson'sehe Schlinge, Streckbett etc.) nur einmal 
oder einige Mal des Tages für kurze Zeit geschieht. Nur das neuer¬ 
dings von Hoffa angegebene Occlusionscorset, sowie das von Lorenz 
unter Spiralbindenzug angelegte vermeiden diesen Fehler, indem sie 
wenigstens der Torsion der Wirbelsäule dauernd entgegenzuwirken 
soeben, — ob sie dagegen auch eine ausreichende Extension erzielen, 
wage ich nicht zu beurtheilen. — 

Von hervorragender Bedeutung sind die Hessing’schen Corsets 
für die Tabcsbehandlung geworden. Hier ist es mir stets wunderbar 
erschienen, dass Hessing so viele Jahre vor Motschutkowski und 
Charcot, von denen die orthopädische Behandlung der Tabes in der 
wissenschaftlichen Welt ausgegangen ist, im Princip, das eben kein 
anderes ist, als das der Extension der Wirbelsäule, genau die gleiche 
Methode, nur in viel vollkommenerer Form durchgeführt hat. Die Corset¬ 
behandlung der Tabes datirt bei Hessing ca. 16 Jahre zurück, während 
der Motschutkowski-Charcot’sche Vorschlag uicht älter ist als 
5—6 Jahre; und vollkommener nenne ich die Corsetbehandlung, weil sie 
gegenüber der nur einmal des Tages geübten Suspension eine dauernde 
Entlastung und Extension der Wirbelsäule erzielt. Ueber die Erfolge 
der Hessing’schen Tabesbehandlung erlaube ich mir kein Urtheil. 
Denn was ich aus eigener Anschauung berichten kann, bedeutet keinen 
grösseren Effect, als man hier und da von der Suspensionsbehandlung 
sieht. Ein Major ausser Diensten aus H. z. B., der vor wenigen Monaten 
bei seinem Eintritt in die Anstalt nach seinen eigenen Angaben an hef¬ 
tigen lanciuirenden Schmerzen gelitten, kaum 10—15 Schritte ohne Stütze 
gehen konnte, hatte die Schmerzen völlig verloren und machte nunmehr 
ohne Ermüdung Spaziergänge von zwei Stunden, ohne nur einmal aus¬ 
zuruhen : für eine Tabes, wie inan zugeben wird, eine glänzende Leistung. 
Was ich dagegen aus Hessing’s Munde über seine Erfolge bei Tabes 
hörte, geht noch weit über den eben erwähnten Fall hinaus. Doch mag 
ich darüber nichts berichten, so glaubwürdig mir auch HeBsing in allen 
seinen Angaben erschienen ist, denn ich kann bei denen, die Hessing 
nicht kennen, nicht das gleiche Vertrauen zu seinen Worten voraus¬ 
setzen. Ob sich’s freilich auch hier nicht lediglich um eine Besserung 
der sog. psychischen Symptome der Tabes handelt, mag dahingestellt 
bleiben — denn bei einer so eminent chronischen Erkrankung, die sich 
über 20—30 Jahre hinziehen kann, will ein Stillstand der Tabessymp¬ 
tome über 15 Jahre, wie ihn Hessing beobachtet haben will, noch 
nicht viel bedeuten. Auch wäre es vollkommen unverständlich, wie ein 
lediglich in der Nervcnsubstanz des Rückenmarks resp. wie neuerdings 
hervorgehoben ist, den hinteren Wurzeln (Dejerine) sich abspielender 
Process durch Wirbelsäulenextension sollte beeinflusst werden — man 
hat bekanntlich die Aenderung der circulatorischen Verhältnisse durch 
die Extension zur Erklärung herangezogen, aber dann wäre unbegreif¬ 
lich, wie eine Beeinflussung der Circulation während 1—3 Minuten pro 
Tag, wie bei der Suspensionsbehaudlung, überhaupt eine Bedeutung 
haben sollte — indessen kann man nichts präjudieiren, so lange man 
über die krankmachende Ursache der Tabes so gänzlich im Unklaren 
ist. Das subjeetive Befinden scheint durch die Corsetbehandlung bei den 
Tabikern jedenfalls günstig beeinflusst zu werden, das bestätigten mir 
alle dort so Behandelten. — 

Ich komme nun zu den Hessing’schen Apparaten für die Glied- 
maassen, den sog. Hülsenschienenapparaten. Auf eine detaillirte Be¬ 
schreibung derselben verzichte ich und verweise auf die Kuby'sehe 
Schrift: Der Hülsenschienenverband. München 1879 und auf das Hoffa¬ 
sche Lehrbuch für orthopädische Chirurgie, S. 104 ff. Im Princip be¬ 
stehen sie, wie aus ihrem Namen hervorgeht, aus Hülsen einerseits, 
welche die Glieder umfassen, und Schienen andererseits, welche an die 
Hülsen angenietet und unter einander gelenkig verbunden sind. Sämmt- 
liehe Hülsenschienenapparate werden auf einem dem einzuschienenden 
Gliede genau nachgebildeten Holzmodell gearbeitet, sie schmiegen sieh 
daher den Gliedformen auf das Genaueste an. Dabei ist wichtig, dass 
bei Stellungsanomalien die Extremitäten nicht in der fehlerhaften, son¬ 
dern in der durch die Behandlung zu erzielenden idealen Normal Stellung 
modcllirt werden. Auf diesen Ideal-Modellen werden dann die Apparate 
gefertigt — durch Charnicre und ähnliche Vorrichtungen erhalten die 
Apparate die Möglichkeit, sich der fehlerhaften Stellung anzupassen. Die 
subtile Nachbildung der kranken Glieder ermöglicht erst die peinliche 
Adoption der Maschine an die Gliedmaassen, diese muss aber bei porta¬ 
tiven Apparaten Voraussetzung sein, wenn eine zuverlässige Fixation 
der Extremität in jedem Augenblick verbürgt werden soll. Ausser der 
Fixation bezwecken die Hülsenschienenapparate noch permanente Ex- 
tension und auch diese wird in vollkommener Weise durch sie erreicht. 
Gelenkige Verbindungen zwischen den Schienentheilen erlauben der ein- 
geschienten Extremität Bewegungen genau entsprechend denen in den 
physiologischen Gelenken, gleichzeitig sind die Eisengclenke aber so ein¬ 
gerichtet, dass cs dem Arzt überlassen bleibt, Richtung und Umfang 
jeder einzelnen Bewegung mit Hülfe gewisser Sperrvorrichtungen zu be¬ 
grenzen. So können beispielsweise bei einer Coxitis sämmtliche Ge¬ 
lenke, ausser der Hüfte, zur fast physiologischen Bewegungsfreiheit zu- 
gelassen werden, während das Hüftgelenk vollständig fixirt und dauernd 
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«•xtendirt bleibt. Die Anwendung von elastischen Zügen, theils zur Aus¬ 
gleichung von pathologischen Gelcnkstellnngen, theils — z. B. bei 
Kinderlähmungen — zur Ergänzung fehlender Muskelfunctionen, hier zur 
Herstellung einer zweckmässigen L'ontraextension. dort als Antagonisten 
gegen spastische oder verkürzte Muskeln und Sehnen wird ausserordent¬ 
lich reich variirt, und eine Reihe orthopädischer Probleme finden durch 
.sie eine überraschend einfache und in ihrer Einfachheit als höchst zweck- 
entspreehd ohne Weiteres verständliche Lösung — wie denn überhaupt 
über die Einfachheit und technische Vollkommenheit der Hessing'sehen 
Apparate bei Allen, welche sie zu sehen Gelegenheit hatten, Einigkeit 
herrscht. Dass sich übrigens die Erkenntniss der hohen Bedeutung gut 
passender Apparate, wie der Hessing 'sehe, bei den Aerzten allmählich 
Bahn gebrochen, beweist die Würdigung, welche Lorenz in einem Auf¬ 
satz: „über die mechanische Behandlung derCoxitis“, dieser Eigenschaft 
der Hessing 'sehen Apparate zollt. Er sagt (Wiener Klin. 1892, 
Heft 10—11): „Es ist eine beschämende Thatsache für die Specialärzte, 
dass ein Nichtarzt und Autodidakt, der ausgezeichnete Mechaniker Hes¬ 
sing, durch die Erkenntniss der so klar liegenden Thatsache, dass nur 
Modellapparate eine einwurfsfreie und sichere Fixation der erkrankten 
Gelenke bewirken können, Erfolge erzielen konnte, durch welche die 
Aerzte mit all ihren gelehrten Theorien über die Art und Weise der 
(womöglich speciüschen) Wirkung der Extension auf die erkrankten Ge¬ 
lenke einfach ad absurdum geführt wurden.“ — 

Die Hülsenschienenapparate finden nun gemäss der Vielseitigkeit 
der durch sie und ihre Adnexe erreichbaren mechanischen Wirkungen 
Anwendung bei einer grossen Zahl von Erkrankungen der unteren Extre¬ 
mitäten. Sie sind von Kuby (1. e.) vollständig aufgezählt worden, 
lieber die therapeutischen Wirkungen derselben bei den einzelnen Er¬ 
krankungen kann ich mir kein Urtheil erlauben — die kurze, etwa nur 
16 Tage lange Dauer meines Aufenthalts in der Anstalt, schloss eigene 
Beobachtungen am Krankenmaterial überhaupt aus — nur bei der essen¬ 
tiellen Kinderlähmung haben sie mein Erstaunen erregt. Hier erhalten 
Kinder die Möglichkeit selbstständiger Locomotion wieder, die nach dem 
geringen ihnen gebliebenen Rest von Muskelfunctionen in den unteren 
Extremitäten zu urtheilen. kaum sonst die Aussicht auf den Gewinn 
dieser werthvollen Fähigkeit haben dürften. Es versteht sich von selbst, 
dass die Apparate hierbei nur die Bedeutung einer zweckmässigen Pro¬ 
these haben, ein anderer Effekt durch sie auch gar nicht erstrebt werden 
kann. Den secundären Functionsstörungen der Kinderlähmungen, wie 
Spitz- oder Hackenfussstcllungen, Schlottergelenkc etc., wirken die Appa¬ 
rate natürlich gleichzeitig entgegen. 

Heber die Erfolge der Hessing’schen Behandlung von eitrigen 
(namentlich tuberculösen) Gelenkentzündungen hat Kuby (I. e.) bereits 
1879 berichtet. Wenn ich auf sie noch einmal zurückkomme, so ge¬ 
schieht es namentlich, weil Hessing noch vor längerer Zeit eine ge¬ 
wichtige Anfeindung von Seiten des verstorbenen grossen Billroth in 
der Beziehung erfahren musste. Billroth erklärte nämlich gelegentlich 
der Discussion im Anschluss an einen Vortrag von Lorenz in der Ge¬ 
sellschaft der Aerzte in Wien: Der Ruf, dessen sich Hessing’s Ma¬ 
schinen erfreuten, sei ihm stets räthsclhaft erschienen. Sie verdankten 
ihn wohl allein dem Umstande, dass sie von einem Nichtarzt erfunden 
seien etc. Zu Hessing’s Vertheidigung hat Hoffa das Wort ergriffen 
in seiner Schrift: „Die ambulante Behandlung der tuberculösen Hüft¬ 
gelenksentzündung mittelst portativer Apparate“. Er sagt daselbst an¬ 
knüpfend an Billroth’s Aeusserung: „Dem ist durchaus nicht so. Der 
Werth der Hessing’sehen Apparate bleibt durchaus bestehen und das 
Rätlisel ihrer günstigen Wirkung beruht eben einfach darauf, dass die 
Apparate alle Anforderungen, die man bei einer rationellen Therapie 
der Gelenktuberculosen stellen muss, erfüllen, indem sie das Gelenk 
durchaus sicher fixiren, extendiren und entlasten.“ 

Dass jedes kranke Glied in ambulando behandelt und geheilt wer¬ 
den müsse, das ist bei Hessing principielle Forderung; und abgesehen 
von der ärztlichen Pflicht jucunde zu kuriren, der dieser Methode ge¬ 
nügt, findet sie ihre rationelle Begründung dadurch, dass durch sie die 
Anwendung wesentlicher diätetischer Heilfactoren ermöglicht wird. Der 
Stoffwechsel des zur Ruhe verurtheilten Körpers ist natürlich träger, die 
Assimilation der Nahrung und ihre Verbrennung und Ausscheidung er¬ 
folgt langsamer als beim arbeitenden. Deshalb und namentlich wegen 
«ler Erleichterung des Genusses frischer Luft ist die active Beweglichkeit 
für einen kranken Organismus von so hohem Werth. Das weiss Hes¬ 
sing und darauf legt er das grösste Gewicht. 

Schliesslich möchte ich mir noch erlauben auf seine vielleicht be¬ 
deutendste uud praktisch folgenreichste Neuerung in der Therapie hinzu¬ 
weisen, die Behandlung frischer Knochenbrüche in ambulando. Princi- 
piell ist die Behandlung in nichts verschieden von der der Gelenk¬ 
entzündungen; der Hülsenschienenapparat wird, wenngleich in anderer 
Form, auch bei den frischen Knochenbrüchen angewendet, und Ent¬ 
lastung und Extension sind auch hier die Heilfactoren. Die Ausdehnung 
des Hessing’sehen Heilverfahrens auf die frischen Knochenbrüche be¬ 
weist nur, wieweit ein auf richtigen mechanischen Grundlagen gestütztes 
Princip bei hinlänglicher Sicherheit der Technik sich wagen darf, be¬ 
weist, wie vollkommen ein Hessing’scher Apparat die 8tützfunction 
eines Gliedes übernimmt, wie er das erkrankte Glied völlig ausschaltet. 
Die Idee der portativen Behandlung bei Knochenbrüchen rührt bekannt¬ 
lich schon von Seutin her, sein Pappkleisterverband sollte aber, wie 
noch jüngst von Kor sch hervorgehoben, nicht dazu dienen, die Körper¬ 
last zu tragen, sondern musste vom Körper selber getragen werden — 
unterschied sich also im Grunde von den Hessing’schen. Der Gedanke 


der ambulanten Behandlung der Knochenbrüche ist bei Hessing ori¬ 
ginell, er kannte den Seutin'sehen Vorschlag nicht einmal. Die tech¬ 
nische Verwirklichung durch den Leimverband mul das Zinkeisendraht- 
geriist, das die Extension besorgt, ist von Jürgcnsen, Deutsche 
niedicinische Wochenschrift, an der Hand eines Referates über eine 
Anzahl von Hessing angelegter Verbände an Knochenbrüchigen, genü¬ 
gend gewürdigt worden. Neuerdings hat Hessing unter dem Titel 
„Der sogenannte Kriegsapparat“ von F. Hessing, Augsburg-Göggingen, 
Selbstverlag, eine eingehende Beschreibung dieser Verbände und Appa¬ 
rate für die ambulante Behandlung der Knochenbrüche sowohl, als auch 
für viele Arten von Verletzungen, wie sie auf dem Schlachtfelde ver¬ 
kommen und einen zweckmässigen, «lern verletzten Glicde möglichste 
Ruhelage sichernden Transport erfordern, geliefert. 

In letzter Zeit ist Kor sch, Berl. klin. Wochenschrift 1899, No. 2, 
für die Verwendung des Gypses gegenüber dem schwerer zu handhaben¬ 
den Leim bei den Verbänden eingetreten, — wir überlassen die Ent¬ 
scheidung darüber den Specialisten, bemerken‘jedoch, dass Hessing in 
früherer Zeit viel mit Gyps gearbeitet, dann aber sich für den Leim als 
den viel zweckmässigeren Verbandstoff endgiltig entschieden hat. 

Wie oben erwähnt habe ich wegen der kurzen Dauer meines Auf¬ 
enthalts in der Hessing’sehen Anstalt die Erfolge der Hessing’schen 
Apparattherapie nicht selber beobachten können; es handelt sich da fast 
durchgängig um eminent chronische Erkrankungen, bei denen eine Beob¬ 
achtungsdauer von 16 Tagen nicht in Betracht kommt. Auch wiederhole 
ich, dass ich nicht specialistisch vorgebildet bin, für rein orthopädische 
Fragen also nur dasjenige Maass von Kritik mitbringe, welches die all¬ 
gemeine ärztliche Bildung gewährt. Mit Obigem hatte ich mir nur die 
Aufgabe gestellt, das weitere ärztliche Publicum für Hessing's Ortho¬ 
pädie zu interessiren und ihm anheimzugeben, sich event. durch die 
Lectüre der angeführten Publicationen über die Hessing’sehe Ortho¬ 
pädie ein eigenes Urtheil über den Werth derselben zu verschaffen. 
Freilich wird man zu voller Klarheit darüber meiner Meinung nach erst 
gelangen können, wenn Hessing sich dazu entschliesst, sein gesammtes 
Material statistisch und wissenschaftlich verarbeiten zu lassen. Das 
wäre aus mehr als einem Grunde höchst wünschenswerth — bei manchen 
Aerzten wenigstens würde es noch die letzte Schranke des Vorurthcils 
einreissen, durch die sie den Fortschritt ihrer Wissenschaft eigensinnig 
hemmen. 


IX. Praktische Notizen. 

Die Kosten der Serumgewinnung in Frankreich werden folgender- 
massen dargestellt: Die Subscription hat 600 000 Frcs. ergeben; dafür 
sind 100 Pferde angekauft, die einen jährlichen Unterhalt von 
1000 Frcs. = 100 (XX) Frcs. erfordern. Da die SubscriptionBsumme nur 
80 000 Frcs. Zinsen abwirft, so müssen 70 000 Frcs. gedeckt werden; 
daher kann der Preis nicht niedriger als 8 Frcs. für die halbe, 6 Frcs. 
für die volle Dose gestellt werden. 


Antipyrin gegen Pruritus hat Blas eh ko vor einiger Zeit (d. W. 
1891) empfohlen. Arnstein (Gaz. lez. 1894, 48) hat das Mittel jetzt 
in 2 Fällen von hartnäckigem nervösem Hautjucken angewandt (Abends 
1,0) und rühmt es als ausserordentlich erfolgreich. 


In der Societe de Höpitaux zu Paris gab am 1. Februar Lebreton 
seine Statistik über die Erfolge der Serumtherapie der Diphtherie im 
Höpital des enfants malades. Sie erstreckt sich auf 258 Fälle, die ohne 
jede Localtherapie nur mit Serum behandelt wurden; es starben 
81 = 12 pCt. (davon 8 in den ersten 24 Stunden nach der Aufnahme, 
nach deren Abzug 28 = 10,8 pCt. übrig bleiben würden). Tracheo- 
tornirt wurde 24mal mit 9 = 87,5 pCt. Todesfällen. In 70 Fällen 
traten Nebenwirkungen in Gestalt polymorpher Exantheme, meist mit 
Fieber, ein; 140mal wurde Albuminurie beobachtet, z. Th. auch als 
sichere Folge der Serumbehandlung; diese zahlreichen Nebenwirkungen 
veranlassten L., von der Präventivinjection Abstand zu nehmen. — 
Chantemesse sprach sich in der Discnssion dahin aus, dass die Ira- 
raunisirung schon mit schwachen Dosen erzielt werden könne, auf die 
keinerlei Nebenwirkung folge. 

Ferripyrin, eine Verbindung von Eisenchlorid und Antipyrin, wird 
von Hederich als Hämostaticum empföhle; es soll weder so kaustisch 
wirken, noch so schlecht schmecken, wie das Eisenchlorid, ihm aber an 
Wirksamkeit überlegen sein. Man wendet es in ca. 20proc. Lösung in 
Wattetampons an, auch innerlich in Dosen von 0,5. Der Verf. schlägt 
auch Versuche bei Gonorrhoe mit */*—lprocentiger Lösung vor. (Ther. 
Woch., 6. Jan.) _ 


Uebcr die Lebensfähigkeit der Frühgeborenen fand in der December- 
sitzung der Societe obstetricale et de gynecologie zu Paris eine längere 
Discnssion statt. Vi Ile min sprach über ein jetzt 2 Jahre altes Kind, 
welches, 950 gr schwer, im 6. Scbwangerschaftsmonat zur Welt kam. 
Maygnier erwähnte eines im 6. Monat geborenen, 770 gr schweren 
Kindes, welches z. Zt., d. h. eine Woche nach der Geburt, lebte. Char- 
pentier hat ebenfalls ein 1040gr schweres Kind durchgebracht, an 
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dessen Lebensfähigkeit er Anfangs nicht im Entferntesten gedacht hatte; 
es wurde in Wattepackung gehalten und mit Frauenmilch gepäppelt, 
vom 12. Tage an konnte es die Brust nehmen. 


l)r. Weber-Strassburg schreibt uns als Beitrag zu den prak¬ 
tischen Erfahrungen über Somatose: 

„Zunächst scheint das Mittel von Werth zu sein in all denjenigen 
Fällen, wo es sich darum handelt, die leicht irritirbare Magenschleim¬ 
haut, also bei Magenkatarrhen, bei Ulcus, Carcinom u. s. w., möglichst 
wenig zu reizen. Bei einem Falle von Ulcus verwandte ich Somatose 
mit recht günstigem Erfolge. Der Kranke, welcher bei nur irgendwie 
fester Nahrung sofort nach dem Essen lebhafte Schmerzen bekam und 
deshalb nur mit Suppen sich ernährte, war in seiner Ernährung und 
demzufolge in seinen Körperkräften auf das Aeusserste heruntergekom¬ 
men. Es wurden nun dem Patienten täglich dreimal ein reichlicher 
Kaffeelöffel voll Somatose verordnet. Der Kranke erholte sich sichtlich, 
trotzdem noch nachträglich eine durch theersehwarzen Stuhlgang sicher 
nachgewiesene Magenblutung erfolgte. Allmählich schwanden auch die 
Ulcussymptome, es stellte sich mehr Appetit ein, der Kranke vertrug 
wieder andere nicht zu schwere Kost, und meiner Meinung nach wäre 
eine so schnelle Erholung, wie sie demnächst erfolgte, ohne Somatosc- 
gebrauch nicht wahrscheinlich gewesen. 

Auch bei Säuglingen mit Gastrointestinalkatarrhen scheinen durch 
Somatose günstige Resultate zu erzielen zu sein. Wenn Milch von 
diesen Kindern wieder erbrochen wird, so kann man durch Somatose- 
zusatz zu Hafergrützeabkochungen sich eine recht brauchbare Aushülfe 
verschaffen. Ich habe das genannte Verfahren in zwei Krankheitsfällen 
verordnet und bis jetzt recht gute Erfahrungen damit gemacht. Es sei 
jedoch bemerkt, dass auf eine Kinderflasche von etwa *250 gr Inhalt 
nur etwa 1,5—2,0 gr Somatose verwandt werden dürfen, da, wenn man 
mehr zusetzt, die Peristaltik des Darms sich stark zu vermehren scheint. 

Hier sei auch noch erwähnt, dass die Somatose zu schätzen ist bei 
schweren Migräneanfällen verbunden mit Erbrechen. In verschiedenen 
derartigen Fällen, die in meine Behandlung kamen, habe ich das Mittel 
mit allerbestem Erfolge verwandt. Bei einer etwa 85jährigen Dame, 
bei der diese Anfälle regelmässig mit den Menses wiederkehren und 
öfter 5—6 Tage dauern, wies der Magen jede Nahrung zurück. Der 
Ernährungszustand war demgemäss ein mangelhafter. Es wurde bei den 
Migräneanfällen nur leichter schwarzer Kaffee vertragen. Ich liess 
diesem nun dreimal täglich einen gestrichenen Kaffeelöffel voll Somatose 
zusetzen. Erbrechen erfolgte nicht. Seit dieser Zeit fühlt sich die 
Kranke nach den Anfällen nicht mehr so matt, sie sieht woliler aus, 
auch das Körpergewicht hat um etwa 1 '/* kg zugenommen. 

Ferner aber scheint mir die Brauchbarkeit der Somatose bei allen 
Formen der Anämie unzweifelhaft zu sein. Die Anämien der Kinder¬ 
jahre, sei es, dass sie als einfache Constitutionsschwäche oder verbunden 
mit Rhachitis oder Scrophulose auftreten, alle besitzen das gemeinsame 
Criterium des mangelhaften Ernährungszustandes, und bei allen diesen 
ist Somatose mit Erfolg zu verwerthen. Ebenso verhält es sich bei den 
übrigen Formen der Blutleere, sei es, dass sie als eine Folge von 
schweren Blutverlusten oder als Reconvalescenzanämien aufzufassen sind. 

Durch gleichzeitige Darreichung von Eisen nnd Somatose werden 
derartige Zustände ganz ausserordentlich beeinflusst und zwar ist 
der Erfolg ein ungleich besserer, als man ihn z. B. nach Liq. ferri 
album. wahrzunehmen pflegt. Welches Eisenpräparat man wählt, ist im 
Ganzen gleichgültig. 

Sodann ist das Mittel schätzenswerth in allen Reconvalescenzfällen 
und zwar erstens weil es sofort resorbirt wird und deshalb sogleich zur 
Ernährung beiträgt und zweitens weil es, wie schon oben erwähnt, an¬ 
regend auf den Appetit zu wirken scheint. 

Was endlich die Verwendbarkeit der Somatose zu Nähreinlänfen 
betrifft, so konnte ich mich von einer solchen nicht überzeugen. Bei 
einem Kranken mit Magencarcinom habe ich wiederliolentlich derartige 
Einläufe mit Somatose machen lassen, aber nicht mit dem Erfolge, wie 
ich sie bei demselben Kranken in dieser Beziehung früher gewohnt ge¬ 
wesen war. Ich kehrte deshalb zu den Eiereiweissklysmen zurück und 
hatte wieder die früheren guten Ergebnisse. — 

Zum Schluss sei noch bemerkt, dass der Preis bei näherer Betrach¬ 
tung doch nicht so hoch ist, als es ftir den ersten Moment den Eindruck 
macht, wovon man sich überzeugen kann, wenn man bedenkt, wie kleine 
Mengen man von dem Mittel gebraucht, und wie die Preise von ähn¬ 
lichen Präparaten sich stellen, mit denen meines Erachtens so günstige 
Ergebnisse nicht zu erzielen sein dürften.“ 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Sitzung der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft am 27, d. M. wurde vollständig mit der Discussion über den 
Vortrag des Herrn Liebreich ausgefüllt. Es nahmen Theil die Herren 
Grabower, Edm. Meyer, Blaschko, Israel, Hansemann, 
Freudenberg, Saalfeld und der Vortragende. 


— Zum Director der neuerbauten Irrenklinik und zum ordentlichen 
Professor der Psychiatrie in Giessen ist Herr Priv.-Doc. Dr. Sommer 
in Würzburg berufen. Neben ihm hatte die dortige Fakultät in gleicher 
Stelle Herrn Priv.-Doc. Dr. Koppen, Oberarzt an der Königl. Charite 
in Berlin, in zweiter Linie Herrn Priv.-Doc. Dr. Wollenberg in Halle 
vorgeschlagen. 

— Herr Priv.-Doc. Dr. A. Cahn in Strassburg i. Eis. ist znm 
ausserordentlichen Professor daselbst ernannt. 

— Von dem rühmlichst bekannten mikrophotographischen Atlas der 
Bactcricnkunde von C. Fraenkel und Pfeiffer ist nunmehr die zweite 
Auflage vollständig erschienen. 

— In Frankreich hat bis vor Kurzem eine Bevölkerungsabnahme 
durch Ueberschuss der Todesfälle über die Geburten stattgefunden; im 
Mittel sind in den letzten 8 Jahren 28 000 mehr gestorben als geboren. 
Im Jahre 1893 endlich hat dies Verhältniss sich wieder umgekehrt, und 
die Geburtenziffer diejenige der Todesfälle um 7146 übertroffen. Die 
Sterblichkeit betrug für ganz Frankreich berechnet 22 p. M., in den ge¬ 
sündesten und besten Provinzen Mittelfrankreichs 16 p. M. 

— Der Rechtsschutz-Verein Berliner Aerzte hat seinen 
25. Rechnungsabschluss pro 1804 herausgegeben, dem wir Folgendes 
entnehmen: Die Einnahmen des Vereinsbureaus pro 1894 betrugen 
15 744,48 M., die Ausgaben des Vereinsbureaus pro 1894 betrugen 
12 416,77 M., so dass ein Gewinn von 3827,71 M. erzielt wurde. Die 
Activa betragen, nach Abzug von 8000 M., welche der Sterbekasse Ber¬ 
liner Aerzte überwiesen sind, 25 228,49 M., denen 7168,15 M. Passiva 
gegenüberstehen, so dass der Ueberschuss der Activa 18 060,34 M. be¬ 
trägt. Im Jahre 1894 waren einzuziehen 14 308 Liquidationen im Be¬ 
trage von M. 197 440,73, davon sind bis 81. XII. 94 eingegangen für 
7048 Liquidationen M. 115 032,55. In geschäftlicher Behandlung ver¬ 
blieben 3911 Liquidationen im Betrage von M. 11980,45. 


XI. Amtliche Mitteilungen. 

Personall». 

Auszeichnungen: Königl. Kronen-Orden III. Kl.: dem Kreis- 
Physikus Sanitätsrath Dr. Men de in Einbeck. 

Königl. Kronen-Orden IV. Kl.: dem Apothekenbesitzer Karl 
Schneider in Sprottau. 

Grossherzogi. Mecklenburg-Schwerinsche silberne Me¬ 
daille am Bande der Verdienstmedaille: dem einjährig-frei¬ 
willigen Arzt von See vom Kaiser Franz Garde-Grenadier-Regiment 
No. 2 in Berlin. 

Geheimer Sanitätsratlis-Titel: dem Kreis-Physikus Sanitäts¬ 
rath Dr. Fa erb er in Kattowitz und den praktischen Aerzten Sanitäts¬ 
rath Dr. Schleich in Stettin, Dr. Jacoby in Bromberg und Dr. 
Spiess in Frankfurt a. M. 

Sanitätsraths-Titel: den Kreis-Physikern Dr. Vossius in Marg- 
grabowa, Dr. Broll in Pless, Dr. Schaffranek in Zeitz, Dr. Victor 
in Hersfeld und Dr. Albert in Meisenheim; den Kreiswundärzten Dr. 
Amclung in Carlshafcn und Dr. Wal bäum in Gerolstein; den prak¬ 
tischen Aerzten Dr. Haase in Stettin, Dr. Streuber in Starganl 
i. Pomm., Dr. Gräupncr in Ratibor, Dr. Grevel er in Wilhelmshöhe, 
Dr. Grebert in Langenschwalbach, Dr. van Kuyck in Krefeld, Dr. 
Iltgen in Calcar, Dr. Scheifes in Kempen, Dr. Gasthauer in 
Vallendar und Dr. Trap et iu Koblenz. 

Ernennungen und Versetzungen: KreiB-Physikus Dr. Vogel zu 
Freiburg aus dem Kreise Kehdingen in gleicher Eigenschaft in den 
Kreis Stade; commissarischer Kreiswundarzt des Kreises Bernkastel 
Dr. Brockes in Zeltingen zum Kreis Wundarzt des Kreises. Privat- 
doeent Dr. Cahn in Strassburg i. E. zum ausserordentl. Professor iu 
der medicinischen Fakultät der Kaiser Wilhelms-Universität daselbst. 

Niederlassungen: die Aerzte Heinr. Bongert in Reinberg Kr. 
Grimmen, Dr. van Erckelens in Frauenwaldau, Max Thamm in 
Tepliwoda, Dr. Qu aas in Waldenburg, Dr. Bräker in Lemförde, 
Dr. Zander und Dr. Lauenstein beide in Langenhagen, Dr. Clasen 
in Stolzenau, Dr. Ra hl ff in Rödinghausen, Dr. Beltz in Bielefeld, 
Dr. Reinewald in Niedernhausen, Dr. Straussin Biebrich, Dr. Stiel 
in Köln, Dr. Keferstein in Bonn, Dr. Jouck in Commern. 

Der Zahnarzt: Preuss in Reichenbach in Schl. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Protzek von Frauenwaldau nach 
Beuthen O.-Schl., Dr. Schlange von Berlin nach Hannover, Dr. 
Körner von Rhynern nach Pattensen, Dr. Thiele von Rödinghausen 
nach Hameln, Dr. Martin von Rheda nach Leipzig, Dr. Körner von 
Frankfurt a. M. nach Rostock, Dr. Henrichsen von Kaiserslautern 
nach Preungesheim, Johann Maj von Caputh nach Niederursel, Karl 
Pauly von St. Ingbert (Rheinpfalz) nach Elz, Dr. Thomas von 
Schraplau nach Köln, Mar .-Stabsarzt a. D. Roth von Prauss, Dr. 
Josupeit von Tepliwoda, Jakob Schmidt von Preungesheim, Dr. 
Sticker von Köln. 

Der Zahnarzt: Bahr von Arnsdorf nach Aachen. 


FQr die Redaction verantwortlich Professor Dr. C. A. Ewald. 
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I N H 

I. O. Heubner: Ueber die Ansnützung des Mehls im Dann junger 
Säuglinge. 

II. Mittheilungen zur Behandlung der Diphtherie mit Heilserum. 
1. Hunnius, Aus dem Wandsbeeker Krankenhause; 2. v. Schae- 
wen, Die Anwendung des Diphtherie-Antitoxins in der Landpraxis; 
3. Heidenhain, Zur Heilserum-Therapie bei Diphtherie; 4. Kaupe, 
Beitrag zu den Nachkrankheiten nach Injeotionen von Diphtherie- 
Heilserum. (Magen-Darm-Erseheinungen); 5. M. Hcimann, Ein 
Fall schwerer Erkrankung nach Injection von Behring’s Heilserum; 
f>. A. Lissard, Zur Behandlung der Diphtheritis mit Heilserum; 
7. P. Haller, Injection von Heilserum mit schweren Folgen, 
in. A. Rosenberg: Ein Fall von Lymphosarcom. 


L Ueber die Ausnützung des Mehls im Darm 
junger Säuglinge. 

Von 

O. Heubner. 

(Vortrag gehalten in der Berliner mcdicin. Gesellschaft zu Berlin.) 

Auf einem Gebiete der Pathologie, welches noch so viele 
dunkle Punkte enthält, wie die Lehre von der Darmverd&nnng 
des Säuglings, ereignet es sich leicht, dass von Lehrbach za 
Lehrbuch, von einer Verhandlung gelehrter Vereine zur anderen 
gewisse Meinungen sich fortpflanzen, die mit der Zeit den Cha- 
racter von unantastbaren Axiomen annehmen. Geht man den¬ 
selben aber etwas näher zn Leibe, so ergiebt sich, dass sie, 
ich will nicht sagen falsch, aber doch auch nicht durch so 
sichere Beweise gestützt sind, dass sie ohne Weiteres, für richtig 
angenommen werden können. Eines dieser Dogmen ist die 
Lehre von der Schwerverdanlichkeit des Knhcaaeins im Säug¬ 
lingsdarme, ein anderes diejenige von der Unfähigkeit des 
Säuglings bis zum 6. Lehensmonate Amylum zn verdauen. 

Gestatten Sie mir, m. H., diese letztere Frage einmal vor 
Ihnen zu erörtern. 

Die experimentellen Grundlagen derselben sind nicht allzu 
zahlreich, aber zum Theil in sorgfältiger Weise gewonnen. 
Man schlug verschiedene Wege ein, am zn erfahren, ob der 
junge Säugling Mehl in Zucker umzuwandeln im Stande sei. 

Das eine Verfahren bestand darin, dass man die Mundhöhle 
der Säuglinge zum Verdauungsversuch benützte. Man brachte 
in dieselbe Stärkekleister, in Tttllbeutelchen gehüllt, und nach¬ 
dem sie daselbst eine bestimmte Zeit verweilt haben, untersuchte 
man, ob sich Zucker ans der Stärke gebildet hatte. Ritter (1) 
prüfte anf diese Weise die amylolytische Kraft der Mnndsecrete 
bei 21 Kindern im Alter von 1 Tag bis zn 8 Monaten und 


ALT. 

IV. M. Bial: Bemerkung zur Milchsäurefrage. 

V. C. v. Noorden: Pathologie und Therapie der Chlorose. (Schluss.) 

VI. Kritiken und Referate: Neues aus dem Militär-Sanitätswesen. 
(Ref. Köhler.) — Schlossmann, Diphtherie und Diphtherie¬ 
bacillus; Fürst, Diphtherie-Prophylaxis; Escherich, Aetiologic 
und Pathogenese der epidemischen Diphtherie. (Ref. Maass.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Freie Ver¬ 
einigung der Chirurgen Berlins. — Berliner Gesellschaft für Psy¬ 
chiatric und Nervenkrankheiten. — Gesellschaft für Geburtshülfe 
und Gynäkologie zu Berlin. — Verein für innere Medicin. 

VIII. Wiener Brief. Die Diphtheriediscussion in der Gesellseh. d. Aerzte. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Mittheilungen. 


liess die 8tärke 1—2 Minuten im Munde verweilen. Ein 
41 tägiger Knabe und ein 60 tägiges Mädchen waren unter der 
genannten Anzahl die jüngsten Kinder, wo er eine diastatische 
Wirkung des Speichels nach weisen konnte. Aber Schiffer (2), 
welcher allerdings die Versnchsdaner anf 5 Minuten ansdehnte, 
fand den Speichel von drei Neugeborenen bereits mit einer 
deutlichen zuckerbildenden Fähigkeit begabt. 

Einen zweiten Weg schlug Korowin(3) ein. Er holte das 
Speicheldrüsensecret mittelst eingeführter reiner Schwämmchen 
aus dem Munde und stellte den Verdannngsversnch ausserhalb 
des Körpers an. So konnte er bei 9 Neugeborenen von 0 bis 
9 Tagen in 28 Versuchen 27 Mal das Vorhandensein von 
Ptyalin im Mnndspeichel nachweisen. Anfangs war das Ferment 
spärlich im schwer zn gewinnenden Speichel vorhanden, bei 
einem achttägigen Bände war es schon kräftig wirksam da. 

Aehnliche Versuche scheint (nach Schlesinger(4)) Kea- 
ting im Jahre 1883 angestellt zn haben, aber mit weniger con- 
stantem Befund. Seine Mittheilnng war mir im Original nicht 
zugänglich. 

Die dritte der angewendeten Methoden bestand darin, dass 
man die Speicheldrüsen von Säuglingen nach dem Tode heraus¬ 
nahm und ihre Extracte auf das Vorhandensein von Ptyalin unter¬ 
suchte. Ihrer bedienten sich der bereits genannte Korowin(3) 
und Zweifel (5); ersterer mit wässrigen, letzterer mit Glycerin- 
Extracten der Drüsen. — So fand Koro win (3) im Parotisaufguss 
schon bei einem 1 tägigen Kinde Spuren von Ptyalin, bei einem 
5 tägigen recht ansehnliche Mengen. Dagegen war im Pankreas¬ 
aufguss vom 1.—21. Lebenstage (9 Versuche) kein Ptyalin 
vorhanden, vom 23. Lebenstage bis Ende des 4. Monats (17 Fälle) 
geringe Sparen, vom 6. Monate an aber ganz deutliche und aus¬ 
gesprochene diastatische Fähigkeit. Zweifel (5) kam zu den¬ 
selben Resultaten und erweiterte sie noch etwas. Beim Foetns 
und bei 2 Frühgeburten fehlte das Ferment anch in der Parotis, 
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bei drei Neugeborenen und bei einem 8 tägigen Kinde fand er 
die Parotis ptyalinhaltig, die Submaxillaris nicht, bei einem 
7 tägigen, 17 tägigen und 18 tägigen Kinde scheint er beide 
Drüsen fermenthaltig gefunden zu haben, bei einem 2 monatlichen 
Kinde zeigten beide Speicheldrüsen starken Fermentgehalt. 

Das Pankreasextract fand Zweifel (6) bei 2 Neugeborenen, 
bei einem 15 und bei einem 18 Tage alten Kinde unwirksam, 
dagegen bei einem 2 monatlichen bereits wirksam. 

Die Arbeiten von Moriggia(6) und Krüger (7) beziehen 
sich auf die diastatischen Fermente beim Thierfoetus und — 
neugeborenen, und stimmen mit denen von Korowin und 
Zweifel überein. 

Durch eine vierte Methode suchte Sonsino(8) über die Stärke¬ 
verdauung der Säuglinge ins Klare zu kommen. Er untersuchte 
die Faeces mit Mehlmischungen ernährter Kinder auf Stärke 
mittelst der Jodreaction und des Mikroscopes. Während er nun 
bei 3 bis 6 monatlichen Säuglingen bei derartiger Nahrung 
Stärke in den Faeces vorfand, vermisste er dieselbe bei Kindern 
von 10 bis 16 Monaten. Da der Autor aber gar keine quanti¬ 
tativen Angaben macht, so sind, wie Korowin ganz richtig 
bemerkt, aus seinen Befunden keine Schlüsse zu ziehen. 

Die aufgezählten Versuche berechtigen jedenfalls zu der 
Annahme, dass bereits das neugeborene Kind in einer Drüse, 
das dreiwöchentliche in zwei, das zweimonatliche in den drei 
hauptsächlichen Speicheldrüsen über gewisse Mengen stärkemehl- 
spaltenden Fermentes verfügt. 

Ganz folgerichtig haben daraufhin die Physiologen die 
frühere Lehre von dem Fehlen des Ptyalins in den ersten 
Lebensmonaten über Bord geworfen. So bemerkt z. B. Maly 
in Hermann’s Physiologie: „Der Speichel der Neugeborenen 
und Säuglinge ist im Gegensätze zu älteren Angaben nach neue¬ 
ren Untersuchungen übereinstimmend saccharificirend gefunden 
worden.“ 

Dem entspricht aber, wie sich z. B. leicht aus einer Reihe 
der neueren Lehrbücher ersehen liesse, die Ansicht der meisten 
Kinderärzte nicht. Diese halten vielmehr hartnäckig an der 
Unverdaulichkeit des Mehles im früheren Säuglingsalter fest. 
(Vgl. z. B. Unger, Biedert, Rotch und Andere.) Die Ver¬ 
anlassung hierzu liegt wohl weniger in der physiologischen 
Erwägung, als in dem gewichtigen Eindruck der alltäglichen 
Erfahrung. Bei dem Versuche, junge Säuglinge mit den ver¬ 
schiedenen unter dem Hochdrucke der Reklame in den Handel 
gebrachten Kindermehle aufzuziehen, hat man in der Regel 
wenig Glück. Sodann hat wohl auch ein Befund von Zweifel, 
der den Magen eines mit dickem Nestlebrei gefütterten neuge¬ 
borenen Kindes von einem gequollenen Kleister stark ausgedehnt 
fand, einen stark imponirenden Einfluss auf die Vorstellungen 
der Aerzte ausgeübt. Dieses vielleicht nicht ganz mit Recht. 
Denn man kann die Verdaulichkeit eines Nahrungsmittels doch 
nicht wohl aus einem Falle beurtheilen, wo Form und Concen- 
tration der Darreichung offenbar ganz unpassend gewählt waren. 
Und doch fand selbst iq diesem Falle der Autor einen nicht 
unbeträchtlichen Theil des Kleisters in Traubenzucker verwandelt. 

Eis stehen aber auch praktische Erfahrungen wieder der 
Lehre von der Unverdaulichkeit des Stärkemehles bei jungen 
Säuglingen entgegen. Denn wenn ein so erfahrener Praktiker, 
wie Jakobi in New-York, empfiehlt (in Gerhardt’s Hand¬ 
buch), das neugeborene Kind mit einer Mischung von einem 
Theile Milch auf 5 Theile Gerstenschleim zu ernähren, so muss 
dieser das Gerstenmehl doch wohl für verdaulich halten. 

Bei dieser zweifelhaften Sachlage bezüglich einer der Grund¬ 
lagen unserer Vorstellungen über die Säuglingsverdauung hielt 
irh es für angezeigt, der Sache durch direkte Ausntttzungsver- 
Buche am Lebenden auf den Grund zu kommen. Ich veranlasste 


deshalb den Assistenten der Sänglingsabtheilung meiner Leip¬ 
ziger Kinderklinik, Dr. Carstens, derartige Versuche anzu- 
stellen, indem ich den Plan dazu mit ihm ausarbeitete. Za 
diesen Versuchen wurden immer solche Säuglinge ausgewählt, 
für welche die Verordnung einer Mehldiät auch aus therapeu¬ 
tischen Rücksichten nöthig erschien. 

Die nöthigen chemischen Untersuchungen wurden im Labo¬ 
ratorium des Herrn Prof. Böhm in Leipzig ausgeführt. 

Nachdem eine mehrstündige Pause seit der letzten Nahrungsauf¬ 
nahme abgelaufen war, wurde mit der Zufuhr einer immer ganz geuau 
nach gleichem Recept hergestellten Mehlsuppe begonnen. Die Mahl¬ 
zeiten wurden in gleicher Quantität und Häufigkeit, wie sonst die Milch¬ 
mahlzeiten verabreicht, und die wirklich genossenen Mengen durch 
genaues Abwägen der Trinkflasehcn vor und nach dem Trinken be¬ 
stimmt. Die Mehlperiode dauerte in den Versuchen, Uber welche ich 
berichte, ein bis zwei Tage. Beginn und Ende derselben waren im 
Danninhalt auf bekannte Weise durch Kohle abgegrenzt. Der Koth der 
gesammten Periode wurde sorgfältig gesammelt und getrocknet. Das 
Hinzuflicssen des Urins wurde durch vorgebundene Reeipienten ver¬ 
hindert. 

Die quantitative Bestimmung des eventuell im Trockenkothe befind¬ 
lichen Mehles wurde nach der Allihn'sehen Methode ausgeführt. Eine 
abgewogene Menge des Trockenkothes wurde mehrere Stunden mit Salz¬ 
säure gekocht, um das eventuell noch vorhandene Mehl in Zucker zu 
invertiren. Die quantitative Zuckerbestimmung wurde mittelst Kupfer- 
reduetion vorgenommen. Das ausgefällte Kupferoxydul wurde durch 
trockenen Wasserstoff in der Wärme reducirt, das metallische Kupfer 
gewogen und daraus nach einer für diesen Zweck ausgearbeitetem Ta¬ 
belle der Zucker, beziehentlich das Mehl, aus dem cs hervorgegangen, 
berechnet. 

Vorher hatte man sich natürlich von dem Fehlen von Zucker in 
dem Troekenkoth überzeugt. Er war stets zuckerfrei. 

So war also genau die Menge des während des Versuches 
eingeführten und ebenso diejenige des unverdauten ausgeftihrten 
Mehles zu bestimmen, und die Ausnutzung oder Verdauung des 
Amylum festzustellen. 

Der erste Versuch wurde an einem 7 wöchentlichen Knaben der 
chirurgischen Station angestellt, welcher bei Milchnahrung nach einein 
chirurgischen Eingriffe leichte Dyspepsie bekommen hatte. Dieses Kind 
hatte ein Gewicht von *2900 gr und bekam im Verlaufe von 25 Stunden 
in 10 Mahlzeiten je 3 gr Rcismehl. Von diesen $0 gr riahih eä hu 
Ganzen *24,6 gr (= IS,5 Trockenmehl) ein. Der erste Mehlstuhl wurde 
42 Stunden nach Beginn des Versuches abgesetzt, im Ganzen ergab die 
Mehlperiode vier breiige Entleerungen mit 3,5 Trockensubstanz. 

Die Analyse dev letzteren ergab keine Spur invertirbaren Stärke¬ 
mehles. Die eingeführten 18 gr Troekenainyluin >varen also 
von dem 7wöchentlichen Kinde vollständig verdaut worden. 

Das Kind nahm während der Mehlperiode um 160 gr ab, vertrug 
aber dann die Milch wieder, nahm reichlich zu und wurde geheilt ent¬ 
lassen. 

In einem zweiten Falle wurden einem 14 wöchentlichen änsserst 
elenden Kinde im Gewichte von 2730 gr im Verlaufe von 39 Stunden 
mit 14 Mahlzeiten im Ganzen 53 gr Keismehl (,= 40,28 Trocken amylum) 
cingeführt. Der erste Mehlstuhl kam nach 18’/, Stunden, im Ganzen 
erfolgten drei dickbreiige Stühle. Sie enthielten in 8,68 gr Trocken¬ 
substanz 0,1689 (*/„ gr) Trockenamylum. — Also auch hier 40 gr Mehl 
vollkommen verdaut. 

Letzteres liess sich hier mit noch grösserer Bestimmtheit nach- 
weisen. Das äusserst herunter gekommene Kind ging einige Stunden 
nach Einnahme des letzten durch Kohle gekennzeichneten Mehlstuhles 
zu Grunde. Bei der 1 Stunde p. m. vorgenommenen Autopsie wurde 
der gesammte Dünndarminhalt ebenso wie der ganze Dickdarminhalt 
gesammelt. 

Die Gesammttrockensubstanz des Dünndarminhaltes betrug 2,05 gr 
und enthielt nur Spuren von Stärkemehl. 

Die Gesammttrockensubstanz des Dickdarms 2,62 gr, enthielt 0,1866 
Stärkemehl. 

Der Gehalt des Dickdarminhaltes an nicht verdautem Mehle 
war in diesem Falle nur ganz wenig höher als. derjenige des 
Kothes. Man darf hieraus den Schluss ziehen, dass der Dick¬ 
darm so gut wie nichts zur Mehlverdauung beiträgt. Dass im 
Dünndarm weder Mehl noch Zucker in irgend erheblichen Quan¬ 
titäten angetroffen wurde, macht die Annahme wahrscheinlich, 
dass der Entstehung des Zuckers aus dem Stärkemehl ganz un¬ 
mittelbar auch die Resorption des ersteren auf dem Fasse folgt« 
Uebrigen8 mag wohl auch im Dünndarm der Speisebrei durch. 
Transsudation in den letzten Stunden des Lebens noch verdünnt 
worden sein. Endlich lehrt der ganze Versuch, dass bei diesem 
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vierteljährigen, äusaerst elenden, schon im Sterben begriffenen 
Kinde die Ausnützung des Kohlehydrates im Darme eine sehr 
vollkommene war. 

Eiu dritter Versuch wurde bei einem älteren, 1 jährigen Kinde an¬ 
gestellt, welches aber in so elendem Zustande sieh befand, dass es an 
Körpergewicht nur einem 6 wöchentlichen gleichwerthig war (4140 gr). 
Ihm wurde Kcismelilsuppe mit Butterzusatz verabreicht. Es bekam im 
Verlaufe von 48 Stunden 133 gr Keismehl (= 99,75 Trockenmehl) und 
72 gr Butter. Es entleerte vier diinnbreiige Stühle, den ersten nach 
21 Stunden. Die Gesammtmenge des wieder entleerten Mehles betrug 
0.32 (= 0,2804 Troekenamylum). 99.7 pCt. des eingeführten Mehles 
waren voll ausgenützt worden. 

Bei einem vierten Versuche wurde Knorr'sches Hafermehl verfüttert. 
Ein 14 wöchentliches Mädchen, 3260 gr schwer, erhielt im Laufe von 
34 Stunden 57 gr des genannten Präparats, auf 15 Mahlzeiten vertheilt. 
Es entleerte vier diekbreiige Stühle, den ersten 19 Stunden nach Beginn 
des Versuches. Auch diese Nahrung wurde recht gnt ausgenützt. Nur 
0.2611 gr Amylum verliessen den Darm unbenutzt. 

Diese 4 Versuche waren zn Ende geführt, als ich Leipzig 
verliess. 9 weitere waren begonnen, darunter 3 mit Kufecke- 
mehl, 2 mit Nestlemehl. Dr. Carstens wird über diese später 
berichten. 

So viel ist aber schon aus den vorgelegten Resultaten er¬ 
sichtlich, dass selbst recht jnnge Kinder, deren keines das 
seinem Alter zukommende Gewicht besass, deren Verdauungs¬ 
organe also eher als abnorm schwach, denn als ausnahmsweise 
kräftig angesehen werden konnten, der ihnen zugewiesenen Auf¬ 
gabe einer ausschliesslichen Kohlehydratverdauung sich voll¬ 
ständig gewachsen zeigten. Damit ist der Lehre von der Un¬ 
fähigkeit des jungen Säuglings, Stärkemehl zu verdauen, eine 
weitere Stütze entzogen. 

Nun aber, m. H., glauben Sie ja nicht, dass ich durch diese 
Mittheilung etwa eine neue Aera der Mehlaufpäppelung der 
Säuglinge herbeiführen möchte. — Ich pflichte vielmehr dem 
jetzt allgemeinen Verdammungsurtheil dieser Art der Säuglings¬ 
ernährung vollkommen bei. Wir haben nur die Begründung 
dieses Urtheiles in anderen Umständen, als in jener angeblichen 
physiologischen Insufficienz zu suchen. — Erstlich ist durch die 
besprochenen Untersuchungen noch nicht bewiesen, dass die 
Verdauungsorgane die einen oder zwei Tage lang bewiesene 
Leistungsfähigkeit wochen- und monatelang festhalten können. 
Aber selbst wenn dieses der Fall wäre, so würden einer genü¬ 
genden Ernährung des Säuglings mit einem einfachen Mehle 

doch unüberwindliche Hindernisse entgegenstehen. 

s 

Die» geht z. B. aus folgender Berechnung hervor. Keismehl kann 
man in 5proe., allenfalls 6proc. Abkochung geben. In dickeren Ab¬ 
kochungen nehmen es die Kinder nicht. 

Einem 2 monatlichen Kinde kann man pro Tag höchstens 1 Liter 
Flüssigkeit reichen, wenn man es nicht schädigen will. Damit würden 
also 60 gr Keismehl täglich verfüttert werden können. Dieselben ent¬ 
halten etwa 175 Kobkalorien. Aus der Mntterbrust dagegen empfängt 
ein 2 monatliches Kind etwa 490 Kohkalorien, die es fast völlig ausnützt. 
— Selbst wenn man also 2 Liter Mehlsuppe verabreichen wollte, würde 
«las Kind dauernd im Zustande der l'nteremährung bleiben und in 
Atrophie verfallen. 

Mit den sogenannten präparirten Kindermehlen steht es aber nicht 
viel besser. Allenfalls könnte man zu ihren Gunsten anführen, dass 
einzelne Kinder sie in etwas stärkerer Concentration, lOproeentig, noch 
nehmen und vertragen. Legen wir die von Es che rieh mitgetheiiten 
Analysen des Grafen Törring (9) zu Grunde, so enthalten lOOgrNestlc- 
mehl gegen 400 (398). die gleiche Menge Kufeeke 370. Neave'sehes 
Mehl 360 Kohkalorien (Keismehl 850). Sehr vollkommene Aussniitzung 
vorausgesetzt, würde also ein 2 monatliches Kind auch von lOprocentiger 
Nestlemehlabkochung noch immer erheblich über ein Liter, also eine 
unverhältmässig grosse Quantität Flüssigkeit täglich verschlingen müssen, 
um nur die gleiche Menge Kohkalorien aufzunchmcn, wie an der Mutter¬ 
brust. 

Schon aus diesen wenigen Zahlen ist ersichtlich, dass mehl¬ 
haltige Nahrung nicht zum Aufziehen der Kinder benutzt werden 
kann. Es kommt noch hinzu, dass dabei nicht die genügende 
Menge Eiweiss und viel zu wenig Fett zur Aufnahme gelangt, 
und damit der Aufbau deB Körpers Schaden leiden muss. End¬ 
lich ist eine solche Ernährung noch unverhältnissmässig theuer. 


Freilich beobachten wir ja, dass Erwachsene, die täglich 4 und 
6 Liter Bier geniesBen, es wohl zu hohen Jahren bringen können, 
und so giebt es auch einzelne glücklich organisirte Kinder, 
welche die ihnen in grossen Quantitäten gebotene Kindermehl- 
suppe zu bewältigen im Stände sind. So ist es zu erklären, 
wenn man ab und zu von erfolgreicher Auffütterung von Säug¬ 
lingen mittelst jener Kindermehle hört. Aber dass eine der¬ 
artige Ernährung gewöhnlich fehlschlägt, ist nicht weniger be¬ 
greiflich. Das Volumen ist zu gross, die Nährstoffe schwerer 
zu verarbeiten, ausserdem enthält z. B. Nestlemehl 33 pCt., 
Kufeckemehl 10 pCt. Rohrzucker, also direkt unzuträgliche Bei¬ 
mischungen. Vorzuziehen ist in dieser Beziehung z. B. das 
Neave’sche Mehl; letzteres ist aber wieder wesentlich reicher 
an schwer verdaulichem Amylum. Am günstigsten verhält sieb 
in beiden Richtungen unter den von Graf Törring analysirten 
Mehlen der Opel’sche Nährzwieback. 

Etwas anderes aber, m. H., ist es mit der Verwerthung des 
Mehles bei den Verdauungsstörungen des Säuglings. 

Ganz wie beim Erwachsenen stellt die Mehlnahrung auch 
beim Säugling in zahlreichen Fällen die passende Krankenkost 
für einen empfindlichen Darm dar. Derselbe wird in doppelter 
Hinsicht geschont. Erstlich wird ihm die Arbeit erspart, welche 
durch die Eiweiss- und Fettverdauung in Anspruch genommen 
wird, secernirende und resorbirende Arbeit Denn im Mehltrank 
ist ersteres nur in sehr geringer Menge, letzteres fast gar nicht 
enthalten. Sodann werden auch bei der Verdauung des Kohle¬ 
hydrats selbst die Darmepithelien wohl nur wenig in Anspruch 
genommen, da die Speicheldrüsenzellen die Hauptarbeit leisten. 
Es bleibt ersteren nur die Aufgabe der Aufsaugung des fort¬ 
während in kleinen Mengen gebildeten Zuckers. So kann das 
Darmepithel sich ausruhen und von vorhergegangenen Schädlich¬ 
keiten sich erholen. Endlich ist das Mehl auch ein schlechter 
Nährboden für eiweissversetzende Bakterien und die Mehlnah¬ 
rung also für viele Fälle von Säuglingsdarmkrankheiten viel¬ 
leicht von antiseptischer Wirkung. 

Daher ist es eine längst geläufige Sache, dass man bei 
älteren Säuglingen sehr viele Dyspepsien, wenn sie frisch in 
Behandlung kommen, bloss durch Darreichung passend zube¬ 
reiteter Mehlsuppen zur Abheilung bringen kann. 

Die Schwierigkeit beginnt aber, wenn es sich um sehr junge 
Säuglinge in den ersten Lebenswochen und -monaten handelt. 
Hier getraute man sich gewöhnlich nicht, ich wenigstens getraute 
mich nicht, mit Rücksicht auf die bisherige Lehre, dieses Mehl¬ 
regime an Stelle der etwa bis dahin verabreichten Milchnahrung 
zu setzen. Auch machte man, wenn man es doch wagte, eins 
der bekannteren Kindermehle zn verordnen, gewöhnlich schlechte 
Erfahrungen. So bestand bei der Behandlung der Dyspepsie 
sehr junger Kinder immer eine gewisse Verlegenheit gegenüber 
der Frage, wie die Krankendiät einzurichten sei. Hier nun 
haben mich meine Versuche ermuthigt, doch auch bei jungen 
Säuglingen die Mehlsuppen als Krankenkost in consequenterer 
Weise anzuwenden. Und die Erfahrung bat der experimentell 
gewonnenen Anschauung Recht gegeben. Schon seit 2 Jahren 
habe ich in einer nicht geringen Reihe von Fällen mit der 
Mehldiät bei jungen Säuglingen, ja sogar bei Neugeborenen, den 
Erfolg, den ich wünschte, erzielt — das Aufhören der dyspep¬ 
tischen Erscheinungen nämlich. 

Aber hier ist, wie es scheint, noch eine feinere Nüance zu 
berücksichtigen. Es scheint nämlich nicht ganz gleichgültig zu 
sein, welche Sorte von Mehl man hier zur Ernährung wählt. 

Bei einigen Vorversuchen, die wir in dieser Richtung an¬ 
stellten, ergab sich die überraschende Thatsache, dass z. B. das 
Kufecke’sche Mehl nicht so gnt ausgenutzt zu werden schien, 
wie das Reismehl. In den Kufeckestühlen fanden sich immer 
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erhebliche Mengen Zucker. Nun besteht Kufeckemehl wohl vor¬ 
wiegend oder ausschliesslich aus Weizenmehl. Vergleicht man 
Reis- und Weizenmehl unter dem Mikroskop, so zeigt sich, wie 
schon Fräulein Donogh(lO) im Jahre 1877 fand, dass ersteres 
Mehl ein ungleich feineres und zierlicheres Korn hat, als 
Weizenmehl. Auch die Abkochung des Reismehles enthält viel 
kleinere blaue Partikelchen bei Jodzusatz, als diejenige des 
Kufeckemehles. Endlich kann der schon oben erwähnte Gehalt 
vieler Kindermehle an Rohrzucker wohl deren Verdaulichkeit 
mit beeinträchtigen. 

So möchte zu rathen sein, bei der Dyspepsiebehandlung 
junger Säuglinge sich besonders an die einfachen Mehle, Reis- 
mehl und Hafermehl (auch durch recht kleines Korn ausge¬ 
zeichnet), zu halten. Im vorigen Sommer habe ich in der 
Charitö einige Versuche mit Bananenmehl ausgefllhrt, welches 
mir von einer holländischen Firma zugestellt worden war. Auch 
dieses Mehl, wenigstens die eine der beiden gesendeten Sorten, 
wurde gern genommen und gut vertragen. Ueber deren Aus¬ 
nutzung besitze ich aber noch keine Erfahrungen. (Mikrosko¬ 
pisch sieht es ganz anders aus, als die bekannten Mehle, wird 
aber durch Diastase leicht invertirt.) — Ueber den Preis des 
Bananenmehles weise ich nichts. Der Preis der obigen einfachen 
Mehle stellt sich um 4 bis 5 mal billiger, als derjenige der so¬ 
genannten Kindermehle. Nicht gleichgültig dürfte auch die Art 
der Zubereitung der Mehlsuppe sein. Zweck des Kochens ist 
ja ein möglichst starkes Aufquellen der Stärkekörner. Ich lasse 
die Suppe immer so bereiten, dass das Mehl mit kaltem Wasser 
eingerührt und dann mit kochendem Wasser übergossen wird. 
Darauf muss es noch 20 Minuten bis '/* Stunde kochen. 

Welche Art von Mehl aber und in welcher Form auch man 
dasselbe verabreichen will, immer muss man sich gegenwärtig 
halten, dass man den Säugling, so lange man aus therapeuti¬ 
schen Rücksichten reine Mehldiät giebt, im Zustande der Unter¬ 
ernährung, des Hungers hält, dass man sich also vor einer zu 
lang währenden Fortsetzung dieser Diät zu hüten hat. Ich 
pflege im Durchschnitt die Mehlsuppendiät nicht gern länger als 
acht bis höchens zehn Tage fortzusetzen. 8ind während dieser 
Zeit die Erscheinungen der Dyspepsie nicht zurückgegangen, so 
ist von einer weiteren Fortsetzung der Mehlnahrung gewöhnlich 
nichts zu erwarten, und man muss sich nach anderen Hülfs- 
mitteln Umsehen. 

Endlich ist aber durch unsere Versuche auch noch einer 
anderen diätetischen Maassregel wieder eine Stütze verliehen. 

Ich meine den Gebrauch dünner Mehlabkochungen zu der 
nöthigen Verdünnung der Kuhmilch. Auf den Versuch einer 
Erklärung des Nutzens dieser Maassregel kann hier nicht ein¬ 
gegangen werden. Ich kann aber gerade auf Grund neuerer 
Beobachtungen die Richtigkeit der älteren Erfahrungen in dieser 
Beziehung bestätigen. Und wenn wir auch die colossalen Ver¬ 
dünnungen der Milch, wie sie Jakobi’s Autorität beim jungen 
Säugling empfahl, nicht mehr gutheissen können, so bekommt 
doch selbst ganz jungen Säuglingen die Verdünnung der Milch 
mit dünner Kufecke- oder Reismehlsuppe besser, als die mit 
reiner Milchzuckerlösung. Aber nicht jede Mehlsorte scheint 
für jedes Kind gleich geeignet zu sein. Ich beginne am liebsten 
mit der Reismehlabkochung. Häufig genug heisst es aber hier: 
Probiren geht über Studiren. 
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II. Mittheilungen zur Behandlung der Diphtherie 
mit Heilserum. 

I. Aus dem Wandsbecker Krankenhause 1 ). 

Von 

Dr. Hnnniaa, dirig. Arzt. 


Im Jahre 1893 batten wir in unserem Krankenbause 11 Per¬ 
sonen an Diphtherie zu verpflegen, davon wurden 8 geheilt, 
3 starben, tracheotomirt wurden 6, wovon 4 heilten, 2 erlagen. 
1894 wurden 17 Personen mit Diphtherie eingeliefert, davon 
genasen 10, 6 starben; tracheotomirt wurden 10 Kinder, B heilten, 
5 endeten tödtlich. Das Jahr 1894 war also sowohl der allge¬ 
meinen Sterblichkeit, als der Sterblichkeit der Tracheotomirten 
nach, erheblich ungünstiger als das Vorjahr. Das fand seinen 
Ausdruck auch in den Zahlen für die Stadt Wandsbeck. Sie 
hatte 1893 unter 31 eingemeldeten Erkrankungen an Diphtherie 
nur 8 Sterbefälle, das ist eine Mortalität von 26,4 pro 100 Kranke, 
1894 dagegen unter 53 Erkrankungen 16 Sterbefälle zu ver¬ 
zeichnen, das ist einen Verlust von 80,2 pCt Die Diphtherie- 
Krankheitsbewegung im letzten Jahre übertraf mit 28,5 per 10 Mille 
Einwohner die seit 1887 für die Stadt berechnete mittlere Diph¬ 
therie-Morbiditätsziffer von 21,9 um 1,6; am niedrigsten war die 
Ziffer 1891 mit 10,6, am höchsten 1887 mit 59,7. Die Diph¬ 
therie-Sterblichkeit hatte von 1887 ein Jahresmittel von 17,5 auf 
100 Erkrankte; sie war, was Beachtung verdient, nicht 1887 am 
höchsten, sondern 1893, und 1894 stieg sie noch 8,8 pCt. höher, 
sodass die Seuqhe 1894 seit 8 Jahren ihren bösartigsten Cha¬ 
rakter annahm. Die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle an 
Diphtherie waren 1894 in Wandsbeck bezw. in dem Kranken¬ 
hause folgende: 
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5 
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17 
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3 

3 


1 
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Die Diphtheriefälle 1—11 wurden ins Krankenhaus aufge¬ 
nommen in der Zeit vom 3. August bis 26. October. Es waren 
meist äusBerst schwere Erkrankungen, Personen, welche tbeil- 
weis aus einer Familie, aus Diphtheriehausnestern kamen und 
von denen 7 tracheotomirt werden mussten. Ein Kind kam so 
asphyktisch auf den Operationstisch, dass es nach der Operation 
durch die künstliche Athmung wieder belebt werden musste. 
5 Tracheotomirte gingen an Sepsis zu Grunde, 2 genasen; ausser¬ 
dem überstanden noch 3 Erwachsene die Infection. Der Procent¬ 
satz der Gestorbenen betrug in der Zeitperiode vom 3. August bis 
26. October — in der Stadt forderte dieselbe noch weitere 


1) Vortrag, gehalten im Wandsbecker Aerztlichen Verein. 
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5 Leben — 45,4 pCt., fHr die Tracheotomirten 71,4 pCt. Nach 
dem 26. October nahmen wir bis zum Jahresschluss noch 6 Diph¬ 
theriekranke in die Anstalt auf. Hiervon starb nur 1 Person, 
ein 8monatliches, an allgemeiner Rhachitis leidendes, Kind; die 
übrigen 5 Personen, unter denen 2 septisch waren und 3 tracheo- 
tomirt werden mussten, genasen. Diese 5 Kinder waren mit 
Behring’schem Heilserum injicirt worden. Ob wir dieses gegen 
die Vorepoche so abstechende günstiges Ergebniss der Serum¬ 
therapie zu Gute rechnen sollen, das bitte ich Sie an der Hand 
der in Kürze hier mitgetbeilten Krankengeschichten der letzten 

6 im Krankenhause behandelten Diphtheriefälle mit mir zu 
prüfen. 

Fall 1. Arthur Rüper, 7 Jahre, aufgenominen am 27. Oc¬ 
tober, septische Diphtherie (Diphtheriebacillen), Tracheo¬ 
tomie, geheilt 18. November. 

27. X. Der Kranke kam völlig asphyctisch, fast pulslos ins Kranken¬ 
haus, sodass bei der sogleich ausgeführten Tracheotomie von der Narkose 
Abstand genommen wurde. Nach der Tracheotomie künstliche Athmung 
nothwendig. Beide Tonsillen und hintere Rachenwand voll dicker weisser 
Membranen, Nasendiphtherie, starker Faulgeruch aus Mund und Nase. 
Keine Schwellung der Hals- und Kieferdrüsen. Behandlung: Eiswurst 
und Eisschlucken, Inhalationen und Trinken von Kaltwasser, Collapsdiät. 

28. X. Acute Schwellung der beiderseitigen Hals- und Kieferdrüsen; 
uuterhäutige Einspritzung von 5 ccm Heilserums II, Fieber 89,7° C. 

30. X. Steigerung der Temperatur, im Halse keine weitere Aus¬ 
breitung der Heliige, Athmung frei, Foetor noch sehr wahrnehmbar. 

31. X. Die Beläge begannen sich abzustossen und wurden geringer, 
der Appetit hob sich. Die Schwellung der Drüsen war zurückgegangen. 

2. XI. Erste Abfieberung, die Beläge im Halse verschwunden, kein 
Geruch mehr, die Canüle wurde dauernd entfernt. 

3. XI. Leichte Katarrhalpneumonie der linken Lunge, erneutes 
Fieber. 

8. XI. Abermalige endgültige Abfieberung. 

10. XI. Schluss der Wunde. 

Bactcriologischer Befund: 

27. X. wurde mit einer ausgeglühten starken Platinöse in den Hals 
eingegangen und von der Oberfläche der weissen Beläge Material zur 
Untersuchung abgeschabt, welches sogleich auf 2 Röhrchen mit schräg 
erstarrtem Blutserum und auf 2 Röhrchen mit schräg erstarrtem Glycerin¬ 
agar ausgestrichen wurde. Züchtung iin Brutofen bei 37 0 C. 

'29. X. Auf dem Blutserum hirsekomgrosse, gesonderte, weisse 
Colonien; Deckglaspräparate enthielten verschieden lange, gerade oder 
leicht gekrümmte Stäbchen in Reincultur, welche die Farbe (Löffler’s 
Methylenblau-Lmb.) nur an einzelnen Theilen, besonders an ihren kol- 
bigen Endstücken, aufgenonimen hatten. Das mikroskopische Bild glich 
vollkommen Fig. 85 im Atlas von Fränkel und Pfeiffer, 2. Auflage. 
Auf dem Agar waren längs des Striches keine vereinzelte Colonien ge¬ 
wachsen, die aus denselben Stäbchen bestanden; sie erschienen fast 
sämmtlich wie blau gestiehelt, hatten farblose Lücken und vielfach aus¬ 
gesprochene Keulenform. 

Spätere Controlluntersuchungen ergaben denselben Befund. 

Fall 2. Paul Schmchl, 8 Monate, erkrankt 4. November, 
Diphtherie (keine Diphtheriebacillen), gestorben 7. No- 
v e m b e r. 

5. XI. Aufnahme, Temperatur 37,0 0 C., Abends 37,8. Dicke, weisse, 
festhaftende Auflagerungen am Zäpfchen, an den Gaumenbögen und der 
Rachenwand. Deutliche epigastrische Einziehung, Stimme laut, leichte 
Bronchitis, starker, rhachitischcr Brustkorb und doppelte Glieder; Allge¬ 
meinbefinden leidlich. Behandlung: hydropathische Umschläge um Hals 
und Brust, kurze, warme Bäder, Inhalationen von Kaltwasser und, da 
Heilserum nicht vorräthig und nicht zu beschatten war, 3 stündliche 
Toluol-Mentholtupfungen der Halsorgane nach Löffler. 

6. XI. Die Beläge im Halse wenig verändert, Temperatur Morgens 
37,7 °, Abends 37,9. Bronchitis diffusa. 

7. XI. Temperatur Morgens 38,2, Somnolenz, Abends 38,6 0 C., 
schlechter Puls, allmählicher Collaps, Tod. 

Bacteriologischer Befund: 

5. XI. Anlegung einer Bouilloncultur und zweier Glyeerinagar- 
strichc, Züchtung bei 37" C. Die Bouillon nach 24 h trübe, übelriechend; 
Dcckglaspräparat: Haufen feinster Kokken. 

0. XI. 0,7 ccm der Bouillon wurden einem 1000 gr schweren Ka¬ 
ninchen subcutan einvcrleibt; Tod desselben nach 6 h bei subnormaler 
(36,4* C.) Temperatur. Auf dem Agar wuchsen 

1. linsengrosse, runde, gelbe Colonien, die mikroskopisch Haufen¬ 
kokken in Reincultur (L. Mb.) zeigten. 

2. breitete sich am Rande des Agar ein inattgrauer, aus hirsekorn- 
grossen Granulationen zusammengesetzter Belag aus. Dieser Belag be¬ 
stand aus kurzen, dicken, abgestumpften, geraden oder leicht gekrümmten 
Stäbchen, welche im hängenden Bouillontropfen (Immersion, enge Blende) 
lebhafte Eigenbewegung zeigten und sich schon dadurch als Nichtdiph¬ 
theriebacillen auswiesen. 

Fall 3. Anna Reichard, 8 Jahre, Diphtherie (Diphtherie* 
haeillen), erkrankt L. December, entlassen 14. December. 


1. XII. Bei der Aufnahme nur geringes Fieber, oberflächliche 
weisse Auflagerungen der Mandeln, keine Membranen, kein Foetor; sub- 
jectives Befinden ausser starken Schmerzen zufriedenstellend. Injectiori 
von 5 ccm Heilserum II. 

4. XII. Die weissen Beläge hatten sich zuriickgebildet, dagegen 
eine starke Schwellung der rechten Tonsille eingestellt. 

6. XII. Incision eines rechten Mandelabscesses; seitdem fieberfrei. 

Das Fieber war w’ährend der Krankheit nur gering, daher auch der 
milde Verlauf der Infection. 

Bacteriologischer Befund: 

5. XII. Anfertigung von 3 Serum- und 2 Agarstrichculturen. Auf 
dem Serum wuchsen bei Brutwärme mehrere gesonderte stecknadelkopf¬ 
grosse, milehweisse Colonien, welche mikroskopisch Reinculturen gerader 
oder leicht gekrümmter Stäbchen darstellten. Die Stäbchen nahmen zu 
etwa i l 3 L. Mb. in ganzer Länge an. zu */, erschienen sie in Gruppen 
wie blau gestiehelt, in lückenhafter Färbung, häufig nur an den beiden 
Polen gebläut, in der Mitte farblos. Solche Gruppen, mit sog. Kömungs- 
färbung, hatten das bezeichnete Aussehen der Figur 85 im Fränkel- 
P fei ff er. 

Auf Agar entwickelten sich einige hirsekorngrosse, weisse Colonien, 
die in Ausstrichen sich als aus reinen Staphylokokken zusammengesetzt 
erwiesen. 

Fall 4. Harry Behn, 4 Jahre, erkrankt 12. December, 
Diphtherie. (Diphtheriebacillen ), Tracheotomie, geheilt 
2. Januar. 

13. XII. Ich fand den Knaben Mittag zu Hause mit starker inspira¬ 
torischer Dyspnoe, in einem Bette mit seiner gesunden 5jährigen 
Schwester. Auf der rechten Tonsille lagerte ein zusammenhängender, 
festhaftender, grauer Belag, so gross als ein ZehnpfennigstUck, und an 
der Rachenwand sassen mehrere linsengrosse grauweisse Flecke. Kein 
Foetor ex ore, aber Aphonie und Bronchitis. Sofortige Ueberfiihrung ins 
Krankenhaus und dort 10 ccm Heilserum II in den Rücken. Vor der 
Impfung Materialentnahme zur bakteriologischen Cultur. Da bis Abend 
keine Besserung, vielmehr Erstickungsgefahr eintrat, 8 Uhr Tracheotomia 
superior. 

14. XII. Noch hohe Temperatur, aber gutes Allgemeinbefinden, 
Athmung frei. 

15. XII. Erste Abfieberung, die Beläge schon kleiner und auf¬ 
gelockert. 

17. XII. Canüle auf 2 Stunden entfernt, die Halsorgane frei von 
weissen Belägen; erneutes Fieber, bronehitische Reizung. 

19. XII. Kritischer Abfall, seit 23. XII. fieberfrei, Canüle dauernd 
entfernt; Schluss der Wunde 28. December. 
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Bakteriologischer Befund. 13. XII. Anfertigung von 3 Blut¬ 
serum- und 2 Glycerinagar-Strichculturcn. Am 15. XII. war die Ober¬ 
fläche des Blutserums mit feinen dichtstehenden, theilweis zusammen- 
fliessenden, stecknadelkopfgrossen, weissgrauen Körnchen bedeckt, welche 
mikroskopisch Reinculturen (alkal. Methylenblau) von Diphtheriebacillcn 
darstellten, Bild wie Figur 85 Fränkel-Pfeiffer. Die Agaroberfläche 
war in nächster Nähe des Strichs besät mit runden, mattweissen Auf¬ 
lagerungen; Deckglaspräparate hieraus enthielten gleichfalls ausschliess¬ 
lich die durch ihre Körnungsfärbung charakteristischen Stäbchen. Am 

16. December wurde eine Oese voll Material von dem Agarstrich in 
sterile Bouillon übertragen. Züchtung in Blutwünne. 17. XII. Bouillon¬ 
cultur: an den Wänden, besonders aber am Boden des Röhrchens, feiner 
weisslicher Griesbeschlag, Flüssigkeit selbst klar, durchsichtig. 1 ccm 
der Bouilloncultur wurde einem 1750 gr schweren Kaninchen eingespritzt. 
Tod des Thieres nach 40 Stunden. 

Die 5jährige Schwester des Knaben blieb gesund, obwohl sie zu 
Hause weiter in dem nämlichen Bette schlief, das allerdings frisch über¬ 
zogen und wiederholt ausgelüftet worden war. 

Fall 5. Willy Poggensee, 5 Jahre, erkrankt 17. De¬ 
cember, septische Diphtherie (Diphtheriebacillen), Tracheo¬ 
tomie, geheilt 20. Januar. 

Patient kam aus einer verseuchten Familie. Schon am 8. September 
war ein 6jähriger Bruder desselben mit septischer Diphtherie ins Kran¬ 
kenhaus eingebracht worden; Tracheotomie, Tod am 11. September. Am 
10. December hatte sich weiter der 3jährige Hermann Poggensee an 
Diphtherie gelegt und am 22. December erkrankte nachträglich die 
35jährige Mutter des Patienten. Mutter und Hermann genasen. 

Der Knabe Willy war bei der Aufnahme (19. December Abends) in 
völlig desolatem Zustande: Aphonie, äusserste Erstiekungsgefahr, Ans- 
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setzen des Pulses, subnormale Temperatur, kühle Extremitäten. Beide 
Tonsillen waren von weissein, festhaftendem, stinkendem Belag über¬ 
zogen und an der hinteren Rachenwand sass ein fünfpfennigstiickgrosser 
weisser Fleck. Starke Nasendiphtherie. Sofortige Tracheotomie, fast 
ohne Chloroform, sogleich hinterher Injection von 10 ccm Heilserum II. 
(Am 19. Deeember Morgens hatte das Kind schon 5 ccm Heilserum I 
von dem behandelnden Arzte subcutan erhalten.) 

20. XII. Noch starker Faulgeruch, besonders der aus der Nase 
stammenden eitrigen verhärteten Stücken, Athmnng frei, wenig Appetit 
und fünfmal Durchfall. Keine übelen Nebenerscheinungen. 

22. XII. Die Beläge im Halse abgestossen, aus der Canülc wurden 
aber noch dicke Schleimfetzen ausgehustet. 

23. XII. Temperatur fast normal. 

25. XII. Entfernug der Canülc. 

26. XII. Wiedereinführung der Caniile wegen erneuter Einziehung. 
Höhere Temperaturen seit 24. Deeember bis 28. Deeember, vom 29. l)e- 
cember Ins 2. Januar Körperwärme wenig über die Norm. 

29. XII. Dauernde Entfernung der Canüle, Schluss der Schnitt¬ 
wunde 1. Januar. 

B. I. Temperatursteigerung in Folge leichter Bronchopneumonie der 
linken Lunge. 

4. I. Temperatur normal von jetzt an bis 20. I. 

6. I. Bronchialathmen über der linken Lunge nicht mehr hörbar. 

20. I. Heilung. 

Bakteriologischer Befund. 19. XII. Eine unmittelbar nach 
der Tracheotomie, vor der Injection, aus der Canüle geschleuderte Mem¬ 
bran lieferte das bakteriologische Material für je zwei Serum- und Agar- 
Strichculturen. 

21. XII. Auf dein Blutserum runde, feigenkemgrosse, mileliweisse 
Colonicn mit flachem Rande sichtbar; Ausstichpräparate, der LMb-Fär- 
bung unterzogen, boten das Bild der Figur 85 in Fränkel-Pfeiffer. 
Eine Bouillon, in welche mit der Nadel Material von einer solchen Co- 
lonie übertragen wurde, war nach 2 Tagen noch klar, die Wände und 
der Boden des Röhrchens hatten sich aber wie mit feinstem weissem 
Gries beschlagen. 

Fall 6. Willy Kiehn, 12 Jahre, erkrankt 23. Deeember, 
Diphtherie (keine Diphtheriebacilien) geheilt 4. Januar. 

24. XII. Aufnahme (Abends), Temperatur 39,3, dicke weisse Be¬ 
läge auf beiden Tonsillen, dem Zäpfchen und der hinteren Rachenwand, 
ohne Geruch, Injection von 4 ccm Heilserum II (geprüft 6. Deeember). 

26. XII. Die Beläge hatten dieselbe Ausdehnung wie 24. Deeember, 
kritischer Temperaturabfall und Temperatur von jetzt an normal. 

27. XII. Auf der rechten Tonsille nur noch zwei stecknadelkopf¬ 
grosse, dichtstehende, weisse Flecken sichtbar, auf der linken Mandel 
dagegen noch eine erbsengrosse Membran. 

28. XII. Auf der linken Tonsille nur noch zwei feigenkemgrosse, 
gesonderte weisse Flecke, sonst der Hals völlig rein und die Schleim¬ 
haut abgeblasst. 

29. XII. Der letzte Belag auf der linken Mandel verschwunden. 

Bakteriologischer Befund. 24. XII. Anfertigung von drei 

Glycerinagarplatten in Petri’sclien Doppelschalen, Ausstreichen des 
Hals-Materials nach dem Erstarren des Agar (Blutserum war ausge¬ 
gangen. 

30. XII. Auf dem Agar erstens mehrere stecknadelkopfgrosse, 
mileliweisse, runde Wucherungen: Reincultureu traubentormiger Haufen 
grosser Kokken (LMb), zweitens feinste, mit blossem Auge eben erkenn¬ 
bare graue Golonien: Reinculturen kurzer, dicker, convex abgestumpfter 
Stäbchen, welche V'sich mit LMb glcichmässig färbten. Die Stäbchen 
zeigten im hängenden Bouillontropfen schwache Eigenbeweguiig, die nach 
24 ständiger Brutwärme, als sich der Bouillontropfen stark weissgrau ge¬ 
trübt hatte, noch deutlicher hervortrat. 

Ich schliesse hier noch zwei von mir mit Heilserum II behandelte 
Diphtheriefälle aus meiner Privatpraxis an: 

Fall 7. Martha Spark, 5 Jahre, Diphtherie (Diphtherie¬ 
bacillen), erkrankt II. November, geheilt 6. Deeember. 

Am 11. November sahen die Eltern weisse Flecke im Halse und 
riefen zuerst den Arzt. Die Krankheit verlief anfangs milde, vom 16. 
November verschlimmerte sich das Leiden aber rasch. Am 18. November 
sali ich das Kind zuerst. 

18. XI. Foetor ex ore, beide Mandeln und Gaumenbögen, sowie 
die hintere Rachenwand waren von weissen, dicken Membranen über¬ 
zogen, inspiratorische Dyspnoe mit deutlicher Einziehung, Stridor, Apho¬ 
nie, aber keine lebenbedrohende Cyanose, Temperatur 39,5°, starke Un¬ 
ruhe, Schlaflosigkeit, Apathie; keine Bronchitis. Therapie wie bei 
Fall 1. 

19. XI. Zunahme der Dyspnoe, deutliche Cyanose, sonst derselbe 
Befund, Injection von 10 ccm Heilserum II (geprüft am 11. November). 

20. XI. Vormittags: Letzte Nacht zuerst mehrere Stunden Schlaf, 
Temperatur 38,5°, Verringerung der Dyspnoe, Stimme noch klanglos. 

21. XI. Temperatur 38", Athmung im Schlafe stridorfrei, laute 
Fistelstimme: „Keine Nadel mehr“. Die häutigen Auflagerungen im 
Halse gelockert von den Rändern her. Besserung des Appetits, das 
Kind nahm wieder Interesse an seiner Umgebung. 

22. XI. Inspiration jetzt auch bei Erregung frei; die Membranen 
im Halse, kleiner, lückenhaft, Temperatur von jetzt an normal, das All¬ 
gemeinbefinden täglich besser. 

26. XI. Jede Spur von Belägen verschwunden. 

Bakteriologischer Befund. 19. XI. Anlegung von Stricli- 


culturen aus Blutserum und aus Glycerinagar und einer Bouilloncultur. 
Züchtung bei 37° C. 

22. XI. 1 ccm der Bouilloncultur wurde einem ca. 1000 g schweren 
Kaninchen eingespritzt, Tod des Thieres 24. November. 

26. XI. Am Rande des Serums zahlreiche gesonderte feigenkem¬ 
grosse, weissgraue Wucherungen, welche mikroskopisch aus langen, 
schlanken, gleichmässig (LMb) tingirten Stäbchen bestanden. Daneben 
kleine Haufen gerader oder leicht gekrümmter, lückenhaft gefärbter, wie 
blau gestichelter, manchmal am Ende verdickter Bacillen. An einzelnen 
Stellen hatten die Haufen das charakteristische Aussehen der Figur 85. 
Auf dem Agar längs des Ausstrichs kleinste isolirte grauweisse Tröpf¬ 
chen. welche auf einem dünnen durchsichtigen schleierartigen Belage 
sassen. Dcckglaspräparatc des Belags: Reincultureu von Diphtherie¬ 
bacillen. gefärbt wie in Figur 85 mit zahlreichen Involutionsfomien. 

Fall 8. Theo Hamann, 3*/ 4 Jahre, Diphtherie (keine 
Diphtheriebacillen), erkrankt 27. Deeember, geheilt am 
8. Januar. 

28. XII. Temperatur 39,7, im Schlaf leichte Dyspnoe, aber gutes 
Allgemeinbefinden, keine Cyanose, kein Foetor. Die Rachenwand und 
beide Mandeln waren mit dichten Stecknadel- bis linsengrossen weissen 
Stippen besetzt. Therapie wie bei 1. 

29. XII. Beide Tonsillen und die hintere Kachenwand mit einer 
nicht mehr unterbrochenen weissgrauen Schicht gleichmässig austapezirt, 
die zerstreuten Flecke waren sämmtlich confluirt. Temperatur 39,7. 
Kehlkopf frei, subjectives Befinden schlechter. Nachmittags 7 Uhr In¬ 
jection von 10 ccm Heilserum II (geprüft 10. Deeember). 

30. XII. Derselbe Befund wie 29. Deeember. 

31. XII. Fieber kritisch abgefallen. Die Mutter sagte, „das Kind 
sei munterer“; der Belag auf der rechten Mandel wieder lückenhaft, 
weissfleckig gewordeu. 

1. I. Der Knabe spielte und sang im Bett. Die rechte Tonsille 
war völlig gereinigt, auf der linken haftete noch ein erbsengrosser, nach 
der Mandel ausgebuchteter, scharf umschriebener, grauweisser Belag mit 
aufgelockerten Rändern. 

3. 1. Auch dieser verschwunden, Temperatur seit t. Januar normal. 



Bacteriologischer Befund. 29. XII. vor der Impfung An¬ 
fertigung von 3 Serum- und 2 Glyccrinagar-Stricheulturen. 

31. I. auf dem Agar 1 hirsekorngrosse graue, durchscheinende 
Tröpfchen: grosse Kokken in Haufen, seltener in Perlsclmurfonn (L. Mb.)2, 
einzelne linsengrosse gelbe Rnndcolonien. Die Serumoberfläche wies 
mehren* matt grauweisse, stecknadelknopfgrosse Colonien auf; diese be¬ 
standen aus graden oder leicht gekrümmten, öfters zu gegliederten Fäden 
ausgewachsenen Stäbchen, die in der Regel gleichmässig (L. Mb.) blau 
erschienen. Oefters waren die Stäbchen jedoch farblos oder hatten nur 
einen hlaugepunkten verdickten Kopf, während das Glied selbst ganz 
ungefärbt geblieben. Diese Nagel- oder Keulenform war sehr häufig: 
solche Bacillen hatten in ihrer äusseren Gestalt grosse Aehnliehkeit mit 
den schmaleren Exemplaren der sporentragenden Tetauusbacillen in 
Figur 52 aus Fränkel-l’feiffer. Der blaue verdickte Kopf entsprach 
der endständigeu farblosen Spore. Im hängenden Bouillontropfen Hessen 
die Stäbchen lebhafte Eigenbewegung erkennen, in 24 h bei 37 0 C. ver¬ 
mehrten sie sich stark und wuchsen vielfach zu langen Fäden aus, ohne 
die Bouillon zu trüben. 

Unter den 8 beobachteten Fällen gelang 6 mal der Nach¬ 
weis des Löffler’sehen Stäbchens durch die Cnltur. In den 
3 anderen klinisch völlig sicher gestellten Fällen von Diphtherie 
vermag die Abwesenheit des specifischen Keimes die Diagnose 
nicht umzustossen, ebensowenig als das Fehlen des Tuberkel- 
bacillus oder des Choleravibrio die Annahme einer Erkran¬ 
kung an Tnberculo8e oder asiatischer Cholera unbedingt ans- 
schliessen. Einem Bacteriologen von Fach, bei öfterer Material¬ 
entnahme, wiederholten Culturversuchen und besserer Ausnutzung 
des Thierexperimentes würde der Nachweis des Dipbtherie- 
bacillus vielleicht auch in den 3 negativen Beobachtungen ge¬ 
glückt sein. Löffler fand übrigens selbst seinen Bacillus nur 
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in 75pCt. der Bretonneau’schen Infectionskrankheit and Plaut 
(Deutsche med. Wochenschr. No. 49, 1894) sah ihn sogar nur 
22mal unter 80 von ihm untersuchten, auf Diphtherie verdäch¬ 
tigen oder sehr verdächtigen Fällen. In schwierigen Fällen ist 
die bacteriologUche Diagnose der Diphtherie für den Praktiker 
noch zu zeitraubend. Die Gewinnung des erstarrten Blutserums, 
auf welchem Nährboden die Diphtheriebacillen alle anderen 
Keime der Mundhöhle schnell Uberwochern, was von dem 
sicherer sterilisirbaren Glycerinagar nicht gilt, ist an sich schon 
mit grossen Umständen verknüpft und bei Kranken, wo die 
Membranen nur wenige Diphtheriebacillen beherbergen, muB8 
diagnostisch, sobald die Cultur nicht zum Ziele führt, auf die 
Thierimpfung mit nachfolgender Section zurückgegriffen werden. 
Hier scheint die neuerdings von Plaut vorgeschlagene Mem¬ 
branimpfang einen erheblichen Fortschritt zu bedeuten. Plaut 
brachte seinen Meerschweinchen nicht im Brutofen erst künstlich 
aufgezüchtete Reinculturen von Diphtheriebacillen bei, sondern 
er übertrug direct vom Menschen ein Stück Tonsillen bei ag in 
eine Hauttasche des Versuchstieres und hatte die Genugthuung, 
schon nach 20 h in dem Gewebssafte des lebenden Meerschwein¬ 
chens an der Impfstelle regelmässig den Löffler’schen Bacillus 
in charakteristischer Form zu finden. 

Den Sterbefall Schmehl (2) können wir der Serumtherapie 
nicht zur Last legen; übrigens ging auch das geimpfte Kanin¬ 
chen unter Collaps zu Grunde. Die anderen mit Heilserum be¬ 
handelten injicirten 7 Diphtheriekranken genasen sämmtlich. 
Die 2 septischen Kinder Röper (1) und Poggensee (5) wären 
ohne Einverleibung von Heilserum wahrscheinlich gestorben; für 
beide sind die Höhe und die Dauer des Fiebers bezeichnend. 
Das Kind Spark (7) wäre ohne Injection kaum vor der Tracheo¬ 
tomie verschont geblieben. Der Versuch, diese Operation auch 
bei Kind Behn zu umgehen, misslang; die Kehlkopfdiphtherie 
war schon bis zur Erstickungsgefahr vorgeschritten, ehe das 
Mittal seine Wirkung entfalten konnte. Gleichwohl erfolgte am 
2. Tage post inj. kritischer Temperatnrabfall, und als die 
Körperwärme später erneut anstieg, war, wie die endgültige 
Entfernung der Canüle am 19. December beweist, der locale 
diphtheritische Process schon abgelaufen. Die Fälle Reichard (8), 
Kiehn (6), Hamann (8) hätten wahrscheinlich auch ohne Heil¬ 
serum glatte Heilung genommen, doch bleibt es sehr auffällig, 
dass gerade bei Kiehn und Hamann trotz des negativen bacterio- 
logischen Befundes am Tage nach der Injection die Temperatur 
kritisch sank und auch in der Folge sich weiter normal ver¬ 
hielt Ob dies als eine durch das Heilserum bewirkte Ab¬ 
kürzung des Krankheitsprocesses gedeutet werden darf, lasse 
ich dahingestellt. Dem Einwande aber, dass die Seuche jetzt 
in Wandsbeck nicht mehr denselben bösartigen Charakter habe 
als in der Zeit von August bis Mitte Ootober, begegne ich mit 
der Mittheilung, dass in der Stadt (Morewoodstr. 86) erst jetzt 
(5. Januar) wieder ein Kind (1 Jahr) der Krankheit erlegen ist, 
und wir am 7. Januar im Krankenhause gleichfalls ein Kind 
(1 Jahr) an schwerer verschleppter Diphtherie verloren haben. 
Das Kind wurde am 5. Januar in höchster Erstickungsgefahr 
eingeliefert; der Arzt war erst an demselben Tage gerufen 
worden, obwohl das Kind schon seit 8 Tagen nicht „wohl“ 
war. Die Tracheotomie und eine Injection von 5 ccm Heilserum II 
konnten den Exitus des schlecht ernährten rhachitischen Kindes 
nicht aufhalten. 

Ueble Nebenerscheinungen habe ich ausser einem geringen, 
bald verschwindenden Hautemphysem infolge unzweckmässiger 
Haltung der Koch’schen Spritze nach den lnjectionen nicht ge¬ 
sehen. Verwandt haben wir, da es sich nur um Kinder han¬ 
delte, stets Heilserum II; wo es der Kräftezustand der Kinder 
erlaubte, injicirten wir sofort 10 ccm des SerumB, sonst 4 — 5 ccm. 
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Wie zurückhaltend man übrigens bei diphtherieverdächtigen 
Fällen zunächst mit dem Heilmittel sein muss, dafür zum 
Schluss noch 2 Beispiele. Am 17. December kam die 24jährige 
Auguste Berger mit der Diagnose Angina ins Krankenhaus. 
Beide Mandeln waren mit einem schmierigen grauen Belage be¬ 
deckt, von welchem sogleich 2 Agarstrichculturen hergestellt 
wurden. Die Einlieferungstemperatur war 39,1°, an den Haut¬ 
decken nichts zu sehen. 30 h nach der Aufnahme universelles, 
hocbrothes Scharlachexanthem, 8 Tage später Abschuppung. 
Auf Agar entwickelten sich dicke, weissgraue Auflagerungen, 
die aus kleinen Staphylokokken bestanden. Wir sahen selbst¬ 
verständlich von jeder Serumbehandlung ab, ebenso wie in dem 
folgenden Falle: Kind Marie Bruhns, 5 Jahre, aufgenommen 
20. December. Auf beiden Tonsillen und der Rachenwand 
sassen zahlreiche zerstreute weisse Stippchen. Die Cultur ent¬ 
hielt ausschliesslich Haufenkokken. Die Temperatur war An¬ 
fangs mässig (38,4°,) stieg am 2. Tage bis 39,4', wo sie sich 
2 Tage hielt, um dann in intermittirendem Typus überzugehen. 
Schon bei der Aufnahme fielen Unbesinnlichkeit, Schlafsucht, 
träge Pupillenreaction auf, am 5. Tage kamen Convulsionen 
hinzu, sodass nun das weit schwerere Krankheitsbild der tuber- 
culösen Meningitis in den Vordergrund trat, welche auch am 
30. December zum Tode führte und am 31. December durch 
die Section bestätigt wurde. 

Nachträgliche Berichtigung. In einem der Fälle trat 
später, am 14. Tage nach dem kritischen Temperaturabfall er¬ 
neutes Fieber (38,9° C. Abends) auf unter Entwickelung eines 
blassrötblichen, masernähnlichen Exanthems an dem Rumpfe, den 
Extremitäten, weniger im Gesicht, verbunden mit starker Abge- 
schlagenheit und allgemeinen Gliederschmerzen, besonders im 
linken Knie. Am 15. Tage Körperwärme Mittags 38,6°, Abends 
38,4 9 ; das Kind unfähig, im Bett zu stehen. Kein Eiweiss im 
Urin. Am 16. Tage waren Fieber, Exanthem und Glieder- 
reissen völlig verschwunden. Es handelte sich nm ein Spät¬ 
exanthem nach der Seruminjection. Von einer Maserninfection 
konnte nicht die Rede sein. Einmal folgte nicht die geringste 
Abschuppung, dann aber war das Kind 17 Tage scharf abge¬ 
sondert gewesen, Arzt, Eltern, Dienstmädchen hatten in der Zeit 
Masernkranke nicht gesehen, und der ältere Bruder, welcher 
einen Tag vor Ausbruch des Exanthems in die Wohnung zurück¬ 
gebracht worden war, acquirirte, obwohl er die Masern noch 
nicht Uberstanden hatte, 30 Tage hinterher nicht die geringste 
Spur irgend welchen Hautausschlages, trotzdem die Kinder 
Bett an Bett schliefen. 


2. Die Anwendung des Diphtherie-Antitoxins in der 
Landpraxis. 

von 

Dr. med. r. Schaewen, prakt. Arzt in Tapiau, Ostpr. 

Nachdem in der letzten Zeit zahlreiche Veröffentlichungen über die 
Behandlung der Diphtherie mit Antitoxin — grossentheils aus Kranken¬ 
häusern stammend — gemacht worden sind, ist vielleicht ein Beitrag, 
der über die Anwendung dieses Mittels in der Privatpraxis berichtet, 
angebracht, da ja die Verhältnisse in der Privatpraxis von denen im 
Krankenhause grundverschieden sind. Schon in der Schwere der Fälle 
besteht wohl eine nicht unerhebliche Verschiedenheit zwischen Kranken¬ 
haus und Privatpraxis, da dem ersteren im allgemeinen die schwereren 
Fälle und meistens in einem späteren Stadium überwiesen werden, 
während die grosse Mehrzahl leichterer Fälle doch in Privatbchandlung 
verbleibt. Aber auch eine andere Seite, die bei der Anwendung des 
Diphtherie-Antitoxins doch wohl gerade die Hauptsache bildet, nämlich 
prophylaktische Wirkung desselben, ist im Krankenhause fast garnicht 
zu erproben , sondern muss der Erprobung von Seiten der praktischen 
Aerzte überlassen bleiben. — 

Gehörte bisher die Behandlung der Diphtherie in der Privatpraxis, 
besonders unter der ärmeren Bevölkerung auf dem Lande zu den denk¬ 
bar schwierigsten Aufgaben, da wir Aerzte dabei so oft mit den unglaub- 
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liebsten Vorurtlieilen und der grössten Indolenz zu kämpfen hatten, und 
war unter diesen Verhältnissen eine durchgreifende Prophylaxe so gut 
wie ausgeschlossen, so mussten von uns Praktikern die ersten Berichte 
über die Wirkung des Diphtherie-Antitoxins, das nicht nur die Möglich¬ 
keit einer rationellen Behandlung, sondern vor Allem auch die einer 
gründlichen Prophylaxe in Aussicht stellte, mit grossen Spannung er¬ 
wartet werden und die Mittheilungen, dass eine spezifische Wirkung 
dieses Mittels thatsächlieh vorhanden zu sein scheine, mit grosser Freude 
begriisst werden. Während bisher die von mir geübte Behandlung 
(Eisumschläge, Eispillen, Kalkwassereinathmungen, Gurgeln mit anti- 
septischen Flüssigkeiten) nur bei einigennassen vernünftigen und sorg¬ 
fältigen Eltern auch nur in annähernd zufriedenstellender Weise durch¬ 
zuführen war und man bei den einsichtslosen und gleichgültigen ärmeren 
Bevölkerungsschichten häufig genug mit Sicherheit annehmen konnte, 
dass die Verordnung vor tauben Ohren gegeben waren, öfters auch 
ungünstiger Umstände wegen (z. B. Mangel an Eis) nicht durchführbar 
waren, gewährt uns jetzt die Serumcinspritzung die Möglichkeit, selbst 
die Verordnungen bei den Patienten auszuführen und zugleich eigenhändig 
die Prophylaxe auszuüben. Schon von diesem Gesichtspunkte aus. muss 
von uns Practikem die Serumbehandlung der Diphtherie, der wir in den 
unteren Bevölkerungskreisen bisher so gut wie machtlos gegenüberstanden, 
als eine wesentliche Bereicherung unseres therapeutischen Könnens 
anerkannt werden, Bollte sie auch den Anforderungen, die man an ein 
ideales Speeificum stellt, noch nicht völlig gerecht werden. Ich habe 
daher diese Behandlung — sobald ich überzeugt war, dass dieselbe 
keine ungünstigen oder gar gefährlichen Folgen hatte, — in Anwendung 
gezogen, zunächst unter Beibehaltung der früheren Verordnungen (Eis, 
Inhalation, Gangarisma) und will kurz über die Erfolge derselben be¬ 
richten : 

Als ich das mir zuerst zugängliche Aronson'sche Antitoxin erhalten 
hatte, machte ich mir selbst eine Einspritzung von 1 ccm. Da ich ausser 
einem leichten Brennen und einigen urticaria ähnlichen Quaddeln, die am 
Tage nach der Einspritzung um die Einstichstelle herum auftraten, etwas 
juckten aber bald verschwanden, keine üblen Einwirkungen verspürte, 
so glaubte ich dieses Mittel gelegentlich wenigstens versuchen zu sollen. 
Ich bemerke zum voraus, dass ich in der ersten Zeit aus Vorsicht sehr 
geringe Mengen Antitoxin angewendet habe. 

1. Fall. Am 22. Juli erwachte der 14jährige Secundaner Erich 8., 
nachdem er vorher völlig gesund gewesen war, mit heftigen Hals- 
sclnnerzen. Ich sah ihn Vormittags 10 Uhr. Temp. 40,8, schneller 
Puls, Mandeln sehr stark geschwollen, mit dicken weissen Belägen be¬ 
deckt, völlige Apathie. Gewöhnliche Eisbehandlung. Nachmittags 5 Uhr 
derselbe Zustand. Temp. 40,5. Einspritzung von 1 ccm Aronson'schen 
Antitoxin. Am 23. Juli noch stärkere Schwellung der Mandeln und 
weitere Ausdehnung der weissen Beläge, die sich aber abzugrenzen 
schienen. Temp. 80.5. Allgemeinbefinden besser. Nachmittags Temp. 38,8, 
besseres Allgemeinbefinden. 

Am 24. Juli Temp. 38,2. Sehr gutes Allgemeinbefinden, deutliche 
Abgrenzung der Membranen. Am 25. Juli bereits Abstossung der Be¬ 
läge, kein Fieber, guter Appetit. Schnelle vollständige Heilung. Noch 
niemals hatte ich einen so schwer einsetzenden Fall so leicht ver¬ 
laufen sehen. 

2. Fall. Am 18. September kam das 5 Tage vorher erkrankte 
7 jährige Kind des Schäfers S. in meine Behandlung. Bereits beim Eintritt 
in das Zimmer konnte man die Larynxstenose constatiren. Temp. 38,2. 
Starke diphtheritische Beläge im Rachen. Hochgradige Athemnoth. 
Lungen frei. Da die l'eberfiihrung in’s Krankenhaus und Tracheotomie 
abgelehnt wurde, Einspritzung von 1 ccm Aronson’schein Antitoxin, 
Eisumsehläge, Brechmittel, ohne Hoffnung auf Erfolg. Am 10. September 
Zustand derselbe, doch war das Kind theilnehmender. Zwei Tage 
später meldete mir die erfreute Mutter des entfernt wohnenden Kindes, 
dass dasselbe genesen sei. Wie ich mich später überzeugte, ist das 
Kind völlig gesund und hat keine Zeichen einer Nachkrankheit gehabt. 

3. 4. 5. Fall. Nachdem am 8. October das 2'/* jährige Kind des 
Arbeiters E. an Kehlkopfdiphtherie gestorben war (ich sah es in der 
Agnonie), wurde ich am 10. October zu den andern erkrankten Kindern 
des E. geholt. Die 9jährige Bertha E. und die 7jährige Liese E. 
zeigten beide ausgesprochene Rachendiphtherie, während das jüngste 
Kind vqn 1 '/ t Jahren gesund war. Am folgenden Tage (11. October) 
zeigte dasselbe auch diphtheritischen Belag im Halse und Temp. von 39,2, 
die beiden älteren Kinder unverändert. Bei allen dreien Einspritzung 
von je 1 ccm Aronson’schem Diphtherie-Antitoxin. Am 12. October 
war die Temperatur bei allen dreien nicht über 38,5; sie zeigten Appetitt 
und spielten im Bett. Bei allen dreien schnelle Heilung ohne Folgen. 

<>. Fall. Am 14. October erkrankte der 14jährige Gustav T. in der 
Naeharwohnung der vorigen. Temp. 39,1, beide Mandeln geschwollen 
und mit diphtheritischem Belage bedeckt. Iujection von 1 ccm Aronson- 
Kchem Antitoxin. Am folgenden Tage Abgrenzung der Beläge auf den 
Mandeln. Temp. 38,2. Schnelle vollständige Heilung. 

Von nun ab wurde von mir ausschliesslich das Behring'sehe 
Diphtherie-Antitoxin, direkt aus Höchst bezogen, angewendet. 

7. Fall. Am 14. October erkrankte der 10jährige Emst W. (in 
derselben Ortschaft wie die vorigen) unter Fieber von 39.3 und diphthe¬ 
ritischen Belägen auf den Mandeln und dem Zäpfchen. Injection von 
2 ccm Behring'schem Antitoxin No. I (000 A. E). Zugleich erhielt 
der 12jährige Bruder des Kranken, der über Halssehmerzen klagte und 
geröthete und geschwollene Mandeln hatte, 1 ccm desselben Antitoxins. 
Am 15. X. war der Kranke fast fieberfrei, Allgemeinbefinden zufrieden¬ 


stellend; der ältere Bruder völlig gesund. Der Kranke war in einigen 
Tagen völlig hergestellt. 

8. Fall. Am 13. October wurde ich zum 4jährigen Kinde des 
Gerichtshöfen B. gerufen. Das Kind war einige Tage nicht wohl ge¬ 
wesen und hatte in einer Familie verkehrt, in der Diphtherie herrschte. 
Temp. 39.2, der ganze Rachen mit diphtheritischen Belägen bedeckt; 
das Kind völlig theilnahmslos. Injection von 2 ccm Behring’schem 
Antitoxin No. I. Zugleich erhielt die ältere 1! jährige Schwester 1 ccm 
Antitoxin. Am nächsten Tage war die Kranke munterer, Temp. 38,3; 
die Beläge abgegrenzt. In den nächsten Tagen stiessen sieh die Beläge 
ab. Schnelle ununterbrochene Heilung. Die ältere nicht isolirte Schwester 
blieb gesund. 

An diesem Tage erhielten meine Familienangehörigen, darunter 
meine Kinder von 1 und 3 Jahren, je 1 ccm Antitoxin No. I. Bei dem 
3jährigen Mädchen trat in den nächsten Tagen ein apfelgrosBer Kranz 
urticariaähnlichcr Quaddeln um die Einstichstollc hemm auf. Allgemein¬ 
befinden bei allen ungestört. 

9. Fall. Am 19. October kam der 9 jährige Arbeitersohn Wilhelm S. 
mit seiner Mutter in die Sprechstunde unter Klagen über Halsweh. 
Temp. 38,9, im Rachen dicke diphtheritische Beläge. Injection von 
5ccm Behring’schem Serum No. I. Einige Tage später berichtet die 
entfernt wohnende Mutter, dass der Junge völlig gesund sei. 

10. Fall. Am 21. October Abends 0 Uhr wurde ich zur 7jährigeu 
Martha M., Tochter eines Tischlers, gemfen, die — wie ich nachträglich 
hörte — vorher von einem andern Arzte behandelt war, der bereits am 
Tage vorher die Tracheotomie und Ueberfiihrung in’s Krankenhaus für 
nothwendig erklärt hatte. Ausgedehnte Diphtherie des Rachens und 
Kehlkopfs. Temp. 38.1. Hochgradige Stenosenerscheinungen. Lungen 
frei. Da Tracheotomie abgelehnt war als letzter Versuch, Injection 
von 5oem Behring’schem Antitoxin No. I, Eis, Brechmittel. Am 
nächsten Tage Zustand ziemlich unverändert, doch war die Patientin 
etwas theilnehmender. Temp. normal. Am 23. October deutlicher 
Nachlass der Stenosenerscheinungen. Schnelle völlige. Heilung. 

Jetzt blieb das neu bestellte Antitoxin aus. so dass ich einige Zeit 
ohne dasselbe war. 

11. Fall. Am 22. October erkrankte der 9jährige Paul W. unter 
Fieber und Halsschmerzen. Abends Temp. 38,9, keine Beläge im Rachen. 
Am nächsten Morgen Temp. 39,5, völlige Theilnahmlosigkeit und starke 
Beläge im Rachen. Aus Königsberg erhielt der Vater des Kindes von 
einem befreundeten Arzte ein Fläschchen mit Behring'schem Antitoxin 
No. II (1000 A. E.). Am 23. Abends Injection von 5 ccm dieses Anti¬ 
toxins dem Kranken und von je (Mi ccm den beiden jüngeren Geschwistern 
desselben (5 und 3 / 4 Jahre alt). Am nächsten Morgen sass der Kranke 
fast fieberfrei (38,2) vergnügt im Bette und spielte. Die stark entwickel¬ 
ten Beläge im Rachen begannen eine Abgrenzung zu zeigen. In den 
nächsten beiden Tagen völlige Ahstossnng derselben und schnelle Heilung 
ohne irgendwelche Nebenerscheinungen (insbesondere kein Eiweiss im 
Urin). Die beiden jüngeren Geschwister blieben, obwohl beide mit dem 
Kranken bis zu dessen Erkrankung zusammen gewesen waren und keine 
strenge Isolirung erfolgt war, völlig gesund. 

12. Fall. Inzwischen war der 10jährige Bruder der unter 10 ge¬ 
nannten Martha M. an Diphtherie erkrankt. Am 23. Abends Temp. 40,3. 
völlige Austapezierung des Rachens mit dicken Membranen. Er erhielt 
den Rest des Antitoxins, das bei den unter 11 genannten Kindern nicht 
verbraucht war, ca. 3>/ 2 ccm Behring’sches Antitoxin No. II. Am 24. 
Vormittags Temp. 38.2; die Beläge in der alten Ausdehnung vorhanden, 
aber gegen die gesunde Umgebung deutlich abgegrenzt. Am 25. October 
beginnende Abstossung der Beläge. Schnelle völlige Heilung. 

13. Fall. In der Nacht vom 11. zum 12. November war der 5jähr. 
Reinhold U. unter fieberhaften Erscheinungen erkrankt. Am 12. Morgens 
Temp. 39,8, stark entwickelte Beläge auf beiden Seiten des Rachens. 
Injection von 5 ccm Behring’schem Antitoxin No. I. Zugleich erhielt 
die 4jährige Schwester 1 ccm desselben Serums. Am 13. Nov. Vormit¬ 
tags war die Temperatur des Kranken 38,5, die Beläge noeh ausgedehnter. 
Nochmals Einspritzung von 5 ccm Serum No. I. Am 14. Nov. sass der 
Kranke vergnügt und fieberfrei im Bett und spielte; die Beläge scharf 
begrenzt. In den nächsten Tagen schnelle Abstossung der Beläge und 
völlige Heilung. Die 4jährige Schwester blieb, obwohl sie von dem 
Kranken gar nicht isolirt war, völlig gesund. Zwei Kinder einer der von 
der Krankheit betroffenen Familie befreundeten Familie erhielten am 

14. Nov. je 1 ccm von Serum No. I und sind gesund geblieben. 

14. Fall. Am 18. Nov. war die 17jähr. Kindergärtnerin des vorigen 
Kranken, die bis dahin eine Einspritzung verweigert hatte, unter hohem 
Fieber und Halsschmerzen erkrankt. Abends um 8 Uhr Temp. 39,3, die 
ganze linke Seite des Rachens mit dicken diphtheritischen Belägen be¬ 
deckt. Vollständige Apathie. Injection von 5 ccm Serum No. I. Am 
nächsten Tage Allgemeinbefinden zufriedenstellend. Temp. 38,1. Beläge 
auf der linken Seite noch ausgedehnter, auch auf der rechten vorhanden. 
Am 20. Nov. Beläge geringer. In den nächsten Tagen schnelle Heilung. 
Am 19. Nov. erhielten die erwachsenen Hausmitglieder, die zum Theil 
über Halsschmerzen klagten, je 1 ccm Serum No. I. Alle blieben ge¬ 
sund und frei von Nebenwirkungen. 

15. Fall. Am 30. Nov. wurde ich Abends zu dem auswärts woh¬ 
nenden öjähr. Gnstav R. gerufen, der bereits einige Tage krank war. 
Gleich beim Eintritt in das Krankenzimmer lauter Stridor wahrnehmbar. 
Temp. 38,2. Im Rachen auf beiden Mandeln diphtheritische Beläge, 
völlige Heiserkeit und hochgradige Stenosenerscheinungen. Nach Aussage 
der Mutter hatte die Krankheit zunächst mit Heiserkeit und Husten be- 
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gönnen, erst später seien Haisschinerzen zugetreten, also wohl primäre 
Kehlkopfdiphtherie (Croup). Sofortige Injeetion von 3 ccm Serum No. I. 
Am nächsten Tage Athemnoth noch hochgradiger, Tracheotomie abge¬ 
lehnt; Injeetion von 5 ccm Serum No. I; Brechmittel. Ferner erhielten 
die 4, 8ämmtlich im Kindesalter (unter 12 Jahren) stehenden Geschwister 
des Kranken je 1 ccm Serum No. I. 

Am 3. Dee. war der Kranke ganz munter, zeigte Appetit; die Stimme 
noch heiser, aber keine Athemnoth. Nach dem Bericht der Mutter ist 
völlige Heilung erfolgt, die übrigen Kinder gesund geblieben. Keine 
Nebenwirkungen des Serums bemerkt. 

Von den 15 an Diptherie erkrankten, mit Serum behandelten Per¬ 
sonen sind somit alle gesund geworden, in den 18 Fällen prophylaktischer 
Einspritzung ist niemals eine Erkrankung erfolgt. Bezüglich der Wirkung 
des Serums möchte ich in erster Linie auf die Besserung des Allgemein¬ 
befindens hinweisen und auf die scharfe Abgrenzung der diphtheritischen 
Membranen, die sich meist bereits am Tage nach der Einspritzung zeigt 
und eine deutliche Demarkationsgrenze gegen das gesunde Gewebe er¬ 
kennen lässt. 

Was nun die Reurtheilung der therapeutischen Wirkung des Anti¬ 
toxins anlangt, so wird man dreierlei gegen die Beweiskraft meiner Fälle 
anfiihren können: erstens, dass die Diagnose nicht durch bacteriologische 
Untersuchung sicher gestellt sei, zweitens, dass die Zahl der Fälle zu 
gering sei, drittens, dass die bei den ersten Fällen angewendeten Dosen 
selbst nach dem Urtheile der Verfechter der Serumtherapie zu gering 
gewesen seien, um eine speciflsche W'irkung zu entfalten. Was die bacte¬ 
riologische Untersuchung anlangt, so wird man als praktischer Arzt wohl 
aus Mangel an Zeit überhaupt auf dieselbe verzichten müssen, aber mit 
mir wird die grosse Mehrzahl der Aerzte der Meinung sein, dass man 
bei einiger Erfahrung auch ohne dieselbe mit ziemlicher Sicherheit aus 
dem klinischen Bilde die Diagnose stellen kann. Was den zweiten Punkt 
anlangt, so muss ich ja zugeben, dass die Zahl sehr gering ist, möchte 
aber hervorheben, dass mir bisher noch niemals in meiner gerade bezüg¬ 
lich der Diphtherie ziemlich erfahrungsreichen Praxis fünfzehn Fälle 
hintereinander genesen sind und dass vor allem zu gleicher Zeit in den¬ 
selben Ortschaften mehrere nicht mit Serum behandelte Kinder an 
Diphtherie gestorben sind. Dieses führt mich gleich zur Besprechung 
der Schwere der Fälle. Mir ist es ja auch bereits zweimal vorgekom¬ 
men, dass an Larynxdiphtherie unter schweren Stenosenerscheinungen 
erkrankte und von mir aufgegebene Kinder so zu sagen von selbst ge¬ 
sund geworden sind, aber wenn einem drei derartige Fälle innerhalb 
2 */2 Monaten hintereinander Vorkommen, so muss man doch an die Wirk¬ 
samkeit der veränderten Behandlung glauben. Von den übrigen 12 Bachen¬ 
diphtherien waren nach ihrem ersten Auftreten mindestens <5 als schwere 
Fälle (subjectiv beurtheilt) anzusehen und hätten nach meinen früheren 
Erfahrungen im günstigen Falle, am 4. bis 5. Tage einer allmählichen 
Besserung entgegengehen können; hier aber sind sie bereits am Tage 
nach der Behandlung (meistens am 2. bis 3. Krankheitstage) auf dem 
besten Wege zur Genesung. Es hält schwer, hierbei nicht an eine Ein¬ 
wirkung des angewendeten Mittels zu glauben. Was nun den Umstand 
anlangt, dass zu geringe Mengen des Mittels angewandt sind, so war dies 
eine Folge grosser Vorsicht. Trotzdem kann ich mich dem Eindruck 
nicht verschliessen, dass selbst diese kleinen Mengen den Krankheitsver¬ 
lauf wesentlich milderten. 

Was nun die prophylaktische Wirkung des Serums anlangt, so hat 
mich die Thatsache, dass keine von den mit Serum behandelten Per¬ 
sonen — obwohl sie der Infectionsgcfahr zum Theil in sehr hohem Maasse 
ausgesetzt waren — erkrankte, schon jetzt einigermaassen von der prophy¬ 
laktischen Wirksamkeit dieses Mittels überzeugt; immerhin werden auch 
hier weitere Erfahrungen nöthig sein. 

Jedenfalls glaube ich aus meinen bisherigen Erfahrungen den Schluss 
ziehen zu müssen, dass wir mit der Serumtherapie bei Diphtherie bessere 
Erfolge erzielen werden, als wir sie bisher mit irgend einer anderen The¬ 
rapie erzielen konnten. 


8. Zur Heilserum-Therapie bei Diphtherie. 

Von 

Dr. Heldenhain, Coeslin. 

Wenn ich bei dem mir zu Gebote stehenden, immerhin beschränkten 
Material, zur Veröffentlichung meiner bei der Behandlung der Diphtherie 
mittelst Heilserum (Behring) gewonnenen Ansieht schreite, so findet 
dies seinen Grund in Folgendem: 

Ich habe in allen Fällen, in denen die Einspritzung des Serums die 
gewünschte Keaction hervorbrachte, jede fernere locale Nachbehandlung 
für unnöthig gehalten und zur Schonung der Patienten, namentlich der 
kleinen Kinder, völlig fortgelassen und glaube zur Nachahmung dringend 
rathen zu können. 

Ich habe bisher 24 schwere Diphtheriefälle mit Serum-Einspritzung 
behandelt; darunter waren 2 Erwachsene, sonst Kinder von l‘/ 4 bis 
12 Jahren. Darunter kamen 2 Kinder (6 resp. 10 Jahre alt) zur sofor¬ 
tigen Tracheotomie; das jüngere starb nach 30 Stunden an Erstickung, 
denn von den die sämmtliehen Bronchien auskleidenden Membranen 
konnte nichts abgelöst und herausbefördert werden, während bei dein 
grösseren trachectomirten 10jährigen Mädchen sich nach 18 Stunden 
bereits grosse Mengen von Membranen aus Bronchien jeder Grösse los- 


stiessen und ausgehustet wurden: zwei andere Mädchen (10 resp. 12 
Jahre alt) starben an Herzlähmung. 

In allen Fällen habe ich von jeder localen Nachbehandlung Abstand 
genommen. Wenn schon früher die Behandlung der erkrankten Partien 
von zweifelhaftem Werthe war und die Erhaltung der Kräfte durch an¬ 
gemessene Diät und besonders der Herzthätigkeit durch angemessene 
Reizmittel die Hauptsache war und blieb, so ist jetzt die locale Behand¬ 
lung von noch viel untergeordneterer Bedeutung. 

Jetzt wird der Fortwucherung der Infectionserrcger und der Re¬ 
sorption noch etwa ferner gebildeter Stoffumsatzprodukte derselben durch 
Immunisirung des Körpers in Folge der Einspritzung der Boden entzogen, 
denn die Antitoxine schützen nicht nur gegen die Toxine, sondern auch 
gegen die Infectionserrcger. 

Selbst das Herunterschlucken etwaiger abgestossener Membranen 
kann dem immunisirten Organismus nicht mehr schaden. 

Daher fort mit der Quälerei des Pinsels, Schwamms und Sprays! 
Patienten, die gurgeln können und wollen, sollen, nachdem sie Nahrung 
genommen, gurgeln; sonst Schonung der Kräfte! Wie oft haben Kinder 
ihre letzten Kräfte aufgebraucht, wenn sie sich mit Aufbietung aller 
Kräfte gegen Pinsel und Spray wehrten. Aber noch einen zweiten, 
wenn auch etwas abseits liegenden Vortheil hat die Möglichkeit, die 
locale Behandlung unterlassen zu dürfen. Die Pessimisten unter den 
Aerzten, die den Nutzen der Einspritzung negiren, und behaupten, jene 
nach unserer Ansicht durch die Einspritzung geheilten Fälle wären auch 
ohne die Einspritzung geheilt worden, diese Pessimisten wagen es doch 
nicht, die locale Behandlung zu unterlassen, wie wir es dürfen — nach 
vorgenommener Einspritzung. 

Tritt 6—10 Stunden nach der Einspritzung keine Besserung des 
Allgemeinbefindens unter fast stets bedeutendem Sinken der Temperatur 
ein, tritt nach 24—36 Stunden nach der Einspritzung nicht eine deut¬ 
liche Abgrenzung oder tlieilweise Lösung des Belags ein, so ist — und 
das wird die mikroskopische Untersuchung jedes Mal bestätigen — die 
Diphtherie eine complicirte. 

Einmal unter den 21 geheilten Fällen sind Gelenkschmerzen mit 
Urticaria aufgetreten. Was das Auftreten von Eiweiss nach der Ein¬ 
spritzung angeht, so möchte ich doch annehmen, dass dasselbe bereits 
in den meisten Fällen vorher dagewesen ist; in den von mir unter¬ 
suchten Fällen ist es stets so gewesen. 

Geschieden von diesen durch Heilserum in wunderbarer Weise heil¬ 
baren Fälle, sind jene von Mischinfection. 

Tritt bei einem Diphtheriefall nach Einspritzung von Heilserum 
nach 6 — 10 Stunden nicht eine wesentliche Besserung des Allgemein¬ 
befindens unter Abfall der Temperatur ein, ist nach 24—48 Stunden 
nicht eine deutliche Demarkation resp. theilweise Ablösung des Belags 
zu erkennen, dann ist immer — und die mikroskopische Untersuchung 
wird es stets bestätigen — eine Mischinfection zu diagnosticiren. Ob 
hier eine locale Behandlung jemals entschiedenen Erfolg hat. wird die 
Zukunft lehren müssen; Sect, Cognac, Coffein u. s. w. scheinen mir die 
Hauptsache; die von mir in letzter Zeit behandelten 2 Fälle sind trotz 
Allem zu Grunde gegangen. 


4. Beitrag zu den Nachkrankheiten nach Injectionen 
von Diphtherie-Heilserum. (Magen-Darm - Erschei¬ 
nungen.) 

Von 

Dr. HaupCi Kinderarzt, Dortmund. 

Nachdem schon von verschiedenen Seiten Veröffentlichungen von 
Nachkrankheiten, welche die Injectionen des Diphtherie-Heilserums im 
Gefolge gehabt hatten, gemacht sind, möchte ich in aller Kürze die 
Krankengeschichte eines Falles bekannt geben, bei dem nicht nur'die 
schon bekannten Erkrankungen der Haut und der Gelenke sich ein- 
stellten, sondern auch Erscheinungen von Seiten des Magen-Darmcanals 
schwerster Art auftraten. 

Helene E., 5 Jahre alt, musste am 10. December 1894 wegen 

Diphtherie dem hiesigen städtischen Luisenhospitale behufs Vornahme 
der Tracheotomie früh Morgens überwiesen werden. Nach beendeter 
Operation bekam Patientin eine Injeetion vou H Tage vorher von den 
Höchster Farbwerken bezogenem Diphtherie-Heilserum No. II. Patientin, 
welche Morgens nicht gefiebert, bekam Abends Temperatursteigerung von 
40,0 unter Ausstossung massenhafter Membranen. Am anderen Morgen 
sank die Temperatur auf 38,0, um Abends wieder auf 39,0 zu steigen. 
Vollständige Entfieberung trat am 5. Tage post injectionem ein. Die 
Canüle wurde am 6. Tage post inject, entfernt. Die Wunde ver¬ 
narbte ziemlich gut und Patientin befand sich bis zum Abend des 
8. Tages p. inj. sehr wohl. In der Nacht nämlich vom 8. zum 9. Tage 
p. inj. wird Patientin unter mässiger Steigerung der Temperatur von 
einer Urticaria befallen; bis Mittags des 9. Tages p. inj. ist das ganze 
Kind von unten bis oben von ausgedehnten Urticariaquaddeln Ubersät. 
Am Morgen des 11. Tages p. inject, ist die Patientin sowohl frei von 
Urticaria als auch von Fieber. Dieses Freisein von Fieber dauerte 
2 Tage. Am Morgen des 13. Tages zeigte Patientin 38,2. Olijectiv 
war an dem Kinde nichts nachzuweisen, abgesehen von geringer Bron¬ 
chitis. Urin war frei von Eiweiss, Blut und Zucker. Das Kind wurde 
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mm aus nicht näher anzugebenden Gründen, trotzdem cs fieberte, wieder 
in Familienbehandlung übernommen. Mittags hatte Patientin 39,6 und 
und zeigte eine beginnende Oedembildung. Abends 6 h Temperatur 40,9; 
die Oedeme sind über sämmtliche Extremitäten und das (Jesieht ausge¬ 
dehnt, nur der Stamm ist frei. Auffallende Schmerzhaftigkeit der Fuss- 
solile, lancinirende Schmerzen in der dicken Schenkelmuskulatur, welche 
so stark sind, dass die kleine Patientin aufschreit. Die Schmerzen in 
den (Jelenken sind geringeren Grades. Urin: Spec. Gew. 1019, Album. 
0, Sang. 0, Saech. 0. Am Morgen des folgenden Tages, also des 14. 
p. inject., sind die Oedeme so stark, dass man glauben sollte, die Haut 
wäre über einzelnen Stellen spontan geplatzt. Auch an diesem Tage 
war der Urin frei von Eiweiss, Blut etc. bei einem spec. Gewicht von 
1018. Die Temperaturen Morgens B8.2, Abends 38.5. 

Am 15. Tage p. inj. dauert der Zustand an. Temperatur Morgens 
38,1, Abends 38,4. Urin frei. 

In der Nacht vom 15. zum 10. Tage p. inj. ist die Prallheit der 
Oedeme etwas zurückgegangen. Unter aashaft stinkender Schweissbildung 
nimmt im Laufe des Tages die Schwellung mehr und mehr ab. Tempe¬ 
ratur Morgens 38,0, Abends 38,3. 

17. Tag p. inj.: Die Oedeme sind bis auf geringe Beste ver¬ 
schwunden ; Patientin klagt über Jucken und zeitweise auftretende 
Schmerzen im Hectum, bei einer Temperatur von 38,1. Im Laufe des 
Tages häufige Diarrhöen mit Schmerzhaftigkeit des Leibes, sowohl bei 
Druck, als auch spontan, besonders in der Nabelgegend, für welche Er¬ 
scheinungen eine Ursache nicht gefunden werden konnte, da Patientin 
fortwährend noch unter Diät gestanden hatte. Milz und Leber nicht 
verändert. Urin frei. Gegen Abend häufiges Erbrechen von galligen 
Massen. Temperatur 88,1. Ordinat.: Opium, Eis. 

18. Tag p. inj.: Diarrhöen und Erbrechen halten trotz Opium und 
Eis an, ebenso die Schmerzhaftigkeit des Kectums, als auch die Druck- 
empfindlichkeit des Abdomens. Das Krankheitsbild erinnert einmal an 
die Krisen eines Tabikers, das andere Mal kommt der Gedanke eines 
Typhoids. Temperatur Morgens 38,0, Abends 38.3. 

19. Tag g. inj.: Die Darmentleeruugen werden weniger; das Er¬ 
brechen hat aufgehört, ebenso ist die Schmerzhaftigkeit eine geringere 
geworden. Temperatur 37,(5, Abends 38,0. Urin frei. 

20. Tag p. inj.: 2 malige Entleerungen von dicklicher Consi- 
stenz; kein Erbrechen. Temperatur Morgens 3(5,8, Abends 37,2. Urin frei. 

21. Tag p. inj.: Patientin ist fieberfrei. Eine Stuhlentleerung von 
breiiger Beschaffenheit; kein Erbrechen, ebenso ist die Schmerzhaftigkeit 
des Abdomens verschwunden. 

Patientin bleibt hinfort fieberfrei, hält dann noch 8 Tage Diät bei 
Bettruhe und hat sich bis jetzt, 15. I. 95, gut erholt; Gewichtszunahme 
innerhalb IG Tage fast 1,5 Kilo. 

Dass das ganze oben geschilderte Krankheitsbild eine Folge der 
Injection von Behring'scliem Diphtherie-Heilserum ist. daran kann 
meines Erachtens nicht gezweifelt werden. Zuerst trat zu einer Zeit, 
wie auch von zahlreichen anderen Beobachtern festgestellt ist. ein Ex¬ 
anthem auf, und an dieses schlossen sieh die anderen Erscheinungen in 
fast ununterbrochener Beihenfolge au. 


B. Ein Fall schwerer Erkrankung nach Injection von 
Behring’s Heilserum. 

Von 

Dr. ML Helmann, prakt. Arzt. Schwäbisch-Hall. 

Ausgehend von der Notliwendigkeit. dass alle bei Anwendung der 
Serumtherapie „abnorm“ verlaufenden Fälle alsbald der Oeffentlichke.it 
unterbreitet werden sollten, halte ich es für Pfiieht, auch nachstehenden 
Fall aus meiner Praxis zur Kenntniss der Collegen zu bringen. Leider 
war es mir durch äussere Verhältnisse — übermässige Entfernung, 
n. s. w. — nicht möglich, denselben so extensiv, wie ich es gerne ge¬ 
wünscht hätte, zu beobachten, doch war ich in der Lage, meine persön¬ 
lichen Wahrnehmungen am Krankenbette durch sachdienliche Mittheilungen 
einer am Orte stationirten Diakonissin zu ergänzen. Ich lasse zunächst 
den Fall folgen. 

Das Mädchen K . . . K . . . von U.5 Jahre alt. erkrankte am 

Abend des 22. December. nachdem in der Nacht vorher ihre 9 Jahre 
alte Schwester ohne eigentliche ärztliche Behandlung an Diphtherie 
verstorben war, an Masern, die z. Zt. epidemisch in dem Orte herrschten, 
sowie an Hachen-Diphtherie. Am 23. XII. Abends hatte ich Gelegenheit, 
die kleine l’at. zu sehen. Ausgesprochenes Masernexanthem mit den 
bekannten Begleiterscheinungen, ziemlich starke Bronchitis. Auf beiden 
Mandeln ausgebreiteter grauer Belag, starker Fötor ex ore. Temperatur 
in ano 40,2*, Puls 150, klein. Das Kind bot alle Zeichen einer 
schweren Erkrankung. Ich injieirte in den 1. Oberschenkel eine Dosis 
Behring’s Heilserum No. I, ausserdem wurden Wickelungen und 
Excitantien angeordnet, sowie Inhalation von Aqu. calcaria. 

Der weitere Verlauf war günstiger, als erwartet wurde. Bereits 
am nächsten Tage begann der Belag sich abzustossen, die Temp. ging 
herunter, betrug am 25. XII. noch 38", am nächsten Tage war die 
Kleine fieberfrei. Nach einigen weiteren Tagen konnte sie ihr Bettchen 
verlassen, doch blieb auffallend, dass sich kein Appetit einstellen wollte, 
und dass die Kleine im Gegensätze zu ihrem sonstigen Verhalten ge¬ 


sunder Tage gedrückt und verstimmt erschien, obwohl aueh die Masern 
inzwischen typisch abgelaufen waren. Auch bemerkte die Schwester 
etwa 8 Tage nach der Einspritzung am ganzen Leibe, besonders an den 
Armen rothe und blaue Flecke, deren Wesen ihr unklar blieb, die sie 
aber, da sonstige besondere Beschwerden fehlten, glaubte auf die abge- 
laufcncn Masern zurückführen zu können. 

Nachdem die kleine Pat. darauf wenige Tage ausser Beobachtung 
gekommen war, erhielt ich plötzlich am 5. Januar folgenden Bericht der 
Schwester. Die Kleine, welche verliältnissmässig wieder ganz munter, 
und den ganzen Tag auf gewesen war, habe gestern Abend — also am 
12. Tage nach der Einspritzung — plötzlich über Schmerzen im Fusse 
geklagt, und zwar an der Stelle, wo sie eingespritzt worden sei. Die¬ 
selbe sei ganz roth gewesen, und hätten die Angehörigen local kalte 
Umschläge angewandt. Jetzt sei sie etwa handgross, mehr gelb und auf 
Druck sehr empfindlich. Die Kleine klagte über Schmerzen in beiden 
Knien und wolle oder könne die Fiisse nicht strecken. Dabei habe sich 
ein fast über die ganze Hauttiäche sich ausbreitender „Scharlachausschlag¬ 
entwickelt, besonders am Bücken sei die Haut wie ein rothes Tuch. 
Temp. 39,7°. Puls sei ziemlich aufgeregt, 136 in der Minute. Im Halse 
sei nichts mehr vorhanden. Das Heftpflaster — mit dem die Injections- 
stelle geschlossen worden war — habe bis vor wenigen Tagen gehaftet, 
so dass jedenfals etwas Unreines in die Stichwunde nicht gekommen 
sein könne. Am gleichen Abend hatte ich das Kind wieder zu sehen 
Gelegenheit, es lag in schwerer Prostration in seinem Bettchen. 
Temp. 40,(5°. Puls 150, schwach. Der nach dem Berichte der Schwester 
so intensive Ausschlag am Kücken war bereits wieder geschwunden, da¬ 
gegen fand sich an beiden Füssen, sowie an Brust und Bauch ein kleinge¬ 
sprenkeltes. tiefrothes. dem Maseniausschlag nicht unähnliches Exanthem. 
(Jeringer befallen zeigte sich auch die Begion der Einspritzungsstelle, und 
zwar eigenthümlieher Weise, soweit die Einwickelungen gemacht worden 
waren. Beide Fiisse wurden in starker Flexionsstellung gehalten, die 
Kniee. namentlich das linke, waren erheblich geschwollen und auf Be¬ 
rührung schmerzhaft. Die Fiisse konnten nicht gestreckt werden, und 
die Kleine wimmerte bei jeden Versuch, dieselbe nur leise zu fassen. 
Ordination Natr. salicyl.. Einwickelungen. Glücklicherweise bildeten 
sich die Erscheinungen bald wieder zurück, bereits am 7. I. war der 
Ausschlag ganz geschwunden und die Temperatur zur Norm zurückge¬ 
kehrt. Längere Tage dagegen fühlte sich die Kleine noch recht schwach 
und matt, hat sich indessen jetzt voll und ganz erholt. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass diese Nacherkrankung, 
ähnlich wie die Fälle von Lublinski, Scholz. Cnyriem, und Asch, 
sowie der neuerdings von Habel 1 ) veröffentlichte, als Folgeerscheinung 
des injicirten Behring'sehen Heilserums bezeichnet werden muss. 
Wie hier ein etwa zwei wöchentlicher Zeitraum zwischen der Injection 
und dem Ausbruch der Erkrankung, wie hier eine dazwischenliegende 
Zeit körperlicher Depression nach dem Ablauf der Diphtherie, und end¬ 
lich das Bild des Erythema exsudativum multiforme. Beiläufig darf wohl 
bemerkt werden, dass die Injection lege artis ausgeführt wurde, ohne 
nachfolgende Massage. Die Krankheit verlief unter sehr ernsten Er¬ 
scheinungen — hohes Fieber, schwere Prostration —, obwohl nur 
500 Antitoxineinheiten eingespritzt worden waren, nicht ganz die Hälfte 
der Menge, die in dem Asch'sehen ebenfalls schweren Falle verwendet 
worden ist. Das ganze Krankheitsbild gewährte den Eindruck einer 
schweren hämorrhagischen Diathese, und ob. bezw. wie weit hier auch 
noch die voraufgegangenen Masern von Einfluss gewesen sein könnten, 
wäre dahinzustcllen. So berichtet auch Epstein 1 ) von einem Falle von 
Hlutungsdiathese nach der Vaccination eines 12jährigen Knaben bei 
gleichzeitigem Auftreten von Masern, und auch er streift die Frage, ob 
wohl die Maserinfection das disponirende Moment zur Blutung abgegeben 
habe. Immerhin aber, und das beweist die Analogie der vorhergehenden 
Fälle, ist die Naclierkrankung dem eingespritzten Antitoxin 
zur Last zu legen, und somit von Neuem die Thatsache constatirt. 
dass von einer absoluten Unschädlichkeit der Antitoxinbehandlung 
der Diphtherie mit Behring’schem Serum nicht gesprochen wer¬ 
den kann. Diese Naclierkrankung war gewiss kein hannloses Leiden, 
und so sympathisch ich nach anfänglichem Zweifel nunmehr auch auf 
Grund meiner persönlichen Erfahrungen dieser Therapie gegenüber stehe, 
so sollten uns doch derartige Vorkommnisse mahnen, nur in den Fällen 
der Diphtherie von dem Mittel Gebrauch zu machen, in denen die 
Schwere der Erkrankung den Eingriff auch einer solchen 
Eventualität gegenüber zu rechtfertigen vermag. Keines¬ 
falls aber sind wir berechtigt, die Einspritzung in solchen 
leichteren Fällen zu machen, die nach unserer bisherigen 
Erfahrung auch ohne dieselbe zur Genesung geführt haben, 
einzig und allein, weil die bakterioskopisehe Untersuchung 
das Vorhandensein von Klebs-Löffler’schen Bacillen er¬ 
geben hat. Ein solches Vorgehen würde auch der Statistik über den 
^tatsächlichen Erfolg dieser Therapie zu Gute kommen. 


1) Deutsche med. Wochenschrift 1895, No. 1. S. 16. 

2) Archiv für Kinderheilkunde, Bd. XVIII, Heft 1 und 2, S. 103 
(Referat in der Bester med.-chirurg. Presse 1893, No. 24.) 
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6. Zur Behandlung der Diphtheritis mit Heilserum. 

Von 

I)r. med. Albert Iiluard, prakt. Arzt. 

Am 30. Deeember 1801 erkrankte das 5’/,jährige Töchterellen des 
Landwirths A. O. zu V. an einem ziemlich ausgebreiteten diphtheritischcn 
Belag der beiden Mandeln. Unter der üblichen Behandlungsweise schwan¬ 
den diese Beläge nach einigen Tagen, auch das Allgemeinbefinden der 
kleinen Patientin Hess die Umgebung auf eine Heilung schliessen, so dass 
das Kind sogar das Bett verliess. Am 0. Januar 1805 traten im Laufe 
des Tages aber diejenigen Erscheinungen ein, auf welche ich die Eltern 
der an Diphtheritis erkrankten Kinder immer aufmerksam zu machen 
pflege, nämlich ein bellender Husten, sowie Heiserkeit. Ich fand am 
am Abend die Kleine schwer krank vor, fiebernd und fast vollkommen 
heiser; dabei bestand ein bellender Husten, sowie mässige Erscheinungen 
von Stenose. Es handelte sich zweifelsohne um Diphtherie des Larynx 
und der Trachea, worauf neben der anamncstisehen Erwägung auch aus¬ 
gehustete Membranen hinwiesen. Mein Vorschlag, die Kranke mit Anti¬ 
toxin zu behandeln, fand bei den Eltern keinen Anklang. Erst als am 
10. und 11. Januar die Beschwerden immer mehr Zunahmen, machte ich, 
nach erhaltener Erlaubnis, eine Injection mit Behring'scher Flüssig¬ 
keit III, und zwar in der Weise, dass ich je die Hälfte an je zwei 
Stellen des Körpers in einem Zwischenräume von ca. 1 '/, Stunden mittelst 
Koch "scher Ballonspritze injicirte. Die vor der Injection vorgenommene 
Untersuchung der Kranken liess Erscheinungen hochgradiger Stenose fest¬ 
stellen; Dyspnoe, inspiratorische Einziehung des Jugulum, des Epigastrium 
und der unteren seitlichen Thoraxpartien. Die Inspiration war lang- 
gezogen, sägend, dabei bestand vollkommene Stimmlosigkeit, sowie der 
charakteristische Crouphusten. Im Hals, auf Mandeln, Zäpfchen, weichem 
Gaumen und Schleimhäuten keine Spur eines Belages. Am anderen Mor¬ 
gen war eine auffallende Besserung zu constatiren. Was zunächst auf- 
flel, war eine Besserung der Heiserkeit, indem das Kind mit fast klarer 
Stimme seinen Namen nennen konnte; auch die Erscheinungen der Stenose 
hatten um vieles nachgelassen. Was mir aber auffiel und was ich für 
bemerkenswerth mitzutheilen halte, war die Thatsache, da^s sich auf 
beiden, Tags vorher vollkommen freien Mandeln ein sehr ausgebreiteter 
dipbtberitischer Belag über Nacht gebildet hatte. Derselbe nahm die 
Mandel vollständig ein, hatte eine schmutzig-graue Farbe, eine ziemlich 
glatte Oberfläche und schien dem Gewebe der Tonsilleu nur lose aufzu¬ 
sitzen. Letzteres war aus dem Umstand zu erkennen, dass der Belag 
der rechten Mandel an einer Stelle unterbrochen war; man sah an dieser 
Stelle eine kreisrunde Oeffnung des Belags, durch welche das Gewebe 
der Mandel zu sehen war; gleichzeitig konnte man auch von besagter 
Stelle aus constatiren, dass der Belag ziemlich dünn war und dem unter 
ihm liegenden Gewebe nur wenig anhaftetc. Unter örtlicher Behandlung 
schwanden die Beläge ziemlich schnell im Verlauf der beiden nächsten 
Tage, indem sie sich fetzenweise abstiessen. Gleichzeitig nahmen auch 
alle Erscheinungen der Diphtheritis im Larynx und der Trachea in über¬ 
raschender Weise ab, so dass ich bei meinem letzten Besuche, am 
10. Januar, das Kind für gerettet erklären konnte. 


7. Injection von Diphtherie-Heilserum mit schweren 

Folgen. 

Von 

Dr. P. Haller (Saratow, Russland), 

Assistenzarzt am Landamts-Hospital in Saratow. 

Wjaczeslaw Molleson, 8 1 /, a. n., kehrt am Sonnabend den 7. 
(19.) Jan. von der Schlittschuhbahn krank nach Hause, allein nur über 
Kopfschmerzen klagend. Der Vater, sämmtlichen Aerzten in Russland 
als Sanitätsstatistiker bekannt, traut sich nicht die Cur des einzigen 
Sohnes zu übernehmen, consultirt am selbigen Abend Dr. E. Bonwetsch. 
Letzterer kann sich aber jetzt auch noch nicht orientiren und erst am 
nächsten Morgen spricht er sich für Diphtherie aus. Um 2 Uhr Mittags 
am 8. (20.) Jan. wurde ich noch consultirt. Die Untersuchung ergab 
F olgendes: 

Der Junge ist für sein Alter hoch gewachsen und schwach genährt. 
In den drei vorausgegangenen Wintern hat er nacheinander Keuchhusten, 
Masern und Scharlach mit böser Nierenentzündung durchgemacht; er ist 
etwas anämisch und leidet schon lange an geschwollenen Halsdrüsen. 
Auf beiden Mandeln sitzen hoch oben, sich in die Nasenrachenhöhle ver¬ 
lierend, grau-weissliche Beläge; die Stimme hat einen starken nasalen 
Beiklang, die Nase ist verlegt, Nasenathmung unmöglich. Temperatur 
40®, Puls 140, klein, hart. Der Ham ist eiweissfrei. Um 3 Uhr machte 
ich die erste Einspritzung in die rechte Infraclaviculargegend, ein ganzes 
Fläschchen Behring’schen Heilserums No. II (1000 I. E.). Die Tem¬ 
peratur fiel erst nach 13 Stunden, um 4 Uhr Morgens am 9. (21.) Jan. 
bis 37,6, Puls bis 96. Im Laufe des Tages fangen die Beläge an all¬ 
mählich abzufallen; gegen Abend steigt aber die Temperatur wieder bis 
38,2. Es wird eine neue Einspritzung gemacht und zwar nur 3 / 4 des 
Inhalts eines Fläschchens No. II. (Im Ganzen 1750 I. E.) In der 
Nacht ruhiger Schlaf; Nasenathmung frei. Im Laufe des 10. (22.) Jan. 
geht der Belag beiderseits ganz ab. Puls und Temperatur sind normal. 


Im Laufe des Tages, sowie in d£r Nacht war wiederholt Nasenbluten 
aufgetreten. Vom 12. (21.) Jan. ab ist der Junge nicht inehr im Bette 
zu halten, er ist ganz gesund, nur bleiben die Halsdrüsen vergrössert 
und die Menge hamsauror Salze im Urin wird nicht geringer. Eiweiss 
ist nicht vorhanden. 

Am Montag, 16. (28.) Jan., trat an beiden Seiten der Brust, ent¬ 
sprechend den Injectionsstellen, bei normaler Temperatur ein scharlach¬ 
ähnliches Erythem, massig juckend, auf. Am 17. Jan. bleibt das Erythem 
immer noch an die Infraclaviculargegend beschränkt, mit ausgesprochenen 
Grenzen, und stellt eine bimförmige Figur in der Grösse eines Hand¬ 
tellers dar; am Abend erscheint das Erythem auf den Wangen. Appetit, 
Schlaf, Allgemeinbefinden bleiben ungestört, Puls und Temperatur normal. 
Am 18 . (SO.) Jan. tritt das Erythem im Gesichte und am ganzen Körper 
auf, zum Theil masernähnlieh, zum Theil urticariaähnlich; Juckreiz 
mässig. Um die Malleoleu der linken unteren Extremität erscheint im 
Unterhautzellgewebe ein mässiger Bluterguss und Petechien. Die Haut 
der Finger ist stark gedunsen, so dass der Junge nicht mehr die Faust 
ballen kann und die Finger nicht zu beugen vermag. Die Conjunctival- 
gefässe sind stark injicirt. Die Temperatur steigt am Altend auf 37,8. 
Am Morgen des 19. (31.) Jan. ist die Temperatur bereits auf 38,7 ge¬ 
stiegen, Puls 106. Das Exanthem hat sich über den ganzen Körper 
verbreitet, ist polymorph; die Finger sind nicht mehr gedunsen, da¬ 
gegen aber das Gesicht und die Haut am ganzen Konter; das Exanthem 
bildet an den Extremitäten Kreise, Halbkreise, erinnert der Form nach 
an Psoriasis gyrata, nummulifonnis u. s. w. Auf der diffus gerötheten 
Conjunctiva bulbi sieht man stellenweise Petechien. Allgemeinbefinden 
gut. Urin ist eiweissfrei. Kältegefühl in beiden Schenkeln. Tempe¬ 
ratur Abends 38,5. 20. Jan. (1. Febr.) Temperatur 38.2; Puls 100. 

Stellenweise ist der Ausschlag blasser, die Geschwulst um die Malleoleu 
ist verschwunden. Abendtemperatur 39.5, Puls 1T6. 

Am 21. Jan. (2. Febr.): Puls und Temperatur sind unverändert. 
Die Nacht war unruhig; das Exanthem ist stark abgeblasst, der linke 
Schenkel ist schmerzhaft und gegen Abend wird er unbeweglich. Pat. 
ist gereizt. Auf der Bauchhaut tritt im Laufe des Tages ein roseola- 
artiges Exanthem auf. Die. Conjunctiva ist ditfus geröthet. 

Am 22. Jan. (3. Febr.) ist die Morgentemperatur 38, Puls 98. Be- 
rathung mit den Collegen E. Bonwetsch. M. Krotkow und A. Ro¬ 
manow’. Pat. liegt ganz unbeweglich; die unteren Extremitäten sind 
paretisch, passive Bewegungen sind von heftigen Schmerzen begleitet; 
Kniereflexe gesteigert; Wirbelsäule gegen Druck unempfindlich; Gehör, 
Sehkraft ctc. nicht geschwächt; Bewegungen mit der rechten oberen 
Extremität sind schmerzhaft. Sämmtliehe Lymphdrüsen sind geschwollen. 
Gegen Abend steigt die Temperatur bis 40,2. Puls 130; es treten 
Schmerzen im linken Unterschenkel und in beiden Handgelenken auf. 
Jede passive Bewegung ist von den heftigsten Schmerzen begleitet. 

Am 23. Jan. (1. Febr.) Morgenteinp. 38,3, Puls 130. Die Nacht war 
sehr unruhig, Pat. hat im Ganzen nur 4—5 Stunden geschlafen: er hatte 
heftige Schmerzen im Bauche; die Schmerzen und Unbeweglichkeit in 
den oberen Extremitäten treten auf und verschwinden bald rechts, bald 
links; die unteren Extremitäten sind unbeweglich und gestatten weder 
active noch passive Bewegungen. Im Laufe des Tages treten flüchtig 
Schmerzen in den Kau- und Bauchmuskeln auf; im linken Knie wird ein 
Exsudat constatirt, die Haut ist aber weder rotli noch entzündet; zweimal 
tritt vorübergehend Schlinghcschwerde und sogar -Unmöglichkeit auf. 
Palpation der Haut und der Muskeln, sowie Faltung und Compression 
derselben ist nicht schmerzhaft. Sensorium frei. Abendtemperatur 38,5. 
Puls 116. 

Am 24. Jan. (5. Febr.). Die Nacht war sehr unruhig; jedoch gegen 
Morgen beruhigte sich Pat. und schlief ein. Die Temp. fiel auf 37,3, 
Puls 106. Die rechte Extremität lässt sich activ im Knie beugen. Das 
Exanthem ist nur noch stellenweise erhalten. Die Geschwulst des linken 
Kniees wird geringer. Der Bluterguss um die Malleolen hat sich beinahe 
ganz resorbirt. Schmerzen im Bauche sind verschwunden. Gegen Abend 
steigt die Temperatur wieder auf 38,0, im Ganzen ist aber das Allgemein¬ 
befinden besser. 

Am 25. Jan. (6. Febr.) Puls und Temperatur normal. Keine Schmer¬ 
zen. Auf der Conjunctiva ist nichts Abnormes. Gegen Abend kann auch 
das linke Bein im Kniegelenk gebeugt werden; die Bewegungen im rechten 
sind schmerzlos. Im Ham sind weder Eiweiss noch Cylinder nachzu¬ 
weisen. Die Menge der harnsauren Salze wird geringer. 

Am 26. Jan. (7. Febr.) werden auch die Bewegungen in der linken 
unteren Extremität schmerzlos; das Gedunsensein des Gesichts ver¬ 
schwindet; die Gereiztheit lässt nach. Der Harn ist sehr blass und ent¬ 
hält viel phosphorsauren Kalk, welcher stark ausfällt. Appetit, Schlaf 
und Allgemeinbefinden ausgezeichnet. 

Am 27. Jan. (8. Febr.) gesund. 

Am 28. Jan. (9. Febr.). Die Herzthätigkeit wird stark arhvthmisch. 

Am 29. und 30. Jan. hält die Arhythmie noch an und erst vom 
31. Jan. (12. Febr.) kann Pat. als genesen angesehen werden. Der Stuhl¬ 
gang war während der ganzen Krankheitsdauer normal und nur vom 20. 
bis 25. Jan. mussten Klysmen gesetzt werden, weil Pat. aus Furcht vor 
Schmerzen den Stuhlgang anzuhalten suchte. Vom 1. (13.) Febr. hat 
Pat. erst das Bett verlassen. 

Wir sehen also, dass bald nach Einspritzung Behring’schen Heil¬ 
serums Erscheinungen aufgetreten waren, welche sich hauptsächlich im 
Gefäss-, Drüsen- und Nervensystem abspielten. Wodurch waren sie be¬ 
dingt? Sind sie als Fortsetzung des diphtheritischen Processes anzusehen 
oder war es eine Serum-Intoxication? 

3 * 
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Aus den Untersuchungen von Meyer ist es hinläglich bekannt, dass 
bereits am 3.—4. Tage nach der Erkrankung die peripherischen Nerven 
in Mitleidenschaft gezogen werden; man sieht Fettkugeln, der Axen- 
eylindcr erscheint unterbrochen, ja selbst in den Kückenmarksganglien 
erscheinen Fettkörnchen; ist einmal eine solche Metamorphose eingetre¬ 
ten, so kann man nicht erwarten, dass in 2—3 Tagen auch eine voll¬ 
ständige Restitution zu Stande kommen könne. Monti beschreibt bei 
schweren septischen Fällen auch Petechien auf der Haut, als Folge der 
hochgradigen Ernährungsstörung, wie wir es auch bei anderen Infections- 
hrankheiten zu sehen Gelegenheit haben. Drüsenschwellungen sind ge¬ 
wöhnliche Erscheinungen in der Nähe entzündlich gereizter Herde, so 
Anden wir sie auch bei Diphtherie im Aoriden Stadium derselben. Die 
Lähmungserscheinungen bei Diphtherie erhalten sich bekanntlich 6 bis 
8 Wochen und länger; Petechien sind nur bei schweren septischen Fällen 
beobachtet und die Drüsenschwellungen verschwinden gewöhnlich gleich¬ 
zeitig mit dem Process im Rachen. 

In unserem Falle liegen all’ diese Verhältnisse verkehrt, so dass nur 
zweierlei angenommen werden kann: entweder standen die beschriebenen 
Erscheinungen in keinem C’ausalconnex mit der Diphtherie oder war letz¬ 
tere eine ganz besondere, wie sie noch nie beobachtet wurde. Letztere 
Voraussetzung ist jedenfalls unwahrscheinlich; es bleibt also nur die 
erstere; dann müssen wir nach anderen Ursachen fiir obige Erscheinungen 
suchen; voraussichtlich wird Jedermann uns zugeben, dass in diesem 
Falle das post hoc ergo propter hoc zu Recht besteht. Nur Serum konnte 
in unserem Falle diese Erscheinungen zu Stande bringen. 

In der That, wenn wir die Erscheinunpen der Reihe nach betrachten, 
so sehen wir, dass die Drüsen nach Abheilung des localen Processes nicht 
abschwellen, im Gegentheil, sie werden noch grösser. Diese Erscheinung 
war zu augenfällig, als dass sie übersehen werden konnte. Das in die 
Subclaviculargegend injicirte Serum wirkte als Fremdkörper, wurde von 
den Lymphbahnen aufgenommen und in den Drüsen verarbeitet, um dann 
durch die Nieren ausgeschieden zu werden; so lange wenig Produkte aus 
den Drüsen in’s Blut aufgenommen wurden, waren auch keine Allgemein¬ 
erscheinungen zu merken; diese Periode dauerte 8 Tage. Der diphthe- 
ritische Process im Rachen ist seit 6 Tagen geheilt, der Junge ist ge¬ 
sund. Nun werden aber grössere Massen in's Blut geschleudert und ganz 
allmählich sehen wir diejenigen Erscheinungen auftreten. welche bereits 
Landois beschrieben hat und welche in Scene treten, sobald Blut oder 
-Serum einer Thierspecies in den Kreislauf eines Thiercs anderer Species 
in genügender Menge eingeführt wird. Nur die Menge trifft hier nicht 
zu. Nach Ponfick treten die erwähnten Erscheinungen erst auf, wenn 
die injicirte Menge 1 pCt. vom Körpergewicht des Thieres ausinacht. 
Unser Patient wiegt 22—23 Kilo, hat aber im Ganzen nur 14,5 ccm 
Serum bekommen, also ungefähr 0,65 pCt. seines Körpergewichts. Doch 
spricht dieser Umstand nicht gegen unsere Annahme, wenn wir bedenken, 
dass sogar bei der Vaccination mit Kälberlymphe zuweilen Exantheme 
bei den Kindern auftreten und wenn wir weiter beachten, dass Pa¬ 
tient vor 10 Monaten eine heftige Scharlachnephritis überetanden hat, 
nach welcher die Niere möglicherweise sich noch nicht genügend er¬ 
holt hatte, obgleich weder Albumen noch Cylinder nachgewiesen werden 
konnten. 

Es steht also fest, dass nach einer subcutanen Injection von Blut¬ 
serum Hautaffectionen auftreten können: Erytheme, Urticaria etc., ja selbst 
Blutungen in’s Unterhautzellgcwebe und Petechien als Ausdruck einer 
tiefergehenden Ernährungsstörung der Gefässwandungen, vielleicht auch 
des Nervensystems. Es ist nicht anzunehmen, dass nur die Wandungen 
derjenigen Gefässe leiden, welche unter der Haut verlaufen, in Folge 
dessen muss man aber logisch auch zugeben, dass Petechial- und Flächen¬ 
blutungen auch in die Meningen, in’s Rückenmark, Gehirn, periphere 
Nerven stattAndcn können. Ist das aber der Fall — anders kann es gar 
nicht sein —, so Anden aneh die vielfachen nervösen Erscheinungen — 
Parästhesien, Hyperästhesien, Paresen, welche in der Folge aufgetreten 
waren — leicht eine richtige Deutung. Sämmtliclie nervöse Erscheinun¬ 
gen waren vorübergehender Natur und bestanden nur so lange, bis die 
betreffenden Blutergüsse in den nervösen Organen aufgesogen waren, 
worauf sie rasch und spurlos verschwanden. 

Die hohe Temperatur war ich in der ersten Zeit durch die Alteration 
der ganzen HautoberAäche zu erklären im Stande. Unmöglich ist das 
nicht. Andererseits ist aber zu bedenken, dass subcutane Einspritzungen 
von BlutAüssigkeit, Speichel u. s. w. gleichfalls eine Steigerung der 
Körpertemperatur zur Folge haben; es entsteht eine sogen. Febris Sim¬ 
plex, welche dadurch charakterisirt ist, dass bei zuweilen sehr hoher 
Temperatur der Kranke sich im Allgemeinen gut fühlt; die Kräfte 
werden scheinbar nicht consumirt. Dasselbe hatten wir auch in un¬ 
serem Falle. 

Die Dauer und Heftigkeit der Krankheit stehen wahrscheinlich mit 
dem Zustande der Nieren im Zusammenhänge. Wie erwähnt, waren 
weder Albumen noch Cylinder im Harn nachzuweisen; es liegt aber aus 
oben erwähnten Gründen dennoch nahe, dass die Nierenthätigkeit insufA- 
cient gewesen sein könnte. Vielleicht müssen die Dauer und Heftigkeit 
der Erscheinungen auch durch andere individuelle Factoren erklärt 
werden, welche uns entgangen sind oder überhaupt nur vermnthet werden 
konnten. 

Die Produkte, welche von den Lymphdrtisen aufgehalten waren und 
später in den Kreislauf gelangten, wurden im Blute oxydirt und als harn- 
saure Salze von der Niere ausgeschieden. Je massiger die Ausscheidung 
war, desto rascher verringerte sich das Volum der Drüsen, so dass sie 
schliesslich kleiner wurden, als sie vor der Erkrankung waren. Gleich¬ 


zeitig traten auch die Erscheinungen von Seiten des Nervensystems zu¬ 
rück und der Harn wurde ganz farblos, wie Wasser. Die hamsauren 
Salze verschwanden und an ihre Stelle waren nun die Phosphate ge¬ 
treten; erst vom 30. Januar (11. Febr.) an erschien der Ham wieder 
etwas gefärbt. 

Die Erscheinungen von Seiten des Herzens glaube ich als Ausdruck 
einer bedeutenden Ernährungsstörung auffassen zu können. 

Auf Grund obiger Auseinandersetzungen glaube ich behaupten zu 
können, dass die Schuld fiir diese unangenehmen Erscheinungen nur dem 
Serum und nicht der Diphtherie selbst zuzuschreiben ist. 

Mancherseits ist man geneigt anzunehmen, dass dies Serum von 
einem kranken Tliierc abstammen könne. Ich bin nicht im Stande, einen 
Beweis zu liefern, dass diese Ansicht eine irrige ist. jedenfalls glaube 
ich aber, dass sämmtliclie Erscheinungen sich leicht auf obige Art er¬ 
klären lassen. 

Kann angesichts der erwähnten Complicationcn der Arzt sich be¬ 
rechtigt fühlen, auch fernerhin sich des Serums als Heilmittel zu be¬ 
dienen? Ich glaube diese Frage unbedingt mit Ja beantworten zu können, 
weil wir, abgesehen von diesen seltenen Complicationen. im Diphtherie- 
Heilserum ein mächtiges Mittel für frische Diphtheriefälle gefunden haben. 
Das Mittel lässt nicht im Stich, wenn es früh und in genügender Menge 
angewendet wird. 


III. Ein Fall von Lymphosarcom. 

Von 

I)r. Albert Roaenberc, 

Arzt für Nasen- und Halskranke in Berlin. 

(Nach einer Demonstration in der Berliner medicinischen Gesellschaft.! 

M. H.! Der Patient, den ich Ihnen vorzustellen mir erlaube, ist 
ein Gärtner von 51 Jahren, der während seiner Schulzeit ein Jahr lang 
an Intennittens gelitten, im Jahre 1868 ein „gastrisches Fieber“ durcli- 
gemacht und 1882 einen Typhus überstanden hat. 

Zwei Jahre später zeigten sich bei ihm die Erscheinungen einer 
Nasenstenose. 1888 entwickelte sieh ain Unterkieferrande auf der linken 
Seite eine Drüse, die allmählich wuchs und nach Verlauf von ca. 
6 Monaten etwa Gänseeigrösse erreichte. Im nächsten Jahre zeigte sieh 
an der entsprechenden Stelle rechts ebenfalls eine allmählich wachsende 
Drüse. In der Umgebung derselben entstand nun bald eine Anschwellung 
der benachbarten Lymphdriiscn, und in kurzem waren die seitlichen Par¬ 
tien des Halses von grossen Geschwulstknoten vollkommen eingenommen. 
Zwei Jahre nach dem ersten Auftreten Angen die Drüsen der Achsel¬ 
höhlen und bald darauf die der Inguinalfalte zu schwellen an und er¬ 
reichten in kurzer Zeit die Grösse einer Kinderfaust. 

Dabei war das AIlgemeinbeAnden nicht gestört, nur dass den Pa¬ 
tienten die behinderte oder nahezu aufgehobene Nasenathmung sehr 
genirte. 

Seit Herbst des vergangenen Jahres leidet der Patient an hUuAgcin 
Schwindelgefiihl, Benommenheit des Kopfes und einer gewissen Schlaf¬ 
sucht. 

Die Untersuchung des Patienten ergiebt nun folgendes Bild: 

Von der Schläfengegend bis herab zur Clavicula sieht man zu 
beiden Seiten des Halses, nach hinten bis zum Rande des Cucullaris 
sich erstreckend, nach vorne und medianwärts hart an den Kehlkopf 
grenzend, Tumormasscn, die sich aus zum Theil conAuirenden, zum an¬ 
deren Theil aber noch ganz deutlich abgrenzbaren. orange- bis faust¬ 
grossen Knoten zusammensetzen und eine weiche, hier und da pseudo- 
Auctuirende Consistenz zeigen. Je weiter nach unten, desto grösser sind 
die einzelnen Knoten. Links, d. h. auf der ursprünglich befallenen 
Seite, ist die Geschwulst massiger als rechts. Auf ihrer OberAächc 
sieht man ebenso wie im Gesicht, besonders aber auf der Stirne, er¬ 
weiterte Venen. Das Gesicht macht in Folge der Verunstaltung durch 
die Gesellwulstmassen und wegen des in Folge der Nasenstenose leicht 
geöffneten Mundes und des gewöhnlich müden und schläfrigen Blickes 
einen etwas stupiden Eindruck. Der Kopf steckt steif und schwer- 
beweglich zwischen den Schultern, weil die Bewegungen des Halses 
durch die Tumoren erheblich beschränkt sind. In den Achselhöhlen 
Anden sich überfaustgrosse Geschwülste derselben Art und eben solche 
in beiden Inguinalfalten. In der Nase sieht man rechts mehrere von 
der mittleren Muschel ausgehende Schleimpolypen. Pharyngoskopisch 
erblickt man hinter den Arcus pharyngopalatini je eine der Gegend des 
Seitenstrangs (Plica salpingopharyngea) entsprechende, einer Tonsille 
ähnlich sehende, den Rand der hinteren Gaumenbögen etwa Angerbreit 
medianwärts überragende Hervorwölbung, die nach unten zu fast bis 
zur Plica pharyngoepiglottica sich verfolgen lässt und nach oben bis ans 
Schädeldach reicht, wo sich die beiden seitlichen Prominenzen in der 
Mittellinie vereinigen. Eine bimanuelle Untersuchung erweist mit Sicher¬ 
heit, dass diese Hervorwölbungen in unmittelbarem Zusammenhang mit 
den am äusseren Halse beAndlichen Geschwulstmassen stehen, also ihre 
innere Grenze darstellen. Die Ganmentonsillen sind ebensowenig hyper- 
plasirt wie die Zungenmandel. — Am Thorax ist nichts Besonderes zu 


Digitized by 


Google 



11. März 1895. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


213 


rinden. Die Leber zeigt keine Volumszunalime. dagegen ist die Milz 
ein wenig vergriissert. Der l'rin enthält keine abnormen Hestandtheile; 
insbesondere ist kein Eiweiss nachweisbar. Der Puls zeigt keine Ab¬ 
weichung von der Norm in Bezug auf Frequenz und (.Qualität. Die. Blut¬ 
untersuchung ergiebt ebenfalls kein besonderes Resultat; insbesondere 
findet sich keine Vermehrung der weisscn Blutkörperchen. 

Die ganze Art der Entstehung dieser Geschwülste, das erste 
Auftreten am Unterkieferrande, die allmähliche Ausbreitung und 
das progressive Wachsthum, die jetzt noch mögliche Differen- 
zirung einzelner Drüsenknoten, ihre weiche, an die des Lipoms 
erinnernde Consistenz, das Fehlen einer Erweichung und Ulce- 
ration, die Metastasenbildung in der Achsel- und Leistengegend 
nnd schliesslich die unveränderte Blutbeschaffenheit sprechen 
unzweideutig tür die Diagnose Lymphosarcom. 

Die Ursache dieses Leidens liegt bekanntlich noch im Dun¬ 
keln. Von manchen Autoren wird die Intermittens angeschul¬ 
digt; allein in unserem Falle liegt zwischen dieser Erkrankung 
und dem ersten Auftreten der Drüsenschwellung ein Zeitraum 
von ca. 85 Jahren, so dass an einen Causalnexus beider Krank¬ 
heiten nicht gedacht werden kann. Vielleicht rührt von der 
Intermittens die geringe Milzvergrösserung her. 

Was den vorgestellten Fall besonders auszeichnet ist die 
lange Dauer der Erkrankung, die bisher, d. h. seit 6 Jahren, 
therapeutisch unbeeinflusst, verhältnissmässig so geringe Stö¬ 
rungen des Allgemeinbefindens gemacht hat. 

Was die Schläfrigkeit, Benommenheit und das Schwindel¬ 
gefühl betrifft, so sind das Erscheinungen, die auf eine Com- 
pression der Jugularis zurückzuführen sind, die ihrerseits auch 
die Venenerweiternng im Gesicht verursacht. 

Die Nasenverstopfnng hat eine doppelte Ursache. Einmal 
fanden sich rechts mehrere Schleimpolypen; dann aber konnte 
man schon mit der vorderen Rhinoskopie nnd natürlich auch 
postrhinoskopisch feststellen, dass die Choanen in ihren äusseren 
zwei Dritteln durch die in den Pharynx von beiden Seiten her 
eindringenden Geschwülste verlegt waren, nnd so eine erhebliche 
Beeinträchtigung der Naseuathmung erfolgte. Man hört daher 
beständig bei der Athmnng ein ziemlich lautes, fast schnaufendes 
Geräusch, so dass der Patient mit seinem stupiden, schläfrigen 
Gesichtsausdruck, dem schwerbeweglichen, anscheinend ganz in 
den Schultern sitzenden Kopf und dem massigen Halse einen 
geradezu unheimlichen Eindruck macht. Da ihm dies selbst 
zum Bewusstsein kam, vermied er es auch, so viel er konnte, 
mit anderen Leuten — ausser mit seinen nächsten Bekannten — 
in Verkehr zu kommen, so dass eine gewisse Menschenscheu, 
die sich in seinem Wesen und in einem oft finsteren Blick 
aussprach, dazu beitrug, den unheimlichen Eindruck noch zu 
steigern. 

Die Behandlung mit Sol. acid. arsenicos. innerlich und In- 
jectionen von Sol. Fowleri in die Tumoren hat bisher — im 
Verlaufe von 5 Wochen — noch keinen sichtbaren Erfolg auf¬ 
zuweisen. Andererseits ist bei dem tiefen Eindringen der Ge- 
schwulstmassen in den Pharynx und hei der Umhüllung der 
grossen Gefässe nnd Nerven durch dieselbe an eine chirurgische 
Entfernung nicht zu denken. 

Nachtrag bei der Correctur: Wie mir inzwischen mit- 
getheilt worden, ist der Patient vor ca. '/i Jahre seinem Leiden 
erlegen. 


IV. Bemerkung zur Milchsäurefrage. 

Voll 

Dr. BI. Bial. 

Herr Boas bemängelt die Beweiskraft des von mir mitge- 
theilten Falles von Milchsäurebildung im Magensaft bei Ulcus 
ventriculi (Diese Wochenschr. No. 6, S. 126) aus zwei Gründen: 

Einmal sei die Untersuchung auf Milchsäure nicht oft genug 
ausgeführt, sodann sei sie nicht nach vorgängiger Ausspülung 
des Magens vorgenommen. Es sei also nicht sicher, ob die ge¬ 
fundene Milchsäure in loco gebildet oder eingebracht sei. 

Ich beschränke mich für heute auf folgende kurze Bemer¬ 
kungen : 

Abgesehen davon, dass gar keine Veranlassung vorlag, mehr 
Proben zu machen, da der Ausfall derselben und die klinische 
Entwickelung des Falles ganz im Sinne von Boas zu sprechen 
schien, lag es an dem schnellen Verlauf, beziehungsweise dem 
schnellen Eintritt der schweren Hirn Symptome, dass aus rein 
äusserlichen Gründen nur zwei Untersuchungen angestellt werden 
konnten. Sie sind aber, da sie beide in dem gleichen positiven 
Sinne ausgefallen sind, ausreichend, die Behauptung von Boas, 
dass Milchsäurebildung nur bei Carcinoma ventriculi vorkommt, 
zu widerlegen. Ja, ich kann Boas die Untersuchung des er¬ 
brochenen Mageninhaltes preisgeben, obgleich meines Erachtens 
keine Nöthigung dazu vorliegt. Es genügt, wie jeder Unbefangene 
zugeben wird, schon der einmalige Nachweis der Milchsäure, 
vorausgesetzt, dass den sonstigen Anforderungen der Unter¬ 
suchung entsprochen ist. Denn wenn überhaupt Milchsäure bei 
nicht carcinomatösen Processen nicht gebildet werden soll, und 
das wurde ja von Boas mit apodictischer Sicherheit behauptet, 
so reicht eben eine Beobachtung des Gegentheils aus, um diese 
absolutistische Behauptung umzustossen, und es ist nicht erfind¬ 
lich, was die Häufung der Untersuchung daran ändern soll. 
Natürlich vorausgesetzt, dass etwa eingebrachte, beZw. resti- 
rende Milchsäure auszuschliessen ist. Letzteres wäre, wie Boas 
meint, in meinem Falle zweifelhaft. 

Nun hat Boas nicht beachtet, dass in der Kranken¬ 
geschichte angegeben ist, „die Behandlung bestand während der 
ganzen Krankheitsdauer hauptsächlich in Magenausspülungen“ 
und ferner, dass dem Kranken am Tage vor Verabfolgung der 
Mehlsuppe der Magen sogar zweimal, Mittags ‘) und Abends, aus¬ 
gespült ist, und er ausserdem in der Zwischenzeit noch erbrochen 
hat. Zweifellos sind also vor Einverleibung der Mehlsuppe etwa 
vorhandene Milchsäurereste, soweit dies überhaupt durch mehr¬ 
malige gründliche Ausspülung möglich ist, weggeschafft worden. 

Letzteres würde man dann anzweifeln können, wenn etwa 
der Magen besondere Ausbuchtungen oder Formveränderungen 
gezeigt hätte, wodurch Speisereste zurückgehalten werden 
konnten. Diese Annahme widerlegte der Sectionsbefond. Dass 
trotz der mehrfachen Ausspülungen der Mageninhalt noch übel¬ 
riechend sein kann, ist eine Erscheinung, der wir zwar nicht 
oft, aber dennoch ab und zu begegnet sind. Sie bedeutet eben 
nichts Anderes, als dass man trotz der gründlichsten Ausspü¬ 
lungen der im Magen sich abspielenden Zersetzungsprocesse 
nicht Herr wurde. 

Es kann demnach die Beweiskraft meines Falles in dem von 
mir dargelegten Sinne nicht bezweifelt werden. 

1) Selbstverständlich geschah die in der Krankengeschichte erwähnte 
Einführung des Magen sch lanches am Mittag zum Zwecke einer Magen- 
ausspiilung des gastrectatischen Patienten. 
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V. Aus dem städtischen Krankenhaus in Frankfurt a. M. 

Altes und Neues über Pathologie und Therapie 
der Chlorose. 1 ) 

Von 

Professor C. tod Noor den in Frankfurt a. M. 

(Schluss.) 

IV. Ueber die Nahrungsresorption bei Chlorose. 

Ich habe schon angedeutet, dass es für gewisse theoretische 

Fragen von Wichtigkeit ist, zu wissen, wie die Chlorotischen 
die Nahrung resorbiren. Dass es für praktische Zwecke gleich¬ 
falls von Bedeutung ist, liegt klar auf der Hand. 

Ueber die Veränderungen der Verdannngsfunctionen bei 
Chlorose wusste man bis vor Kurzem wenig. In einer Zeit, wo 
man die Bedeutung des Tbierexperiments überschätzte, hatte 
man sich auf die Versuche von Manassein berufen, welcher 
beobachtet hat, dass nach starken Aderlässen die Salzsäure 
gar nicht oder in ungenügenden Mengen im Magen abgesondert 
werde. Die Anbeter des Thierexperimentes hatten dieses auf 
die Verhältnisse bei Chlorose übertragen und sogar eine be¬ 
sondere Therapie, die Verabfolgung von grossen Mengen Salz¬ 
säure an Chlorotische, darauf basirt (Zander). 

Jetzt hat sich aber durch Arbeiten, welche theils ans der 
Schule Riege Ts, theils aus der Schule Lenbe’s, theils auch 
ans französischer nnd italienischer Feder hervorgegangen sind, 
heransgestellt, dass jener Glaube falsch war nnd dass die Chlo¬ 
rotischen im Gegentheil häufig eher zn viel (Hyperaciditas 
bydrochlorica), als zn wenig Salzsäure abscheiden. Eine feste 
Regel scheint dafür aber nicht zn bestehen. 

Ausserdem wusste man, dass Chlorotische häufig an Con- 
stipation leiden nnd dass in einzelnen seltenen Fällen der 
Stuhlgang sehr viele Fettnadeln enthält. Ferner liess sich ans 
der hänfig blassen Farbe der Fäces auf verminderte Abschei¬ 
dung von Gallenfarbstoff schliessen (cf. oben), während Uber 
die Secretion der übrigen Gallenbestandtheile nichts bekannt ist 

Von besonderer Wichtigkeit sind natürlich die Versuche, 
welche die Zusammensetzung der Nahrung und des Kothes unter 
Zuhülfenahme sorgfältiger Analysen berücksichtigen nnd damit 
die Resorptionsgrösse kennen lehren. 

Derartige Versuche sind in sehr ausgeprägten Fällen von 
Chlorose durch Waller stein unter Leitung von Friedrich 
Müller nnd durch Lipman-Wulf unter meiner Leitung an¬ 
gestellt. 

Die von Lipman-Wulf erhaltenen Zahlen lehren, dass 
nicht mehr Trockensubstanz, Stickstoff nnd Fett im Koth zn 
finden waren, als dieses auch bei ganz gesunden Menschen unter 
gleichen Kostverhältnissen der Fall gewesen wäre. 

Wir lernen also, dass die Resorption, d. h. die Gesammt- 
leistung des Verdauungscanals bei Chlorose in der Regel vor¬ 
trefflich ist nnd dass diejenigen Fälle, wo die Sache anders 
liegt, die Ausnahme bilden und vielleicht besondere Complica- 
tionen voraussetzen. 

V. Ueber die Eiweisszersetzung bei Chlorose. 

Es ist bekannt, dass bei acuten Blutverlusten, bei Leukämie 
und bei perniciöser Anämie ein erhöhter Eiweisszerfall statt¬ 
findet, d. h. diese Kranken zerstören mehr Eiweiss und scheiden 
deshalb mehr Harnstoff aus, als gesunde Menschen unter den 
gleichen Ernährungsbedingungen thun würden. Mit anderen 
Worten, sie werden eiweissärmer, Protoplasma der Zellen geht 
bei ihnen zu Grunde. 


1) Nach einem Vortrag im ärztlichen Verein zu Frankfurt a. M. am 
18. Februar 1895. 


Ich habe von jeher die Ansicht vertreten, dass die Er¬ 
höhung des Eiweisszerfalls bei perniciöser Anämie und Leukämie 
nicht die Folge der Anämie sei, sondern durch die Gegenwart 
giftiger Substanzen, welche das Protoplasma angreifen, erklärt 
werden müsse. Für die acute Anämie nach Blutverlusten kom¬ 
men solche toxische Substanzen natürlich nicht in Frage; es 
spielen hier vielmehr ganz andere Dinge eine Rolle, auf welche 
Pflüger jüngst hingewiesen hat und anf welche ich hier nicht 
eingehen will. Ich muss aber beiläufig bemerken, dass die 
Lehre von einem erhöhten Eiweisszerfall nach acuten Blutungen 
nach meinen Untersuchungen für den Menschen überhaupt nicht 
zutrifft (Charite. Annalen 1894); ob sie für Hnnde zutrifft oder 
auch hier einer gründlichen Revision bedarf, geht nns hier nichts 
an. Diese Frage mag von theoretischem Interesse sein; prak¬ 
tisch hat sie aber nur für die Veterinärmedicin Bedeutung. 

Es ist klar, dass sich bei Chlorose in ansgezeichneter Weise 
prüfen läBst, ob chronische Anämie an sich den Eiweisszerfall 
steigert oder nicht. Wenn sich ergiebt, dass bei schweren Chlo¬ 
rosen, mit stark vermindertem Hämoglobingehalt des Blutes, der 
Ei weisszerfall nicht erhöht ist, so ergiebt sich als logische 
Schlussfolgerung, dass bei perniciöser Anämie und Leukämie 
neben der Anämie noch andere Kräfte mitwirken müssen, welche 
die eigenthümliche Erscheinung des gesteigerten Eiweisszerfalls 
hervorrufen. Es würde also die von mir vertretene nnd oben 
mitgetbeilte Ansicht bestätigt werden. 

Die Untersuchungen von Lipman-Wulf, welche derselbe 
unter meiner Controlle ansführte, haben das erwartete Ergebniss 
gehabt. Die sorgfältigen Analysen von Nahrung, Harn nnd 
Koth ergaben, dass seine drei chlorotischen Patientinnen sich 
mit der dargereichten Nahrung vollkommen ins Stickstoffgleich¬ 
gewicht setzten und keine Spur von Körpereiweiss verloren. Es 
verhielt sich der Stoffwechsel genau so, wie für den gesunden 
Menschen zu erwarten gewesen wäre. 

VI. Ueber die diätetische Behandlung bei Chlorose. 

Ich beabsichtige nicht, Ihnen ausführliche Speisezettel für 
Chlorotische vorzulegen. Ich würde dieses auch gar nicht kön¬ 
nen, weil die diätetischen Vorschriften für Chlorotische keines¬ 
wegs in jedem Falle dieselben sein dürfen; im Gegentheil könnte 
sich leicht ein Speisezettel, welcher der einen Chlorotischen sehr 
nützlich ist, für die andere sehr schädlich erweisen. Ich will 
nur gewisse Grundsätze aufstellen und begründen. 

Jeder Arzt weise, dass die meisten Chlorotischen einen be¬ 
friedigenden Ernährungszustand behaupten, ja sogar zum Ansatz 
von Fett geneigt sind. Jedes Lehrbuch berichtet die Thatsache. 
Man hat als Ursache dafür angegeben, dass wegen der Anämie 
die Verbrennungsprocesse darniederliegen, dadurch käme es zu 
Ersparung von Körpermaterial und insbesondere von Fett. Diese 
verbreitete Ansicht ist durchaus falsch. Denn die sehr sorgfäL 
tigen Untersuchungen von Fr. Kraus in Wien und von Bob¬ 
land in Bonn haben ergeben, dass die Verbrennungsprocesse 
im Körper der Chlorotischen mit derselben Energie verlaufen, 
wie bei Gesunden. Auf die Technik der Versuche kann ich hier 
nicht eingehen; ich will nur erwähnen, dass sie auf der Messung 
des Sauerstoffverbrauchs und der Kohlensäureabgabe beruht und 
dass die Beweiskraft der Versuche von allen sachkundigen For¬ 
schern anerkannt wird. 

Wenn also weder die Herabsetzung des Hämoglobingehalts 
im Blute noch eine Herabsetzung der Zersetzungsenergie der 
Zellen bei der Chlorose Einfluss auf die Bilanz von Kraft und 
Stoff gewinnen, was begünstigt dann die Neigung der Kranken 
zu Fettansatz? 

Zunächst möchte ich herrorheben, dass nicht alle Chloro¬ 
tische diese Neigung haben. Es giebt Chlorotische, welche 
mager sind, mager bleiben oder mager werden. Wenn es ge- 
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stattet ist, einen allgemeinen Eindruck zu einem Urtheil zu ver- 
werthen, so möchte ich sagen, dass man der Neigung zum 
Fettwerden bei den chlorotischen Mädchen unserer besitzenden 
Volksklassen sehr viel häufiger begegnet, als bei den chloro¬ 
tischen Mädchen, welche die Klinik und Poliklinik aufsuchen. 
Wir werden die Gründe kennen lernen. 

Wenn Fettansatz erfolgen soll, so müssen die Stoffeinnahmen 
grösser sein, als sie dem Bedarf entsprechen; mit anderen 
Worten, die Zufahr an potentieller Energie muss grösser sein, 
als die Ausgabe an lebendiger Kraft (Arbeit und Wärme). Das 
ist ein unumstössliches Gesetz. Auf welcher Seite des Schwebe¬ 
punktes liegt nun bei Chlorose die Ursache für eine Störung 
des Gleichgewichtes? Zweifellos in den meisten Fällen auf 
beiden Seiten. 

Die meisten Chlorotischen, namentlich aus den besitzenden 
Klassen, führen ein an Muskelbewegungen armes Dasein. Sie 
schlafen lange, sie ruhen häufig am Tag und schränken wegen 
leicht eintretenden Ermüdungsgefühls — weniger vielleicht wegen 
Neigung zu Athemnoth — ihre Muskelbewegungen ein, so dass 
sie im Durchschnitt weniger äussere Arbeit leisten, als Alters¬ 
genossinnen unter gleichen Lebensbedingungen. Dazu kommt 
wohl auch noch eine Verminderung der Wärmeabgabe durch 
die Haut. Denn die Haut der Chlorotischen ist in besonderem 
Maasse blutarm, ihre Gefässe sind eng, deshalb haben die 
Kranken leicht Frostgefühl, welches sich oft bei hinzatretendem 
Krampf der kleinen Hautgefässe zu eisiger Kälte steigert. Ich 
erinnere daran, dass Chlorotische häufig über Kaltwerden der 
Hände und Füsse klagen. Die Durchströmungsverhältnisse der 
Haut wechseln bei Chlorotischen bekanntlich häufig und schnell, 
so dass man kaum den Schluss wagen darf, dass sie an und 
für sich Einfluss auf die Gesammtwärmeabgabe und damit auch 
auf die Gesammtwärmeproduction gewinnen. Dagegen ist ein 
indirecter Einfluss nlöglich ünd wahrscheinlich. Die Chlorotische, 
leicht frÖBtelnd, kleidet sich im Durchschnitt wärmer, als ihre 
Altersgenossinnen, und vermeidet ängstlich Abkühlungen. Sie 
beschränkt damit willkürlich ihre Wärmeabgabe und dement¬ 
sprechend arbeiten die im Dienste des Hautorgans stehenden 
Körperzellen sparsamer. Um nicht missverstanden zu werden, 
muss ich noch einmal darauf hinweisen, dass unter völlig 
gleichen äusseren Bedingungen ein Unterschied in der Stoffzer- 
setzung bei einer Chlorotischen und einem gesunden Mädchen 
absolut nicht zu finden ist (gleicher Sauerstoffverbrauch! cfr. 
oben), aber die Chlorotische schafft sich unwillkürlich und will¬ 
kürlich andere äussere Bedingungen und damit drückt sie ihre 
Wärmeproduction und das Gesammtmaass der von ihr ent¬ 
wickelten „lebendigen Kraft" unter das durchschnittlich normale 
Maass. 

Auf der anderen Seite des Schwebepunktes Bteht die Zu¬ 
fuhr. Im Allgemeinen hört und liest man, dass Chlorotische 
über schlechten Appetit klagen; ich möchte dieses dahin ein¬ 
schränken, dass Chlorotische zeitweise schlechten Appetit 
haben, namentlich zu gewissen Stunden des Tages. Dass sie 
aber im Durchschnitt ein geringeres Maass von Nahrung zu sich 
nehmen, als ihre Altersgenossinnen unter den gleichen Lebens¬ 
verhältnissen, muss ich entschieden bestreiten. Natürlich be¬ 
haupte ich dieses nicht auf Grund oberflächlicher Schätzung; 
denn ich bin ja selbst immer auf das Schärfste dafür eingetreten, 
dass oberflächliche Schätzungen in Ernährungsfragen zu den 
grössten Irrthümern führen. 

Vielmehr stützen sich meine Erfahrungen auf eine sehr 
genaue Methode. Ich hielt es für nothwendig, bei allen Kranken, 
welche an Ernährungsstörungen leiden, zunächst einmal zu er¬ 
fahren, wie viel dieselben, sich selbst überlassen, aus eigenem 
Antriebe am Tage geniessen. Ich lasse mir daher von den be- 
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treffenden Kranken an 2—4 Tagen genau aufzeichnen und zwar 
unter Anwendung der Wage und des Messglases, was sie an 
Nahrung aus eigenem Triebe sich ein verleiben. Dann berech¬ 
nete ich den Gehalt der Nahrung an Eiweiss, Fett und Kohlen¬ 
hydrat. Hierzu dienten mir entweder die bekannten Tabellen 
von J. König u. A. oder — soweit die Kranken der Berliner 
Charite in Frage kamen — meine eigenen, sehr zahlreichen 
Analysen der von der Charit6-Ktiche gelieferten Nahrungsmittel. 

Nachdem die Menge der aufgenommenen Ei weisskörper, 
Fette und Kohlehydrate ermittelt war, berechnete ich den Ge¬ 
halt an „potentieller Energie“ resp. ihren Calorienwerth.') 

Erfahrungsgemäss muss eine Nahrung, welche pro Kilo 
Körpergewicht 34—38 Calorien zuführt, alle Ausgaben einer 
chlorotischen Person decken können: nur wenn sie ungewöhn¬ 
liche Muskelarbeit leistet, wird sie mehr bedürfen. 

Ich fand nun bei den meisten Kranken Zahlen, welche 
durchaus normal sind, d. h. 32—40 Calorien pro Körperkilo; 
bei vielen Kranken höhere Zahlen; bei */ 4 der Patientinnen 
kleinere Zahlen. Wie zu erwarten, waren es die mageren 
chlorotischen Mädchen, von welchen die niedrigen Zahlen 
Zahlen stammen. Bei näherem Zusehen ergab sich indess, dass 
diese Kranken Uber Magenschmerzen nach dem Essen klagten 
und daher die Nahrungszufuhr einschränkten; es ist wahrschein¬ 
lich, dass ein Theil von ihnen neben der Chlorose an Ulcus 
ventriculi litt. Die höchsten Zahlen erhielt ich bei Cbloroti- 
schen aus wohlhabenden Familien, in welchen man darauf hielt, 
dass das erkrankte Mädchen sehr reichliche Mengen von Milch 
der allerbesten Qaalität tränke. Das ist ein Zug der Zeit. 
Milchcuren werden ja jetzt für ein Allheilmittel angesehen und 
es ist erstaunlich, zu sehen, wie grosse Mengen oft davon con- 
sumirt werden. Bedenkt man, dass ein Liter guter, fettreicher 
Milch den Nährwerth von ca. 640 Calorien hat, bedenkt man 
ferner, dass von vielen Chlorotischen ohne besondere ärztliche 
Verordnung davon 2 Liter am Tage genossen werden, so er¬ 
hält man schon eine Zufuhr von 1280 Calorien. Ein Mädchen 
von ca. 55 Kilo bedarf aber nicht mehr als höchstens 2100 Ca¬ 
lorien. Es brauchen also zu den 2 Litern Milch nur noch sehr 
wenige andere Nahrungsmittel hinzukommen, um den fehlenden 
Betrag von 800 Calorien zu decken und zu Uberbieten. 

Ferner traf ich sehr hohe Werthe für die tägliche Nahrungs¬ 
aufnahme bei Mädchen aus der arbeitenden Volksclasse, welche 
schwer chlorotisch in das Eirankenhaus kamen und nach kurzer 
Zeit, wenn sie sich an die neue Kost gewöhnt hatten, einen 
ausserordentlich guten Appetit entwickelten, so dass der Normal¬ 
werth von ca. 38 Calorien pro Körperkilo weit überschritten 
wurde und die Patientinnen dementsprechend eine gewaltige, 
auf Fleisch- und Fettansatz beruhende Gewichtszunahme zeigten. 

Ich muss auf Grund dieser Erhebungen behaupten, dass 
Chlorotische deshalb zu Fettansatz geneigt sind, weil sie auf 
der einen Seite nur allzusehr bestrebt sind, die Ausgaben für 
Arbeit und Wärmehaushalt einzuschränken, andererseits die 
Nahrungszufahr nicht entsprechend herabsetzen, ja sogar manch¬ 
mal erheblich Uber das durchschnittliche Maass steigern. 

Damit ist die altbekannte Erscheinung auf eine einfache 
Formel zurückgeführt und jedes mystischen Beigeschmacks ent¬ 
kleidet. 

Die Schlussfolgerungen für die diätetische Therapie er- 


1) Die nähere Anweisung und Darlegung aller wichtigen Gesichts¬ 
punkte in diesen Fragen der Ernährungslehre cf.: von Noorden, 
Grundriss einer Methodik der Stoffwechselversuche. Berlin 1892. — 
von Noorden, Feber den Stoffwechsel der Magenkranken und seine 
Ansprüche an die Therapie. Berlin 1893. — von Noorden, Lehr¬ 
buch der Pathologie des Stoffwechsels. Berlin 1893. 
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geben sich jetzt von selbst und lassen sich mit kurzen Worten 
darlegen. 

Wir werden bestrebt sein, denjenigen Chlorotischen, welche 
von Haus aus mager sind oder es in der Krankheit werden, 
eine reichliche, den Fettansatz begünstigende Nahrung vorzu¬ 
schreiben. Da die Ursache für die Anomalie des Ernährungszu¬ 
standes meistens in Störungen des Magens, häufig geradezu in 
geschwtlrigen Processen des Magens liegt, so werden wir uns 
bei der Auswahl der Speisen am besten nach den Grundsätzen 
richten, welche für die Magenkranken massgebend sind, und 
welche ich an anderer Stelle') dargelegt habe. Wir werden 
bei diesen Kranken viel Gewicht aut die Zufuhr reichlicher 
Mengen von solchen Fetten (Butter!) und Amylaceen legen, 
welche den Magen nicht reizen; betreffend die Eiweisskörper 
werden wir mit Rücksicht auf den Magen über die Qualität der¬ 
selben genaue Vorschriften machen; wir haben dabei keine Ver¬ 
anlassung. die Quantität über das gewöhnliche, von jungen 
Mädchen aufgenommene Maass (ca. 80—100 gr pro die) zu stei¬ 
gern. Wir werden ferner, um die Ausgaben zu mindern und die 
Erhöhung des Körpergewichts zu begünstigen, diesen Kranken in 
zielbewusster Weise von jeder entbehrlichen Muskelarbeit und 
jedem vermeidbaren Wärmeverlust abrathen; unter Umständen 
werden wir sogar diesen Patientinnen für eine gewisse Zeit 
dauernde Bettruhe anempfehlen und damit im Sinne der Vor¬ 
schriften handeln, welche Weir-Mitchell für andere Zwecke gab. 

Ganz anders bei den chlorotischen Mädchen, welche in 
die Krankheit schon mit reichlichem Fettpolster eintreten, und 
bei welchen sich dasselbe immer weiter vermehrt hat. Wir 
können nicht im Sinne haben, diesen Fettansatz zu begünstigen. 
Wir werden ihnen freistellen, soviel Eiweissstoffe zu essen, wie 
sie wollen — mindestens aber 120 gr am Tage. Wir werden 
ihnen daneben so viel Fette und Kohlenhydrate gestatten, dass 
im Ganzen der Nährwerth der Kost 36 Calorien pro Körperkilo 
nicht übersteigt. Z. B. würde ich für eine gut genährte, mässig 
fettreiche Patientin von 60 Kilo folgende Diät für zweckmässig 
halten: 

120 gr Eiweiss = 492 Calorien, 

60 „ Fett = 558 

270 * Kohlenhydrat =1110 „ 

Summa 2160 Calorien (36 Cal. pro Kilo). 

Mit dieser Kost kann sich ein chlorotisches Mädchen, welches 
nicht stärkere Muskelanstrengungen macht, als ein ruhiges Leben 
durchschnittlich bringt, im Gleichgewicht halten. 

Es ist dabei schon mit berücksichtigt, dass sie sich mässige 
Bewegung in freier Luft machen soll. Womöglich soll aber der 
Aufenthalt in freier Luft auf das höchste Maass ausgedehnt 
werden, weil hierdurch zweifellos die Blutbildung angeregt wird. 
Was die Bewegung im Freien betrifft, so bin ich aber der An¬ 
sicht, dass sie nur in dem Rahmen der natürlichen Leistungs¬ 
fähigkeit ausgeführt werden soll; die Patientinnen dürfen müde, 
aber nicht abgespannt von ihren Spaziergängen heimkehren. 
Leider wird häufig anders gehandelt und dadurch mehr ge¬ 
schadet als genützt. Wenn man aber sehr langsam, mit genauer 
Beobachtung der Folgen, die Ansprüche an die muskuläre Leistung 
erhöht, so wird man schöne Erfolge erzielen. Die Diät braucht 
mit der Erhöhung der Arbeitsleistung über das oben bezeich- 
nete Maass hinaus nicht steigen. Die Folge wird sein, dass die 
Patientinnen bei steigender Arbeitsleistung etwas Fett vom eigenen 
Körper abgeben und das musste für die vorliegenden Verhält¬ 
nisse als wttnschenswerth bezeichnet werden. 


1) Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels. Perl in 18! >3. — 
l'eber den .Stoffwechsel der Magenkranken und seine Ansprüche an die 
Therapie. Berlin 1893. 


Diesen principiellen Regeln habe ich noch zweierlei hinzu¬ 
zufügen. Das erste betrifft den Alkoholgenuss, das zweite 
die Eintheilung der Nahrungszufuhr am Tage. 

In unserem Lande besteht vielfach die Meinung unter dem 
Publicum und z. Th. auch unter den Aerzten, dass der Genuss 
von Wein die Blutbildung aufbessere. Namentlich dem Roth- 
wein wird diese Kraft zugesprochen, da das Publicum in der 
oberflächlichsten und lächerlichsten Weise die rothe Farbe des¬ 
selben mit der rothen Farbe des Blutes in Beziehung bringt. 
Ich habe das oft von den Patientinnen gehört. Ich meine, dass 
der Alkohol bei Chlorotischen in Deutschland zu viel angewendet 
wird und namentlich an Unrechter Stelle. Für die Behandlung 
der ärmeren Classen gilt dieses nicht, um so mehr aber für die 
Verhältnisse in wohlhabenden Familien. Wenn die Chlorotischen 
einmal anfangen Wein zu trinken und fühlen, dass sie unmittel¬ 
bar darauf frischer und leistungsfähiger sind, bo greifen sie 
häufig, namentlich in den Vormittagsstunden, zu diesem Mittel 
und gelangen zu recht ansehnlichen Quantitäten Alkohol. Das 
ist sicher schädlich — weniger für die Aussichten auf Heilung 
der Chlorose, als für die Erziehung der Kranken. Ich habe 
nichts dagegen, dass Chlorotische kleine Mengen Wein gemessen, 
namentlich deswegen, weil sie dadurch oft zu besserer Aufnahme 
von fester Nahrung veranlasst werden. Aber das Maass soll 
vom Arzt genau vorgeschrieben und nicht in das Belieben der 
Kranken gestellt werden. Auch der Arzt muss da von gewissen 
Grundsätzen ausgehen. Beziehungen zwischen Alkohol und Blut¬ 
bildung sind unbekannt und höchst unwahrscheinlich. Dagegen 
wissen wir vom Alkohol eines sicher, das ist: er begünstigt den 
Fettansatz und zwar in dem Maasse, dass es für den Fettansatz 
gleichgültig ist, ob der Mensch 7 gr Fett isst oder 9,3 gr 
Alkohol trinkt. Alkohol ist also ein starker Fettbildner. Wir 
werden demnach den mageren Chlorotischen gerne etwas Wein 
gestatten, bei den zu Fettansatz neigenden Patientinnen aber 
damit zurückhalten. Natürlich giebt es auch mancherlei andere 
Gesichtspunkte, von welchen aus den Chlorotischen Wein ge¬ 
boten oder verboten werden soll. Darauf gehe ich hier nicht 
ein, da es mir nur darauf ankommt die Beziehungen des Alko¬ 
hols zum allgemeinen Stoffwechsel der Chlorotischen klar zu 
stellen. 

Was die Vertheilung der Nahrung am Tage betrifft, 
so ist die in Deutschland herrschende Sitte, am frühen Morgen 
eine sehr kleine, am Abend eine mittlere Mahlzeit zu gemessen 
und den Schwerpunkt auf das Mittagessen um 12 oder 1 Uhr 
zu legen, für alle Kranken, insbesondere auch für Chlorotische 
unzweckmässig. Diese Patientinnen fühlen sich fast alle in den 
Vormittagsstunden am Hinfälligsten. In diesen Stunden hängen 
sie herum und sind zu keiner ordentlichen Leistung fähig. Man 
kann diesem Zustand, welcher ebenso unbehaglich, wie in er¬ 
zieherischer Hinsicht schädlich ist, nicht besser entgegenarbeiten 
als dadurch, dass man nach englischer Sitte den Tag mit einem 
möglichst kräftigen Essen beginnen lässt. Der Erfolg dieser 
MasBregel ist nicht genug zu rühmen. Wenn sie gewissenhaft 
durchgeführt wird, so kommen die meisten Mädchen über jenes 
Gefühl von Elendigkeit und Ohnmachtsanwandlung hinaus, 
welches die Chlorotischen so gern in den Vormittagsstunden 
befällt. 

Ich lege auf hohen Eiweissgehalt der ersten Mahl¬ 
zeit am Tage besonderes Gewicht. In erster Stelle gebietet 
das die Erfahrung, aber die Thatsache ist auch theoretisch 
leicht erklärbar. Denn die Verdauungsproducte der Eiweiss¬ 
körper werden sehr schnell in die Circulation aufgenommen und 
werden schnell zersetzt. Wir alle kennen den eigenthümlichen 
Zustand, welcher sich mit dem allzu langen und ungewöhnten 
Hinauszögern einer Mahlzeit verbindet oder welcher ungewohnten, 
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langfortgesetzten körperlichen and geistigen Anstrengungen folgt. 
Dem nagenden Gefühl des Hangers verbindet sich ein Zustand 
der Flauheit und herabgesetzter geistiger Spannkraft. Viele 
setzen sich darüber mit Willensenergie hinweg, andere leiden 
schwer darunter, bekommen leichte Schwindelempfindungen und 
Uebelkeit. 

Was wir instinctiv in solchen Zuständen verlangen, ist 
eiweisshaltige Nahrung, z. B. ein tüchtiges Beefsteak. Kohlen¬ 
hydrate und Fette leisten die gewünschte Erfrischung und Be¬ 
lebung nicht in gleichem Maasse. Das ist nun physiologisch 
leicht verständlich; denn Fette werden ungemein langsam resor- 
birt, es dauert mehrere Stunden, bis wesentliche Theile der¬ 
selben in den Kreislauf übertreten — Kohlenhydrate werden 
zwar schnell resorbirt, aber sie kommen den Geweben nicht un¬ 
mittelbar zu Gute, weil immer nur ein kleiner Theil in das Blut 
der Körperarterien gelangt, der grössere Theil dagegen zunächst 
in der Leber festgehalten wird. 

Nur die Eiweisskörper brennen alsbald nach der Aufnahme 
gleichsam mit schnell auflodernder Flamme. Das macht sie für 
den vorliegenden Zweck besonders werthvoll. Aehnlich schnelle 
Verbrennung erleidet nur noch der Alkohol (cf. oben). 

Ich empfehle den chlorotischen Mädchen am Morgen vor 
dem Aufstehen, also im Bett, langsam ein halbes Liter Milch, 
bester Qualität, zu trinken; sie müssen sich dazu Zeit nehmen 
und mindestens '/« Stunde auf das Trinken dieser Quantität ver¬ 
wenden. Eine halbe Stunde später sollen sie aufstehen und eine 
kurze Frottirung der Haut mit trockenen, rauhen, wollenen 
Tüchern erhalten. Dann folgt das Frühstück, welches aus einer 
kleinen Tasse Thee, 1—2 Schnitten Toast mit Butter und sehr 
viel Fleisch bestehen soll (kalt oder warm, Fleisch oder Fisch). 

Ich habe wenige chlorotische Mädchen in Behandlung ge¬ 
habt, welche nach der Ertheilung dieser Vorschriften nicht so¬ 
fort versicherten, es sei ihnen ganz unmöglich, Morgens Fleisch 
zu essen. Auf diese unartige Opposition muss man gefasst sein; 
man wird mit Ernst und Strenge leicht damit fertig. Nach 
kurzer Uebergangsperiode verstummt der Widerspruch. Der 
gute Erfolg hat das Gebot gerechtfertigt 

Zwei und eine halbe Stunde nach dem Frühstück soll etwas 
Brod mit Butter und 2 Eier genossen und unmittelbar darauf 
ein viertel Liter Milch getrunken werden. Wenn man es aus 
bestimmten Gründen für nöthig hält, so ist zu dieser Zeit auch 
ein kleines Glas Sherry zu gestatten. Für die übrigen Mahlzeiten 
des Tages will ich keine besonderen Vorschriften geben, da 
hierfür die individuellen Verhältnisse maassgebend sein müssen. 


VI. Kritiken und Referate. 

Neaes aas deai Gebiete des HiHtir-Saailitswesens. 

1. Marinesanitätsordnung (M. S. 0.) Berlin 1898. Mittler & Sohn. 

8 Bde. 

2. Dienstanweisung zur Beurtheilung der Militär-Dienst¬ 

fähigkeit und zur Ausstellung von militärärztlichen 
Zeugnissen (D. A.). Vom 1. Febr. 1894. Berlin, Mittler & Sohn. 

3. Truppcn-Gesundheitspflege, bearbeitet von A. Kirchner. 

Berlin 1894. Schoetz. 

4. Militärärztlicher Dienstunterricht für einjährig-frei¬ 

willige Aerzte und Unterärzte, sowie für Sanitäts¬ 
offiziere des Beurlaubtenstandes. Bearbeitet von Ko- 
walk. Berlin 1894. Mittler & Sohn. 

5. Beschreibung der Garnison Cassel, vom Standpunkte der 

Gesundheitspflege aufgestellt. Berlin 1898. Mittler & Sohn. 
0. Dic Choleraerkrankungen in der Armee 1892—93 und die 
gegen die Ausbreitung und zur Verhütung der Cholera 
in der Armee getroffenen Maassnahmen. Bearbeitet von 
Sch um bürg. Berlin 1891. A. Hirschwald. 

7. Sanitätbericht über die Königlich Preussische Armee, 
das XII. (Königlich Sächsische) und das XIII. (Königlich 


Wiirtteinbergische) Armeecorps, für das Berichtsjahr 
vom 1. April I8H9 bis 31. März 1K‘H). Bearbeitet von der 
Medieinal-Abtheilung des Künigl. l’reussisehen Kriegsministeriums. 
Berlin IH93. Mittler & Sohn. 

Die jetzt geltenden Vorschriften auf dein grossen Gebiete der 
Truppcn-Gesundheitspflege entsprechen den Forderungen der modernen 
Wissenschaft. Mit der grössten Aufmerksamkeit ist darauf geachtet, dass 
jeder für die allgemeine Praxis verwerthbare Fortschritt auch dem Volke 
in Waffen zu Gute komme; jedes einzelne der vorstehenden Werke ist 
ein neuer Beweis dafür. Daraus folgt die Nothwendigkcit, die durch 
zahlreiche Aenderungen und Zusatzbestimmungen schwerfällig gewordenen 
älteren Regulative von Zeit zu Zeit durch neue zu ersetzen, sie beson¬ 
deren Diestzweigen anzupassen und die maassgebenden Behörden und 
Personen in den Stand zu setzen, die sachgemässe Ausführung zu über¬ 
nehmen. resp. zu leiten und zu eontrolliren. 

1. Ganz besonder«* Anforderungen stellen Dienst und Lebensweise 
in der Marine; die M. S. O. ist eine Anpassung allgemeiner organisa¬ 
torischer und hygienischer Regeln an diese speciellen Verhältnisse. Eine 
besondere Kriegssanitätsordnung für die Marine war überflüssig, weil bei 
ihr der Unterschied in den dienstlichen Verrichtungen und Einrichtungen 
im Frieden und im Kriege bei weitem nicht so bedeutend ist, wie bei 
der Landarme«*. — Von den 3 Bänden der M. S. O. behandelt der erste, 
nach einer Einleitung über den Marinesanitätsdienst im Allgemeinen, den 
Dienst am Lande; Personal und Ausrüstung, Impfung, Revierdienst, 
Rapporterstattung; ferner den Sanitätsdienst in den Marinelazarethen — 
die M. S. O. gilt mit einig«*n Einschränkungen auch für das Lazareth in 
Yokohama — in allen Einzelheiten. Ein besonderer Abschnitt di«*ses 
ersten Bandes enthält die Vorschriften für den Sanitätsdienst im Kriege; 
die Mobilmachung, die Vermehrung von Personal und Material, den 
Sanitätsdienst in «len Festungen, Lazarethcn und beim Verwundeten¬ 
transport. Wie für die Landarmee, so ist der Wirkungskreis der frei¬ 
willigen Krankenpflege auch für die Marine vorgeschrieben. — 

Der *2. Band enthält die zahlreichen Beilagen für den ersten; Vor¬ 
schriften und Muster von Listen, Rapporten, Meldungen, Nachweisungen 
u. s. w. 

Im 3. Bande sind die Vorschriften für den Krankemlienst und für 
d«.*n Gesundheitsdienst an Bord zusammengestellt; für jenen kommt wieder 
der Revierdienst, die Sanitätseinrichtungen, die Untersuchung, Pflege, 
Beköstigung und Evakuirung der Kranken, der Dienst während eines 
Gefechtes, für welchen, wie in der Landarmee, Krankenträger und Hülfs- 
krankenträger ausgobildet sind, in Betracht. Der Gesundheitsdienst um¬ 
fasst die hygienischen, der Hauptsache nach prophylaktischen Maass¬ 
regeln; Wohn- und Schlafräume. Speisen und Getränke, Hautpflege. 
Kleidung, im Inlande und Auslande, das Verhalten bei ansteckenden 
Krankheiten und solchen, welch«* dem Schiffsleben und dem Leben in 
den Tropen zuzuschreiben sind und die Maassregeln zur Dcsinfection und 
Desodorisation an Bord. 

1. Die I). A. vom 1. Februar 1H94 war nothwendig, weil die frühere 
trotz ihrer grossen Vorzüge allmählich zu sehr im Einzelnen durch Zu¬ 
satzbestimmungen geändert war. Beide begleiten den Soldaten durch 
die ganze militärische Laufbahn, von der Untersuchung der Militär¬ 
pflichtigen, bei welcher die Erforschung erblicher Anlagen (Tuberculose) 
neu und wichtig ist, der Untersuchung bei der Einstellung des Rekruten, 
für welche ebenfalls eing«*h«*ndere Vorschriften als früher aufgestellt, und 
deren Ergebnisse in eine ausführliche Untersuchungsliste einzutragen sind, 
bis zur Entlassung der Unbrauchbaren und Invaliden. Vielen von diesen 
wird durch die Erweiterung des Begriffes der Dienstb«*schädigung und 
durch die neuen B«*stimmungcn über die Beurtheilung der Erwerbsfähig¬ 
keit eine früher nicht geleistete Unterstützung zu Theil werden. Für 
die Ausstellung von Gutachten ist ein sehr ausführliches Schema ge¬ 
geben, bei dessen Befolgung das Auslassen wesentlicher Punkte kaum 
Vorkommen kann. — Die zweite und dritte Abtheilung enthalten die. 
Vorschriften über die Untersuchung und Ausstellung militär-ärztlicher 
Zeugnisse bei Officieren, Sanitätsoffizieren und Beamten, die vierte über 
denselben Dienst zu verschiedenen Zwecken; über die Untersuchung von 
Capitulanten, über diejenige von abcommandirten Mannschaften; ferner 
die für die Unteroffizier-Vorschulen und Unteroffizierschulen, für die 
militär-ärztlichen Bildungsanstalten, für den Forstdienst; die Unter¬ 
suchung der zur Entlassung kommenden, der zu Uebungen eingezogenen 
Mannschaften; das Invalidenprüfungsgeschäft, Verfahren bei Geisteskrank¬ 
heiten (s. Beil. IV), Badeatteste u. s. w. Den Schluss dieses Abschnittes 
bilden die Vorschriften für die Untersuchung und Zeugnissausstellung 
über Offiziere, Beamte und Mannschaften, welche zur Kaiserlichen Schutz¬ 
truppe für Deutsch-Ostafrika übertreten wollen. — Von den Beilagen 
enthält die erste eine Nebeneinanderstellung der Anlagen 1 bis 4 der 
Heerordnung, ein Verzeichniss derjenigen Fehler, welche auf die Taug¬ 
lichkeit zum Dienste von Einfluss sind, die zweite diejenigen Krankheiten, 
welche bei ausgebildeten Mannschaften die Felddienstfähigkeit oder diese 
und die Gamisondienstfähigkeit auf heben. Den Schluss bildet eine Nach¬ 
weisung und Instruction für die Militär-Bade-Institute und ein Muster der 
oben erwähnten Mannschafts-Untersuchungsliste. (Wir machen bei dieser 
G«*legenheit auf Körting’s „Alphabetische Anordnung der bei der Unt«*r- 
suchung von Militärpflichtig«*n und Rekruten in Betracht kommend«*n 
Fehler“ aufmerksam, welche für die frühere 1). A. beim Ersatzgeschäfte 
und bei Einstellungen eine grosse Erleichterung gewährte.) 

8. und 4. Die beiden Arbeiten von Kirchner und Kowalk führen 
«len jungen Arzt in das ihm neue Gebiet ein und erleichtern dem älteren 
die notliwendige Unterweisung und Controlo. 
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Kirchner hat die Truppen-Gesundheitspflege „unter Zugrundelegung 
der 1 »ruekvorschriften zum Gebrauche fiir Tnippentührer. Truppenärzte. 
Truppen- und Vevwaltungsheainte“ bearbeitet. 1 >«‘in Ref. ist nur ein 
Huch bekannt, welches in ähnlicher handlicher Form, in knapper, klarer 
Darstellung diesen Theil einer „Specialhygiene“ enthält; es ist der „Ge- 
sundheitsdienst in Krieg und Frieden“ von Sch ai lile. Aus dem Jahre 
IH(!H stammend, hatte dasselbe aber schon lange seine Brauchbarkeit 
cingebiisst. Ausserdem war es auch nicht, wie das Kirehner'sehe Huch, 
unseren Verhältnissen angepasst und nach den bei uns geltenden Vor¬ 
schriften ausgearbeitet. Immer unter Hinweis auf diese Vorschriften 
führt uns Kirchner durch die. Kaserne, das Bürgerquartier, die Wache, 
Arrestanstalten, Handwerkerstuben, Exercierhäuser, Lager u. s. w. Die 
Gebäude mit ihrer Umgebung, die einzelnen Wohnräume, Fenster, Fuss- 
büden, Geräthe; Reinigung, Lüftung, Heizung und Erleuchtung, die Eigen- 
thiimliohkeiten anderer Unterkunftsräume, der Baracken- und Zeltlager, 
Biwak und vorübergehendes Quartier bilden den ersten Abschnitt. In 
dem zweiten wird Alles kurz zusammengefasst, was bei der l'Hege des 
Körpers zu berücksichtigen ist und die dafür vorschriftsmässigen Einrich¬ 
tungen und Geräthe beschrieben. Der dritte Abschnitt handelt von der 
Bekleidung; besonders ausführlich von den für eine gute Fussbekleidung 
in Betracht kommenden Regeln: der vierte von der Ernährung des Sol¬ 
daten. Dieser Abschnitt nimmt fast die Hälfte des Buches ein und wird 
durch 8 Anlagen vervollständigt, von denen die erste die gebräuchlichsten 
Nahrungsmittel und die für ihre Güte maassgebenden Eigenschaften, die 
zweite ihren Nährwerth und die dritte einen Speisezettel für eine Woche 
Winter- und eine Woche Sommerkost enthält. — Wo nach den Erfah¬ 
rungen des Verfassers Verbesserungen wünschenswert!! sind, bringt er 
gute Vorschläge (z. B. S. 42 u. 48). — Die „Truppen-Gesundheitspflege“ 
Kirchner's ist ein sehr brauchbares Buch; von dem im Vorstehenden 
kurz skizzirten Inhalte abgesehen, macht cs durch die zahlreichen Hin¬ 
weise auf Reglements u. s. w. das oft sehr mühsame Suchen in den¬ 
selben für viele Fälle iiberttiissig. 

Kowalk's „Militärärztlicher Dienstunterrieht“ hat sich als Leit¬ 
faden für denselben und als Nachschlagebuch in den verschiedensten 
dienstlichen Fragen so gut bewährt, dass kaum zwei Jahre nach dem 
Erscheinen der ersten schon die zweite Auflage nüthig geworden ist. 
Natürlich enthält dieselbe zahlreiche Aenderungen und Zusätze, weil in¬ 
zwischen die neue D. A. (s. o.) erschienen ist. Ausserdem waren dein 
Verfasser — ein Beweis, mit welchem Interesse das Buch studirt wurde 
— viele Specialwünsche zugegangen, welche von ihm nach Möglichkeit 
berücksichtigt sind. Von den zwei Ilaupttheilen behandelt der eine das 
Friedens-, der andere das Kriegssanitätswesen nach den Bestimmungen 
der Friedens- und Kriegs-Sanitätsordnung, der Heer- und Wehrordnung, 
der Kriegs-Etappen-Ordnung, der Felddienst-Ordnung, der Dienstanweisung 
für die Bagagen und den Train, der Reise-Ordnung, Friedens- und Kriegs- 
Besoldungsvorschrift, dem Reglement für die Serviscompetenzcn, dem 
NaturalverpÜegungs-Reglement, dem Exercir-Reglemeut, der Bcklcidungs- 
ordnung, der Gamisondicustvorschrift, der Disciplinar-Strafordnung, der 
Dienstanweisung, Krankenträger-Ordnung, dein Lazarcthgehiilfen-Unter- 
richtsbuch, ausserdem aus den Verordnungen für das Sanitätseorps, aus 
sonstigen Allerhöchsten Erlassen, kriegsministeriellen Verfügungen etc. etc. 
Den dritten Theil bilden 48 Anlagen, in welchen u. A. eine grosse An¬ 
zahl von brauchbaren Beispielen für alle Arten des militärärztlichen 
Schriftverkehrs, selbst Muster für Briefumschläge mit Grössenangabe, 
Adressen etc. enthalten sind. 

Die neue Auflage bringt, abgesehen von einer grossen Anzahl von 
Verbesserungen und Zusätzen, eine vollständige Neubearbeitung der durch 
die neue Dienstanweisung vom 1. Februar 1894 berührten Kapitel, der 
Kapitel über Bekleidung und Ausrüstung und freiwillige Krankenpflege. 

Wenn das 264 Seiten starke Werkchen von dem im praktischen 
Dienstunterricht wohlerfahrenen Verfasser auch nur fiir einjährig-freiwillige 
Aerzte und Unterärzte, sowie auch für Sanitätsofflcierc des Beurlaubten- 
standes bestimmt ist, so ist dasselbe doch auch für den activen Sanitäts- 
offleier ein vortreffliches Nachschlagebuch und Leitfaden in vielen Dienst¬ 
lagen. 

5. Der erste Band der „Garnisonbeschreibungen, vom Standpunkt 
der Gesundheitspflege aufgestellt, herausgegeben von der Medicinalabthei- 
lung des Königl. Preuss. Kriegsministeriums“, schildert die Garnison 
Cassel und zerfällt in drei Thiele: der erste giebt auf 50 Seiten einen, 
durch eine Karte und einen Plan erläuterten, ausführlichen Bericht über 
die geographische Lage, die geologischen Verhältnisse und das Klima von 
Cassel und Umgebung. An eine eingehende Beschreibung der Stadt, der 
Wasserversorgung, des Abfuhrwesens schliesst sich eine Betrachtung der 
wichtigsten Anlagen, wie Schlachthaus, Dcsinfectionsanstalten, Kranken¬ 
häuser etc., von denen einzelne photographisch abgebildet sind. 

In dem zweiten Theil sind die sämmtliehcn Gamisonanstalten zum 
Theil an der Hand wohlgelungener photographischer und sauber gearbei¬ 
teter Grundrisse geschildert. 

Den dritten Theil bilden statistische Zusammenstellungen, und zwar 
iiberZahl, Nationalität, Rasse, Religion, Hauptbeschäftigung etc. der Civil- 
bcwoliner einerseits und die Zusammensetzung, Kopfstärke, Unterkünfte, 
Erkrankungsziffer etc. der Militärbevölkemng andererseits. 

Als Anhang sind Abdrücke von Verfügungen bezüglich der Unter¬ 
suchung von Trinkwasser in den Kasernen beigefiigt, an welche sich eine 
Sammlung von 2 Karten und 56 Tafeln anschliesst. 

Die in dem Vorwort ausgesprochene Absicht der Medicinalabtheilung, 
durch derartige Gamisonbeschrcibungen nicht nur die Interessen des Heeres 
zu fördern, sondern auch ausserhalb der Armee durch Anregung und Auf¬ 


klärung Nutzen zu schaffen, erscheint vollständig erreicht, wenn man be¬ 
denkt, dass so umfassende und eingehende Beschreibungen nicht bloss 
für neiiankommende Sanitätsofflcierc und Truppencoinmandeure ein will¬ 
kommenes und werthvolles Unterrichtsbuch bilden, sondern auch eine 
schätzenswerthe Wissensquelle für jeden Anderen sein werden, welcher 
Worth darauf legt, über seinen Aufenthaltsort ungeschminkte, wahrheits¬ 
getreue Aufschlüsse zu erhalten. 

6. Die in dem H. Hefte der Veröffentlichungen des Kriegsnilnisteriums. 
Mcdie.-Abth., von Schumburg liearbeitete Uebersieht: „Die Cholera¬ 
erkrankungen in der Armee 1892—1898 und die gegen die Ausbreitung 
und zur Verhütung der Cholera in «1er Armee getroffenen Maassnahmen“ 
will durch kritische Vorwerthung des beweiskräftigen Aktenniaterials der 
Medicinalabtheilung den Kampf der Contagionisten und Lokalisten über 
die Entstehung der Cholera beenden helfen. 

In der Einleitung beschreibt Sch., wie in dankenswerther Weise die 
M.-A. durch Entsendung von 25 Militätärzten, 87 Lazaretbgehülfen und 
17 Militärkrankenwärtem, sowie Gestellung von 6 transportablen Militär- 
lazarethbaracken und 85 Zelten nebst Ausrüstungsgegenständen für 500 
Kranke den Bewohnern von Hamburg im August 1892 Hülfe geboten hat. 
Um die Verbreitung der Krankheit einzuschränken und ihre Uebertragung 
von Civil- auf Militärpersonen zu erschweren, wurden ferner den Reichs¬ 
und Staatsbehörden zur Ueberwaehung der gesundheitlichen Verhältnisse 
lH'im Verkehr in den einzelnen Flussgebieten im Ganzen 49 Sanitäts- 
offleiere und 89 Lazarothgehiilfen zur Verfügung gestellt, dem Kaiserl. 
Gesundheitsamte 4 Stabärzte zur Thcilnahme an den Rcichs-Choleracon- 
ferenzen zugewiesen und zur Vornahme hacteriologischer Untersuchungen, 
sowie zum Ueberwaohungsdienst den Behörden in Hamburg 8 Militärärzte 
zugetheilt. Im Jahre 1898 fanden die Civilbehörden zu obigen Zwecken 
Unterstützung durch 78 Sanitätsofflcierc und 82 Lazaretbgehülfen. — Neben 
diesen, die Civilbevölkerung und indirekt das Heer schützenden Maass¬ 
regeln hat das Kriegsministerium weiterhin besondere Vorschriften für den 
Fall des Ausbruchs der Cholera in Kasernen und anderen Gamisonanstalten 
gegeben, militärärztliche Curse über die neuesten Erfahrungen betr. der 
Vorbeugungsmaassregeln und des frühzeitigen Erkennens der Cholera ab¬ 
halten lassen, besondere Instructionen an säinmtliche Sanitätsofflcierc er- 
theilt und die Apparate für bacteriologische Curse vermehrt. — Nach 
diesen Vorbemerkungen schildert Sch. den Verlauf der Epidemie, zuerst 
bei den betr. Truppentheilen. von denen hauptsächlich die in Bürgerquar¬ 
tieren Untergebrachten befallen wurden. 6 Tage nach der Uebersiedelung 
ins Lockstädter Lager war die Epidemie erloschen. Die Vorsichtsmaass- 
regeln in Betreff der Nahrungsmittel, des Trinkwassers, die Vorzüge 
schneller Isolirung der zu Anfang Erkrankten werden ausführlich be¬ 
sprochen; für die Trinkwasserfrage ist die Thatsache von grösster Be¬ 
deutung, dass die Seuche die Weichbildgrenze Hamburgs lange Zeit nicht 
überschritt; die unmittelbar anschliessenden Strassen Altonas blieben frei 
— sie haben eine andere Trinkwasserleitung. 

Durch eine sehr übersichtliche Karte und mehrere statistische Zu¬ 
sammenstellungen wird das Gesagte erläutert. Den Schluss bildet eine 
Sammlung der zahlreichen vom Preussischen Kriegsministerium erlassenen 
Vorschriften und Maassrcgeln gegen die Verbreitung der Krankheit. 

7. An der Hand des bekannten Schemas zur militärärztlichen Rap¬ 
port- und Berichterstattung wird im I. Theil des Fricdens-Sanitätsberichtes 
ein Zahlenüberblick über den Krankenzugang in der Armee im Allgemeinen 
gegeben, an welchen sich dann die ausführliche Berichterstattung über 
die einzelnen Krankheitsgruppen anschliesst. Eine grosse Reihe von 
wichtigen, für den Arzt interessanten und lehrreichen Fällen bringen 
theils die Bestätigung von der Richtigkeit der jetzigen Anschauungen über 
einzelne Krankheiten, theils unterrichten sie den Leser über Ausnahmen 
im Verlauf, geben vollkommen neue Krankheitsbilder, diagnostisch wich¬ 
tige Winke uud therapeutische Rathschläge auf Grund angestellter Ver¬ 
suche und gesammelter Erfahrungen etc. und bieten so ein werthvolles 
Hiilfsmittel für den Leser, sein Wissen zu befestigen und zu vermehren. 

Auf einen Bericht über den Krankenabgang folgt eine Zusammen¬ 
stellung der in der Armee vorgenommenen wichtigeren Operationen, aus 
welcher u. A. die Art und Ursache des Leidens, die Veranlassung zur 
Operation, die Methode des Eingriffs und der folgenden Behandlung, sowie 
der weitere Verlauf bezw. der Ausgang des Leidens ersichtlich ist. Zum 
Schluss des ersten Theils findet man eine Sammlung der in dem Bericht 
erwähnten Verfügungen. 

Den II. Theil bilden Tabellen, aus welchen die zahlenmässige Kranken¬ 
bewegung, der Zu- und Abgang der Kranken, von verschiedenen Gesichts¬ 
punkten aus betrachtet, zu entnehmen ist. Zahlennachweise über Selbst¬ 
morde, Verunglückungen in der Armee etc., sowie die Mortalitäts- und 
Morbiditätsstatistik der einzelnen Garnisonen vervollständigen den Bericht 
zu einem Werk, welches eine so ausserordentliche Fülle von Erfahrungen 
bietet, dass seine Lectüre jedem Arzte, nicht nur dem Militärärzte, grossen 
Nutzen bringen wird. A. Köhler. 


Arthur Schlossmann: Diphtherie und Diphtheriebacillns. Kli¬ 
nische Zeit- und Streitfragen. VIII. Band. 5. Heft. 

Livins Fürst: Grnudzilge einer systematischen Diphtherie-Pro¬ 
phylaxis. 6. Heft. Wien, Alfred Holder, 1894. 

I. Die Arbeit Schlossmann’s, nach einem Vortrage in der 
Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden, tritt aufs Entschie¬ 
denste für den Werth des Löffler'sehen Bacillus ein und giebt an der 
Hand einer kritischen Besprechung der neueren Erscheinungen auf dein 
Gebiete der Lehre von der Actiologie der Diphtherie einen Uebcrbliek 


Digitized by 


Google 




li. März 1895. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


219 


über den heutigen Stand dieser Tagesfrage. Zugleieh geht der Verf. auf 
die differentiell diagnostischen Momente ein, durch welche die Diphtherie 
sieh gegenüber den zahlreichen Affectionen der Mund- und Rachenhöhle 
unterscheidet und kommt zu dem Resultate, dass, da wir mittelst der 
uns seit Langem zu Gebote stehenden Untersuchungsmethoden zu einer 
raschen und sicheren Entscheidung nicht gelangen können, ob wir es 
mit einer gemeinen Diphtherie zu thun haben oder nicht, wir uns die 
Frage vorlegen müssen, ob wir dieses zu erstrebende Ziel mit Hülfe der 
Bakteriologie, also des jedesmaligen Nachweises des Diphtlieriebaeillus 
erreichen können. 

Um nun jeder Zeit den Nachweis des Diphtheriebacillus am Leben¬ 
den zu ermöglichen und auch der technischen Seite der Frage näher zu 
treten, sowie um den Anforderungen der Praxis entgegenzukonnnen, hat 
Verf. ein compendiöses kleines Untersuchungsbosteck eonstruirt, welches 
gestattet, die Untersuchung am Krankenbette so weit zu fördern, dass 
man gleich in der Wohnung des Patienten ein Deckglaspräparat oder 
einen Anstrich auf Serum fix und fertig herstellen kann, ohne befürchten 
zu müssen, lebensfähige. Keime mit weiter zu verschleppen. 

Die kleine Arbeit Schlossmann’s enthält viel des Lesenswerthen 
und Anregenden und sei in diesem Sinne den Collegen bestens em¬ 
pfohlen. — 

II. Weniger in allen Punkten einverstanden können wir uns mit 
der zweiten Abhandlung erklären. Man erhält beim Lesen des Heftchens 
unwillkürlich den Eindruck, dass dasselbe sowohl für Aerzte wie für 
Laien bestimmt sein soll und da scheint es uns für den Laien zu viel, 
für den Arzt und Hygieniker aber zu wenig und vor Allem nichts Neues 
zu bringen. Welchen Zweck hat z. B. die langathmige Schilderung des 
Verhaltens der Lehrer und der Schule überhaupt, welches schliesslich 
nicht nur für die Diphtherie-Prophylaxe, sondern für die. meisten andern 
Infectionskrankhciten des Kindesalters passen würde, sich aber nimmer¬ 
mehr unter den gegebenen Verhältnissen in der vom Verf. angegebenen 
Weise durchführen lässt? Welchen wirklichen Nutzen verspricht sich 
der Verf. von seinen Abhärtungsinaassregeln durch kalte Spülungen der 
Mund-, Rachen- und Nasenschleimhaut? Wie gefährlich der Gebrauch 
der vorgeschlagenen Antiscptica, besonders des Sublimats, in den Händen 
der Uaien für alltägliche Verwendung ist, und wie wenig im Grossen 
und Ganzen dureh derartige „Desinfeetionen der Mundhöhle“ an sich zu 
erreichen ist, das sind Thatsaehen, auf welche zu wiederholten Malen 
und von verschiedenen Seiten hingewiesen ist (vergl. Roese, Miller 
u. A.). 

Einige andere Abschnitte der Arbeit scheinen uns besser gelungen 
zu sein, so besonders die Besprechung der pathogenetischen Merkmale 
der Diphtherie, sowie der Ileilseruintherapie. Auch ist die fliessende 
Sprache und klare Darstellung» weise des in dieser Beziehung bekannten 
Verfs. zu loben, mit der er es Versteht, auch complicirtere Verhältnisse 
verständlich zu machen. 

Escherich: Aetiologie and Pathogenese der epidemischen Diph- 
therle. I. Theil: Der Diphtheriebacillus. Wien. Alfred 
Holder. 1894. 

Die Lehre von der Diphtherie gehört zu denjenigen Gebieten der 
Heilkunde, welche die wichtigsten Wandlungen durchgeinacht haben. 
Wer sich vor Augen hält, in welchem Stadium unsere Anschauungen 
über die Diphtherie noch zu Anfang der achtziger Jahre sich befanden 
und hiermit unsere heutigen Errungenschaften auf dem Forschungsgebiete 
der Pathologie und Therapie dieser Krankheit vergleicht, der muss 
staunen, wenn er bedenkt, in einer wie kurzen Spanne Zeit so bedeut¬ 
same Fortschritte in der Kenutniss der Diphtherie gemacht worden sind. 

Von den zahlreichen Forschungsergebnissen, denen wir diese Fort¬ 
schritte zu verdanken haben, sind zwei Momente ganz besonders hervor¬ 
zuheben, die beide der Bacteriologie ihre Entstehung verdanken und 
zugleich ein Licht auf die engen Beziehungen der bacteriologisclien For¬ 
schung zur klinischen Mediein zu werfen geeignet sind: Die Entdeckung 
des Löffler’schen Diphtheriebacillus im Jahre 1884 und jetzt, zehn 
Jahre später, die Ausbildung des Heilserumsverfahrens durch Behring, 
unter dessen gewaltigem, epochemachendem Eindruck die Welt gegen¬ 
wärtig steht und mit dessen Anerkennung oder Zurückweisung nicht nur 
die Frage nach der Behandlung der Diphtherie selbst, sondern auch die 
Principien der Therapie der Infectionskrankhciten überhaupt eng ver¬ 
knüpft sind. 

Von höchstem Interesse sowohl fiir die Pathologie und Therapie der 
Diphtherie, wie ganz besonders für die Beurtheilung des Heilserumver¬ 
fahrens, muss es sein, den Entwiekelungsgang der Lehre dieser Krank¬ 
heit während des Jahrzehntes, welches zwischen den Entdeckungen 
Löffler’» und Behring’s verflossen ist, an sich vorüberziehen zu lassen 
und von ganz hervorragendem Werth wird dieser Rückblick werden, 
wenn wir ihn aus der Feder eines Mannes erhalten, dessen Name mit 
den Forscliungsresnltaten auf dem Gebiete der bacteriologisch-klinischen 
Diagnostik im Allgemeinen und demjenigen der Diphtherie im Beson¬ 
deren aufs engste verknüpft ist. Professor Escherich verspricht uns 
ein grösseres Werk, in welchem die Aetiologie und Pathogenese der 
Diphtherie vom Standpunkte des Klinikers auf bacteriologischer Grund¬ 
lage bearbeitet werden soll. Der erste Theil dieses Werkes liegt jetzt 
vor und ist betitelt: „Der Diphtheriebacillus“. Ein zweiter Abschnitt 
wird der Disposition, ein dritter der Analyse und Synthese der Symp¬ 
tome der Diphtherie gewidmet sein. 

In dem vorliegenden, fast 300 Seiten umfassenden Werke hat uns 
Escherich eine Arbeit ersten Ranges geschenkt, die mit der ge¬ 


schicktesten Gruppirung aller wesentlichen Arbeiten aus der Literatur 
eine Fülle von eigenen Untersuchungsergebnissen bringt. Nach einer 
historisch-kritischen Einleitung, in welcher sich überall das sachkundige 
Urtheil des-selbstständigen Forschers kundthut, erhalten wir einen Ueber- 
blick über die morphologischen und biologischen Eigenschaften des Diph¬ 
theriebacillus, an welchen sich die Besprechung der Toxine und der 
Virulenzschwankuugen anschliesst. Im folgenden Capitel geht der Ver¬ 
fasser auf den Hoffmann-Löffler’schen Pseudo-Diphtheriebacillus und 
verwandte Arten ein, um in den beiden letzten Abtheilungen des Werkes 
die Verbreitung des Diphtheriebacillus innerhalb und ausserhalb des 
menschlichen Körpers sowie die Bedeutung desselben für die Aetiologie 
der Diphtherie zu besprechen. Die mitgegebenen zwei Tafeln und sechs 
Holzschnitte sind nach eigenen Präparaten des Verfassers angefertigt und 
bieten somit eine Gewähr für ihre Zuverlässigkeit. 

Der Verleger hat es sich angelegen sein lassen, diesen ersten Ab¬ 
schnitt des ganzen Werkes, von dem wir uns viel versprechen, in einer 
dem Inhalt würdigen Form auszustatten. Der Druck ist übersichtlich 
und die Anfertigung der Abbildungen lässt nichts zu wünschen übrig. 
Da der Preis von 8 Mk. ein geringer zu nennen ist, so hoffen wir zu¬ 
versichtlich, dass das Werk die verdiente Verbreitung und günstige Auf¬ 
nahme finden wird und zweifeln nicht, dass die versprochenen zwei 
weiteren Bände ebenfalls den Ruf ihres Verfassers rechtfertigen werden. 

Maass-Freiburg i. B. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

67. Sitzung am 9. Juli 1894. 

(Schluss.) 

V. Hr. IJndner: Vorstellung von Patienten. 

M. II., die 8 Fälle, welche ich Ihnen heute zeigen möchte, sind 
keine besonderen Paradefälle, keine grossen Neuigkeiten, vielleicht ist 
aber doch fiir Einen oder den Anderen einiges Interessante dabei. Zu¬ 
nächst möchte ich Ihnen einen Fall vorstcllen, den voriges Jahr ziemlich 
genau um dieselbe Zeit mein erster Assistent, Herr Dr. Gebhard, hier 
vorgcstellt hat; ich glaube, dass es von einigem Werthe sein wird, jetzt 
denselben wieder zu zeigen. Es ist ein Fall von lntrathoracischem 
Aneurysma, der im September vor *2 .Jahren durch Unterbindung der 
rechten Carotis und Subclavia in einer Sitzung operirt worden ist, wo¬ 
nach zunächst eine erhebliche Besserung eintrat. Der Mann ■ war mit 
sehr starken Beschwerden und absolut arbeitsunfähig zu uns gekommen; 
sehr bald nach der Operation nahm er seine Arbeit wieder auf. Er hat 
jetzt seine Arbeit während der letzten 1 l /t Jahr verrichtet, und zwar 
recht schwere Arbeit. In der letzten Zeit ist wieder eine Verschlimme¬ 
rung eingetreten. Der Tumor, der ursprünglich sehr viel kleiner ge¬ 
worden war, hat sich wieder vergrössert, die Beschwerden beginnen von 
neuem und vor allem beginnt die Athmung wieder schwerer zu werden. 
Als Herr Dr. Gebhard diesen Fall im vorigen Jahre als gebessert 
vorstellte, wurde uns von hervorragender Seite die Berechtigung be¬ 
stritten, ihn als gebesserten Fall aufzuführen, weil keine Gerinnung in 
dem Aneurysma eingetreten, also der Zweck der Operation verfehlt sei. 
Von anderer Seite wurde behauptet, dass ein solcher erheblicher Wechsel 
bei Aneurysmen Vorkommen, dass die Besserung auch ohne Operation 
eingetreten sein könne. Das erste will ich gern zugeben. Die Operation 
ist allerdings gemacht, um eine Gerinnung iiu Aneurysma zu erzielen; 
die ist nicht eingetreten. Wir haben uns darum im vorigen Jahre auch 
sehr bescheiden in Bezug auf den erzielten Erfolg ausgesprochen. Die 
andere Bemerkung möchte ich aber bestreiten. Ich glaube auch einige 
Erfahrung über Aneurysmen zu besitzen und es ist mir bisher noch nicht 
vorgekommen, dass eine Verkleinerung über die Hälfte des ursprüngliches 
Volumens eingetreten ist, wie es hier geschah. Dass ein intrathoraeischen 
Aneurysma ohne Eingriff eine derartige Besserung zeigen sollte, dürfte 
doch ohne Beispiel dastehen. Jedenfalls reizt der Fall dazu, die Ope¬ 
ration auch ferner zu versuchen, wenn wir auch nicht behaupten wollen, 
dass er als wirklich gebessert angesehen werden darf. 

Der zweite Fall, den ich Ihnen hier vorstelle, betrifft einen in den 
60er Jahren stehenden Gepäckträger, der mit einem Careinom des 
Augenwinkels der rechten Seite zu uns kam, und zwar mit einem Car- 
cinom, das seit etwa ’2 Jahren — vom ersten Anfang gerechnet — ge¬ 
wachsen sein sollte. Als er zu uns kam. war die Neubildung reichlich 
2 thalergross, vom rechten Augenwinkel aus hatte es einen grossen Theil 
der Schläfe ergriffen und ging in die Orbita hinein; ein Theil des 
oberen und die Gesammtheit des unteren Augenlides waren ulcerirt. 
Der Fall war insofern vcrhängnissvoll, als das betreffende Auge das 
einzig gute war; Pat. hatte Katarakt auf der anderen Seite, wegen deren 
er morgen in das Klinikum aufgenommen werden soll. Es war natürlich 
ein Gegenstand schwerer Sorge fiir uns, wie sich nun bei der nothwendig 
werdenden ausgedehnten Exstirpation das Auge verhalten würde. Wir 
haben den grössten Theil der Schläfe exstirpirt, einen grossen Theil des 
oberen Augenlides, das gesammte untere Augenlid und einen grossem 
Theil der Conjunctiva bulbi bis auf einen ganz schmalen kleinen Streifen 
um die Hornhaut herum, die Knochen mussten in grosser Ausdehnung 
weggemeisselt, die llighmorshöhle breit eröffnet werden, dann haben wir 
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einen Lappen hier von der Parotisgegeud her genommen und dadurch 
den enormen Defect sehr gut gedeckt, wie Sie sehen ist alles wunder¬ 
schön eingeheilt. Las Auge ist, soweit man es überhaupt verlangen 
kann, trotz Exstirpation der Conjunetiva bulbi, fuuetionsfähig gehliehen; 
der Mann kann das Auge gut bewegen, er sieht zwar nicht vollkommen 
gut, entsprechend seiner hochgradigen Myopie, doch ist der Zustand sehr 
zufriedenstellend. 

Der dritte Fall betrifft eine Gastrostomie. (Derselbe ist mittlerweile 
als Originalmittheilung in No. 8 p. 157 d. W. veröffentlicht worden.) 

VI. Hr. Korsch« Berlin stellt einen Fall von Verrenkung de» 
rechten Unterschenkels nach aussen vor. — Dieselbe war eine direete 
und dadurch entstanden, dass Patient beim Hingen mit seinem Angreifer 
nach hinten überfiel. Der letztere hatte sein linkes Hein um den rechten 
Unterschenkel des Patienten geschlungen, welcher am Fusse durch Un¬ 
ebenheiten (Steine) des Hodens fixirt war. Hierdurch wurde der Unter¬ 
schenkel direct nach aussen gedrängt. — Nach 2 Stunden wurde der Be¬ 
fund einer unvollkommenen Verrenkung im Kniegelenk erhoben. Aeusserer 
Condylus der Tibia und innerer des Femur vollkommen abzutasten, kein 
Erguss im Gelenk. — Sofort Anlegung eines Gyps-Gehverbandes, in 
welchem I’at. vom folgenden Tage ab ohne Beschwerden umhergeht. 
Verbandwechsel am 9. und 18. Tage. Am 28. Tage Abnahme des Ver¬ 
bandes und Anlegung eines Beugeverbandes nach AIbers (Verhandl. d. 
freien Vereinigung d. Chir. 1894, S. 98), in welchem Patient am 
85. Tage nach der Verletzung vorgestellt wird. Oberschenkelmuskulatur 
massig atrophisch, Beugung im Kniegelenk bis zu einem rechten Winkel 
möglich, Gang ohne Beschwerden der Ermüdung. 

VII. Hr. A. Köhler: Beitrag zur Casutatik der Operationen an 
der Gallenblase. 

Auf Grund von Beobachtungen, welche auf der von Bardel eben- 
scheu Klinik au 17 Kranken mit Gallenblasenleiden gemacht sind, be¬ 
spricht der Vortragende die Diagnose dieses Zustandes, die Schwierig¬ 
keiten, welche dabei fast unvermeidlich sind, ferner die Kesultate der in 
den 17 Fällen vorgenoinmenen Operationsverfahren. Besonders ausführ¬ 
lich werden 2 vom Vortragenden selbst operirte Fälle von chronischer 
Cholecystitis ohne Steine oder nennenswerthe Veränderungen, Adhäsionen 
an der Blase besprochen, weil bei denselben einfache Eingriffe der 
Cholecystotomie (zweizeitig mit nachfolgender Drainage der Gallenblase) 
von ausgezeichnetem Erfolge war. (Der Vortrag wird in der Deutschen 
Zeitschrift für Chirurgie veröffentlicht werden.) 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 12. November 1894. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Nachdem der Herr Vorsitzende zunächst Worte ehrenden Gedenkens 
für das verstorbene Mitglied der Gesellschaft, den Künigl. Physicus und 
Geheimrath Dr. Lewin gesprochen, stellt Hr. Bernhardt vor der Tages¬ 
ordnung einen Mann vor, welcher eine seltene Anomalie posthemiple- 
gischer Bewegungsstörung darbot. (Der Vortrag wird im Archiv f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankheiten ausführlich veröffentlicht werden. 

Sodann stellt Hr. Max Edel (als Gast) zwei Kranke mit eigen« 
artigen Krampfformen vor. (Erscheint unter den Originalien dieser 
Wochenschrift.) 

Hierauf stellt Hr. Toby Cohn einen Fall von Infantiler Hem!« 
plegie mit lntentionstremor in der gelähmten oberen Extre« 
mltät vor. 

l’at., in der Poliklinik des Herrn Prof. Mendel in Behandlung, ist 
ein 25jähriges Mädchen: hereditär nicht belastet. — Im Alter von 
1 */, Jahren ohne bekannte Ursache 3—4 Stunden lang rechtsseitige 
Krämpfe, unmittelbar darauf wurde Lähmung der rechten Körperhälfte 
und die jetzt noch bestehende Bewegungsstörung des rechten Armes be¬ 
merkt. Die halbseitigen Krämpfe traten nachher noch 2—3 mal, nach 
ihrem 9. Lebensjahr aber nicht mehr, auf. •— In der Schule kam sie 
nicht vorwärts, ihre Bildung ist sehr gering (liest nur einzelne Buch¬ 
staben, rechnet schlecht, Schreiben geht relativ am besten und wird mit 
der linken Hand ausgeführt). — Pupillen weit, linke etwas weiter als 
rechte, reagiren gut. Hechts Strabismus divergens. Parese des rechten 
unteren Facialis, Sprache mitunter etwas verwaschen. — Hechte obere 
Extremität neigt zu dauernder Beugestellung, ist aber nicht messbar ver¬ 
kürzt oder atrophisch. Bewegungen geschehen mit normaler Kraft, nur 
Händedruck und kleine Fingerbewegungen rechts schwächer als links. 
Finger stehen in Hyperextension. — Während bei Huhestellung der Ex¬ 
tremität keine abnorme Bewegung sichtbar, tritt bei jeder Bewegung ein 
an Stärke, Zahl und Ausdehnung der Excursioneu mit der Näherung 
zum Ziel zunehmendes Zittern ein, annähernd rhythmisch, aber mit 
wechselnder Schnelligkeit des Hhythmus und hin und wieder von ruck- 
weisen Zwischenbewegungen durchkreuzt, bei Augenschluss unverändert 
und auch bei Festhalten eines Gegenstandes in der Hand andauernd; 
die Kichtung der Bewegung wird dabei im Allgemeinen eingehalten. — 
An der rechten unteren Extremität motorische Schwäche, besonders der 
Unterschenkel beuge- und Fussdorsalflcxions-Muskulatur. — Selinenreflexe 
(Quadriccps und Triecps) beiderseits lebhaft. Sensibilität in allen Quali¬ 
täten normal, ebenso innere Organe etc. — 

Dass die Bewegungsstörung an der oberen Extremität bei diesem, 
Im Uebrigen das gewöhnliche Bild einer infantilen Hemiplegie darbicten- 




den Falle nicht posthemiplegisehe Chorea oder Athetose ist, beweist da» 
Fehlen des Phänomens bei Huhestellung. Bei der Differentialdiagnose 
zwischen Ataxie und Intentionstremor spricht für letzteren der oseillato- 
rischc Charakter der Bewegungen, die annähernde Rhythmicität, das 
Einhalten der eingeschlagenen Richtung, das allmähliche Stärkenverden 
und das Unverändertbleiben bei Augenschluss. Vielleicht besteht neben¬ 
bei etwas Ataxie (— die durchkreuzenden ruckweisen Zwischen¬ 
bewegungen! —). — 

In der zugänglichen Literatur fanden sich nur 8 derartige Fälle, in 
der deutschen kein einziger. Besonders Dem äuge und seine Schüler. 
Rieoux, Bidon (Revue de med. 1886, p. 667, wo ausführliche Litc- 
raturangaben), Stephan haben sich mit der Frage beschäftigt. — In 
den Fällen, die zur Section kamen, fanden sich meist Veränderungen 
(Erweichungen, Blutungen, Tumoren) im hinteren Schenkel der inneren 
Kapsel oder in dessen Nachbarschaft (Thalamus, Corpus striatum). — 
Die Seltenheit des Vorkommens mag die Demonstration rechtfertigen. 

Hierauf hält Hr. Rem&k unter Vorstellung zweier Kranker den an¬ 
gekündigten Vortrag: Zur Pathologie der BnlbSrparalyse. 

Seitdem Vortragender auf die gelegentliche Betheiligung des oberen 
Facialisabschnittes bei der progressiven Bulbärparalysc hingewiesen hat 
(Arch. f. Pftyeh. u. Nervenkrankh., Bd. XX, p. 591, Bd. XXIII, p. 805 
und 919—951) ist dieselbe einerseits als der progressiven Bulbärparalysc 
ohne anatomischen Befund, andererseits von Londe (Revue de mc<l. 
1894) als einer meist kindlichen hereditären und familialen Form eigen- 
thiimlich betrachtet worden. Der vorgestellte Krankheitsfall ist in seinen 
klinischen Erscheinungen nahezu identisch mit dem früheren, durch die 
anatomische Untersuchung als Nuclearerkrankung erhärteten Falle. 

Vorher wird des Contrastes wegen ein 78jähriger Mann mit typi¬ 
scher amyotropischer Bulbärparalyse vorgestellt, bei welchem die Stiru- 
und Augenschliessmuskeln ganz intact sind. 

Die 31jährige, früher gesunde und nicht nervös belastete Frau ist 
seit September v. .1. an Sprach-, Deglutitionsstörung und verändertem Ge¬ 
sichtsausdruck erkrankt. Eine bei der Aufnahme (Juni d. J.) bestehende 
vorübergehende Diplopie beruhte auf Insufticienz der Recti extemi. 
welche durch die Inanition manifest geworden war. Es besteht keine 
Ophthalmoplegie, aber doppelseitige leichte Ptosis, Parese der Mra. fron¬ 
tales und Sphineteres palpebrarum (unvollständiger AugenschlusB), Parese 
des Sphincter oris, Glossoplegie mit Zungenatrophie, Velumparese, bnl- 
bäre, nahezu unverständliche Sprache, Deglutitionsparese mit zeitweiliger 
Regurgitation durch die Nase. Während bei der Aufnahme die fara- 
disehc Erregbarkeit der Stirnäste des Faciales als innerhalb der elektro- 
diagnostisehen Grenzwerthe festgestellt war, ist seit Ende September ein 
erhebliches Absinken ihrer Erregbarkeit eingetreten und jetzt Andeutungen 
von EaR. im M. frontalis wahrscheinlich. Nach diesem Befunde und 
der unzweifelhaften Zungenatrophic ist eine Nuclearerkrankung anzu- 
nehmen, für welche ebenso wie in dem 1888 zuerst mitgetheilten Falle 
eine hereditäre Disposition nicht vorliegt. 

Da die regelmässige Auslosung der galvanischen Schluckreflexe das 
Deglutitionsvermögen wesentlich gebessert und das Körpergewicht der 
Patientin sich gehalten hat, so glaubt R., dass ein von der 8uggestion 
unabhängiger elektrotherapeutischer Erfolg anerkannt werden muss. 
(Der Vortrag ist unter dem Titel: Zur Pathologie und Therapie 
der progressiven Bulbärparalysen in der Berl. klin. Wochenschr. 
1895, No. 2, ausführlich veröffentlicht.) 

Sodann hält Herr Kalischer den angekündigten Vortrag über einen 
Fall von Ophthalmoplegie und Extremitätenlähmimg mit Sections* 
befand. 

K. berichtet über einen Fall von beiderseitiger Ophthalmoplegia 
externa und schlaffer Extremitätenlähmung bei einem 62jährigen, bisher 
gesunden Manne; es fehlten allgemeine cerebrale Lähnmngen, wie Kopf¬ 
schmerz, Erbrechen, Schwindel, Benommenheit; Zeichen der Dementia 
paralytica wie der Tabes waren nicht vorhanden. Von bnlbären Erschei¬ 
nungen war nur eine Schwäche im rechten unteren Facialisgebiet be¬ 
merkbar. Ataxie, fibrilläre Zuckungen, Sensibilitätsstörungen, sichtbare 
Atrophien, Sphincterenstürungen Hessen sich nicht fcststellen. Die 
elektrische Erregbarkeit war anscheinend theils herabgesetzt, theila auf¬ 
gehoben. Der Verlauf dauerte unter Remissionen l 1 /* Monat«*, worauf 
der Tod ziemlich plötzlich an einer Respirationslähmung eintrat bei in- 
tacter Sprache, Schlucken und bei freiem Scnsorium. Die Diagnose 
lautete Polioenceplialomyelitis subacuta. Die Section war makroskopisch 
negativ, während mikroskopisch Hyperämie, Gefässdilatationcn und Blu¬ 
tungen im motorischen centralen Höhlengrau von dem hinteren Drittel 
des III. Ventrikels bis zur Lendenanschwellung Vorlagen; die Verände¬ 
rungen waren in der Cervicalanschwellung des Rückenmarks und in der 
Gegend des vorderen Oculomotoriuskemes am ausgeprägtesten; die 
Kerne der Augenmuskelnerven zeigten eine mässige Atrophie. Die 
Gefässwände waren nicht wesentlich verändert. — K. verweist auf 
ähnliche Fälle in der Literatur, deren Befund meist negativ war; er 
hebt sodann die Erschöpfbarkeit und schnelle Ermüdbarkeit der Muskeln 
hervor, die stundenlang völlig paralytisch waren, um nach längerer 
Ruhe auf Minuten eine vorübergehende, wenn auch nicht erhebliche 
Leistungsfähigkeit zu zeigen. Diese auffallenden Schwankungen sind in 
ähnlichen Fällen von Polioenceplialomyelitis, ferner bei der Bulbärpara- 
lysc ohne anatomischen Befund und in einigen Fällen von bulbärparaly- 
tischen Lähmungszuständen beobachtet; meist waren die Extremitäten 
dabei betheiligt. - - Was die Bezeichnung der Ophthalmoplegien mit 
schlaffer Extremitätenlähmung (und meist auch mit einzelnen bulbär- 
paralytisehen Symptomen) anbetrifft, so weist K. auf die Unpasscnheit 
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des Namens „Poliencephalitis (superior)“ oder „obere Bulbärparalyse“ 
hin; eine Erkrankung der Augenmuskelkerngegend wäre als Polio- 
meseneephalitis und die hier beschriebene Krankheitsform der I'olio- 
Mesencephalo-Myelitis zu bezeichnen. Zum Schluss wird auf die aufge¬ 
stellten Präparate hingewiesen. 

In der diesem Vortrag sich anschliessenden Discussion fragt Ken¬ 
do II y, ob sich elektrische Erschöpfbarkeit gezeigt, welche er selbst in 
einem ähnlichen Falle gesehen, was Herr Kalischer verneint. 


Gesellschaft für Gebnrtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 11. Januar 1895. 

Vorsitzender: Herr Gusserow. 

Schriftführer: Herr Veit. 

I. Discussion über den Vortrag des Herrn Olshausen: lieber 
Exstirpatio vaginae. 

Hr Gottschalk weist darauf hin, dass Fenger (Chicago) 1893 
einen Fall veröffentlicht hat, den er auch nach der perinealen Methode 
mit Glück operirt hat. 

Der Hauptgrund der schlechten Dauerresultate scheint G. darin zu 
liegen, dass die primären Vaginalcarcinome verhältnissmässig sehr spät 
augenfällige klinische Symptome machen und desshalb im Allgemeinen 
in einem relativ schon vorgeschrittenen Stadium zur Operation kommen. 
G. führt zwei eigene Beobachtungen an, welche dies schlagend darthun. 

Die Olshausen-Fenger’sche Methode verhütet sicherer die regio¬ 
nären Impfrecidive als dies bisher möglich war. 

Hr. Dührssen berichtet über die Fxstirpation eines Scheidencarci- 
noms mit Hülfe einer Scheidendammincision und in Combination mit der 
hohen Amputation des Cervix. 

Hr. Bröse betont, dass er als Assistent bei Schröder die Incision 
in die Scheide und den Damm schon hat anwenden sehen, auch selbst 
sie oft genug gemacht hat, ohne darin eine neue Operationsmethode er¬ 
blicken zu können. Man macht die Einschnitte gerade so tief wie es 
nöthig ist. 

Hr. Dührssen betont gegenüber den Vorrednern, dass er aus der 
Literatur nicht den Eindruck gewonnen, als ob eine wirkliche Scheiden¬ 
dammincision mit Durchtrennung des Levator ani und Eröffnung des 
Cavum ischiorectale zur Ermöglichung schwieriger vaginaler Ilyster- 
ectomie vor seiner Publication zur Anwendung gekommen sei resp. ein 
allgemein geübtes Verfahren darstelle. 

Hr. Olshausen giebt im Schlusswort Herrn Dührssen zu, dass 
in einzelnen Fällen auch die tiefen Scheidendanimschnitte vortheilhaft 
sein können, doch sind damit nicht die wesentlichen Vortheile der trans¬ 
perinealen Methode verbunden. 

II. Hr. P. Buge: Beitrag zur vaginalen Totalexstirpation 
des Uterus. 

DerVortr. hebt die Schwierigkeiten hervor, die bei dieser Operation 
durch die Grösse des Uterus, durch bindegewebige Adhäsionen, 
durch Enge der Scheide und durch Jauchungen veranlasst werden 
können. — Er ist der Ansicht, dass man sehr grosse Gebärmütter event. 
unter Zuhiilfenahme des Morcellement entfernen könne und demonstrirt 
einen hierhergehörigen Fall. — Ferner theilt er einen Fall mit, in dem 
es sich um feste bindegewebige Verwachsungen zwischen dem Fundus 
des sehr grossen Uterus und der hinteren Fläche der vorderen Bauch¬ 
wand handelte. Es gelang, die Gebärmutter bis auf einen kleinen Rest 
per vaginam zu entfernen, während der Rest selbst durch die Laparo¬ 
tomie herausgenommen wurde. -— Bei der zu engen Beschaffenheit 
der Vagina gelingt es durch tiefe Incisionen, sich genügend Raum zu 
schaffen. •— Sehr grosse Schwierigkeiten können die Jauchungen des 
Uterus machen. Der Vortr. räth, bei Jauchungen den Uterus principiell 
erst einige Tage hinter einander auszusptilen, ehe man an die Total¬ 
exstirpation herangeht. Abgesehen von den mit Jaucliungen verbundenen 
Fällen ist die Prognose für Totalexstirpationen per vaginam so gut wie 
bei Ovariotomien. 

HI. Hr. A. Mackenrodt: Zur Technik der Totalexstirpa¬ 
tionen. 

Die Totalexstirpation ist als Heilmittel gegen Krebs von sehr ein¬ 
geschränktem Werth. Verbesserungen der traurigen Resultate sind nur 
von einer exacten Indicationsstellung, so wie von möglichst sauberer Aus¬ 
führung der Radicaloperation zu gewärtigen. Die Aufgabe der pallia¬ 
tiven Behandlung ist ausser der Beseitigung der Beschwerden die mög¬ 
lichst lange Conservirung der unheilbaren Kranken. Alle Mittel, welche 
gefährlich sind, dürfen, als dem Zweck der Palliativbehandlung nicht 
entsprechend, nicht zur Anwendung kommen. Die Radicaloperation hat 
die Aufgabe, die Kranken definitiv zu heilen. Wenn wir diesen Zweck 
in einer grösseren Anzahl von Fällen erreichen als bisher, so würden 
wir selbst eine Zunahme der Mortalitätsziflfer mit in den Kauf nehmen, 
falls wir nur dadurch zmn Ziele gelangen könnten. 

Die Gefahren der Operationen wachsen mit ihren Schwierigkeiten; 
wir müssen die Mortalitätsziffer von denjenigen Fällen entlasten, die 
keine Aussichten mehr auf dauernden Erfolg bieten. 

Die Zahl der bereits bei der ersten Untersuchung als inoperabel 
geltenden Fälle lassen sich durch entsprechende Ausdehnung der opera¬ 
tiven Technik nur wenig verringern, am sichersten jedenfalls noch, wenn 
wir von der Laparotomie mehr Gebrauch machen als bisher. Die La¬ 
parotomie bietet bessere Chancen für die Dauerheilung als die vaginale 


Operation, weil man mit dem Carcinom wenig oder gar nicht in Be¬ 
rührung kommt und viel sicherer die Ligamente, auch schon inficirte, 
mit fortnehmen kann. Aber auch da, wo das Carcinom noch im Beginn 
ist, die Scheidenoperation jedoch Schwierigkeiten erwarten lässt, ist die 
combinirte vaginale-abdominale Operation, wie ich es an anderer Stelle 
empfohlen habe, aussichtsvoller als die vaginale, ohne dass die Mortalität 
wesentlich grösser wäre. Ausser dieser häufigeren Berücksichtigung der 
Laparotomie ist besonders auf die Gefahr der Impfinfection Rücksicht 
zu nehmen. Die hohe Zahl derRecidive im 1. Jahre p. oper. ist haupt¬ 
sächlich auf Impfinfection zurückzuführen. Die Durchführung der Total¬ 
exstirpation mit dem Glüheisen ist eine Aufgabe, welche ich mir gestellt 
habe, aber meine Versuche sind zur Zeit noch nicht spruchreif. 

Von der Anwendung der Riehelot’schen Klemmen können wir eine 
Verbesserung der Resultate nach keiner Richtung hin erwarten. In ein¬ 
fachen Fällen ist diese Methode sehr leicht; aber in schwierigen Fällen 
ist sie sehr gefährlich und wird noch viele Opfer fordern. Die Spaltung 
uud das Morcellement des Uterus sind verpönt, wegen der Gefahr der 
Impfinfection. Hülfsincisionen können ausserdem nicht gemacht werden, 
die Gefahren sind: Gleiten der Klemmen, Ncbenverletzungen, Nachblu¬ 
tungen. Die Totalexstirpation bei Adnexerkrankungen ist gänzlich zu ver¬ 
werfen, obwohl sie mit Hülfe der Klemmen sehr leicht auszuführen ist. 
Unter 118 eitrigen Fällen Segond’s war die Mortalität 12 pCt. So 
schlecht sind die Resultate bei keiner conservativen Methode und Lapa¬ 
rotomie. Wir müssen die gänzliche Beraubung der Kranken aller ihrer 
Genitalien bei solchen Leiden, welche einer erfolgreichen conservativen 
Behandlung zugänglich sind, als eine bisher nur durch Scheingründe und 
Schlagwörter gestützte Grausamkeit betrachten, welche in der wissen¬ 
schaftlichen Medicin keinen Eingang finden darf. 

Die Discussion wird vertagt. 


Verein für innere Medicin. 

Sitzung am 19. November 1894. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Ohrtmann begrüsst Herrn Leyden nach dessen Rückkehr 
ans Russland mit einer Ansprache, welche dieser erwidert. 

Hr. A. Frfiukel stellt erstens einen 24jährigen Klempner mit mul¬ 
tiplen Hautsarkomen vor. Derselbe erkrankte vor 4 Wochen mit 
einem Ohnmachtsanfall bei der Arbeit; am nächsten Tage ziehende 
Schmerzen im linken Arm, starke Ermüdung. Nach 14 Tagen zeigten 
sich die Geschwülste in der Haut, starke Blässe, Drüsenanschwellung. 
Auf dem hinteren Thcil des Zungenrückens vor der Epiglottis befindet 
sich eine Wucherung, ferner sind Veränderungen am Knochensystem, die 
rothen Blutzellen sind vermindert. Keine Milz- oder Leberschwellung. 
Schmerzen am Brustbein, an den Schienbeinen und Oberextremitäten 
längs der Nervenstämme. Die Behandlung bestand in innerlicher und 
Unterhautdarreichnng von As, die anfangs gut, später schlecht vertragen, 
und daher ausgesetzt wurde. Am Augenhintergrnnde wurde nichts Ab¬ 
normes gefunden. 

Hr. G. Lewin erwähnt, dass man die Epiglottis gut mit dem Finger 
untersuchen könne. 

Hr. A. Fränkel zeigt zweitens ein Präparat eines Falles von 
chronischem anthrakotischem Lungenabscess. Tuberkelbacillen sind 
an diesem ausgedehnten geschwürigen Vorgang in den Lungen nicht 
betheiligt. Die Lungen entstammen einem 60jährigen Manne, der vor 
18 Jahren in einem Kohlengeschäft gearbeitet hatte. Während des 
Lebens fanden sich Zeichen der Anthracosis, Schrumpfung des rechten 
Lungenlappens, graugrüner, stark riechender Auswurf mit Parenchym¬ 
fetzen, die zahlreiche Cholestearinkrystalle enthielten, keine Tuberkel¬ 
bacillen. Eine Pneumonie ist nicht voraufgegangen. 

Hr. Litten beobachtete eine alte Frau mit Anthracosis im Unter¬ 
lappen, bei welcher eine Pneumonie mit atypischem Verlauf vorhan¬ 
den war. 

Hr. Oesterreich zeigt erstens Präparate einer 28jährigen Person, 
die an Paranoia gelitten, mit vollkommener Thrombose des Sinns 
longttudinalls and der Sinns transversi. Herz klein, Aorta eng, 
Ulcus duodeni mit frischer Blutung. Es liegt marantische Thrombose 
vor. Zweitens zeigt Herr Oesterreich Präparate einer 60jährigen 
Frau, die seit 10 Jahren an Anfällen von Leibschmerzen und Icterus 
gelitten hatte. Das Fettpolster der Bauchdecken war 6 bis 8 cm dick; 
Icterus aller Organe. Es bestand Gallenblasenkrebs mit multipler 
Fettgewebsnekrose ln und ums Pankreas. Die Geschwulst setzte 
sich in den Pankreaskopf fort. 

Hr. Ewald hat gleichfalls jetzt einen Kranken beobachtet, bei dem 
kein Zucker im Urin, obwohl der Kopf des Pankreas betroffen war. 

Hr. Lazarus: Bereits bei der Untersuchung des Urins des Kranken 
am ersten Tage wurde kein Zucker gefunden. Das Fieber trat anfalls¬ 
weise und sehr hoch auf; vielleicht war dasselbe von der Nekrose ab¬ 
hängig. 

Hr. B. Lewy zeigt das Präparat eines neugeborenen Kindes, 
welches mit der Zange entwickelt werden musste. Vor und nach der 
Geburt waren Herztöne hörbar, aber das Kind schrie nicht, Wieder¬ 
belebungsversuche blieben erfolglos. Es besteht Hernia diaphragmatlca 
mit Verlagerung des grössten Theils des Darmes ln die Brusthöhle 
und fast vollständigem Fehlen der Lungen. 
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Tagesordnung. 

Discussion des Vortrages des Herrn Th. Rosenheim: lieber die 
chirurgische Hehandlung der Magenkrankheiten. 

Hr. Ewald: Die Ergebnisse der chirurgischen Hehandlung der 
Magenkrankheiten waren in den früheren Jahren keineswegs so glänzende, 
dass man gern den Kranken die Operation aneinpfohlen hätte. Dies hat 
sich in den letzten Jahren erheblich gebessert, indessen darf man sich 
von den Operationsergebnissen des Einzelnen nicht beeinflussen lassen, 
vielmehr ist eine längere Heobaehtungsreihe zur Heurtheilung des Werthes 
der Operation nothwendig. Redner ist durchaus kein Gegner der Ope¬ 
ration aber er warnt vor einseitiger Uebertreibung der Indieationcn und 
vor zu optimistischen Hoffnungen betreffs der zu erlangenden Resul¬ 
tate. So ist z. B. fiir das Gelingen der Operation des Carcinoms das 
Vorhandensein eines beweglichen Tumors allein nicht maassgebend, da 
ein solcher, wie sich gelegentlich erst bei der Operation zeigt, tief verwach¬ 
sen sein kann. Die Frühdiagnose der Carcinome wird jetzt besonders be¬ 
tont, und hierfür das Fehlen der Salzsäure und Vorkommen der Milchsäure 
für werthvoll gehalten. Redner konnte bei 22 von 24 Krebskranken Mile-h 
säure feststellen, fand sie aber auch bei Ulcus ventriculi, dessen Vor¬ 
handensein durch die Seetion nachgewiesen wurde, so dass auch dieses 
Zeichen nicht absolut beweisend ist. Wichtig für die Frühdiagnose ist 
genaue und feine Betastung. Einzelne Carcinome haben geringe örtliche 
Ausdehnung, aber verbreitete Allgemeinerscheinuugen. Nach ihrer Ent¬ 
fernung entstehen schnell Rücktalle oder die Kranken gehen an den, 
Allgemeinerscheinungen zu Grunde. Bei anderen Kranken ist das Um¬ 
gekehrte der Fall. Die Operation ist überall gerechtfertigt, wo örtlich 
beschränkte, greifbare Geschwülste vorliegen. l)ic« Vorhersage ist stets 
schwierig. Wenn die Resection resp. Exstirpation der Geschwulst sich 
als unthunlich erweist, giebt oftmals die Gastro-Enterostomie sehr günstige, 
wenn auch der Natur der Sache nach, nur vorübergebende Erfolge. 

Beim Magengeschwür wird man immer nur spät operiren. Nach 
Brinton werden 85 pCt. der Fälle geheilt. Man wird nur dann zur 
Operation schreiten, wenn die Erscheinungen sehr schwere sind. Die 
Ergebnisse sind günstig. Einfache Resection des Ulcus ergiebt 50 pCt. 
Heilungen. Bei narbigen Verengerungen am Pförtner in Folge von frü¬ 
herem Ulcus ergiebt die Operation nach Heineke-Mikulicz 75 pCt. 
Heilungen, die Pyloroektomie 64,3 pCt., die Gastroenterostomie 85 pCt., 
im Ganzen 60 pCt. 

Bei Magenerweiterungen sind die Operationsergebnisse nicht gerade 
sehr günstige. Bircher hat zur Verkleinerung des Magens Faltung 
desselben vorgeschlagen. Zur Operation ist nur zu rathen, wenn die 
Erscheinnngen der Erweiterung sehr bedeutende sind und zu schwerer 
Kachexie geführt haben. Bei erheblicher Erweiterung ist der Magen 
sehr dünn, die Nähte halten schwer; jedoch ist dies Sache der Technik. 

Die Gastrostomie bei Geschwülsten an der Cardia bezw. Verenge¬ 
rungen am unteren Ende der Speiseröhre hat Herr Rosenheim nicht 
erwähnt. Solche Kranke sind schwer zu veranlassen sich früh genug 
operiren zu lassen. 

Für die Epigastritis giebt es kein einziges absolut verlässliches 
Zeichen; alle finden sich auch bei anderen Vorgängen am Magen. 

Die Probelaparotomie wird jetzt gewöhnlich als unschädlich be¬ 
zeichnet; sie kann aber erhebliche Narbenbildungen und Verwachsungen 
hervorbringen an denen die Kranken später schwer zu leiden haben. 

Die Magenchirurgie stellt die höchsten Ansprüche an die Geschick¬ 
lichkeit und Geistesgegenwart des Chirurgen. G. M. 


VIII. Wiener Brief. 

Ende Februar 1805. 

Die Diphtheriediscussion der Gesellschaft der Aerzte. 

Dem Vortrage Widerhofer's über die Behring’sche Behandlung 
der Diphtherie folgte eine stellenweise sehr lebhafte und subjectiv ge¬ 
haltene Discussion, bei welcher namentlich die Meinungsverschiedenheit 
zwischen Widerhofer und Kassowitz zur Austragung kam. Gnän- 
dinger berichtete vorher über 27 Erkrankungen mit 11 Todesfällen = 
40,7 pCt., während die Mortalität in den vorausgegangenen Monaten 
45,5 pCt. betrug. Er fand keine schädlichen Folgen und dasselbe oder 
ein besseres Genesungsverhältniss als früher. Heim hat unter 27 Fällen 
von Anfang October bis 4. November eine Mortalität von 22,2 pCt. ge¬ 
sehen. In der serumlosen Zeit vom 4. November bis 18. Deeember 
unter 32 Fällen 21 Todesfälle = 65,6 pCt. Vom 18. Deeember bis 
10. Januar wurden weitere 21 Fälle mit Serum behandelt; davon wurden 
5 geheilt, 4 starben, 12 verblieben mit günstiger Prognose; so dass das 
wahrscheinliche Mortalitätsprocent 28,5 pCt. beträgt. Die mittlere Sterb¬ 
lichkeit in den letzten 10 Jahren betrug in seinem Spitale 58,7 pCt., 
das Minimum 38 pCt., das Maximum 58,7 pCt. Heim hat überraschend 
günstige Eindrücke von dem Heilverfahren gewonnen, namentlich war 
der Einfluss auf Temperatur, Puls und Allgemeinbefinden unverkennbar. 
Auch Stenosen des Larynx zeigten einen raschen Rückgang. 

Prof. Monti hebt vor allem hervor, dass die grossen Divergenzen 
der statistischen Angaben darauf zurückzufdhren seien, dass den einzelnen 
Beobachtungen die Beziehung zwischen dem pathologisch-anatomischen 
Begriff und dem (bakteriologischen Befunde als Grundlage fehle. Er 


unterscheidet 1. die fibrinöse Form der Diphtherie, bei welcher aus¬ 
schliesslich Löffler’sehe Bacillen gefunden werden, 2. die phlegmo¬ 
nöse oder Mischform mit Auflagerung und Einlagerung von Exsudat 
(Löffler-Bacillen und reichlich Streptokokken), 3. die gangränöse 
Form, bei welcher man Staphylokokken, Streptokokken, Diplokokken 
und nur nach sorgfältigen Untersuchungen auch Löffler’sche Bacillen 
findet. Bei diesen 3 Varietäten ist der Verlauf ein ganz verschiedener. 
Er hat 25 Fälle (mit einem Todesfall) nach diesem Schema classificirt, 
derart, dass 11 Fälle zur fibrinösen, 14 zur Misch- oder phlegmonösen 
Form gezählt wurden. Bei der Verschiedenheit der Resultate glanbt 
Monti, dass die Heilwirkung des Serums nicht für alle Formen der 
Diphtherie die gleiche ist, wodurch die verschiedenen Ergebnisse der 
Statistik ihre Erklärung finden. Man müsse deshalb mit dem Urtheile 
über den sicheren therapeutischen Werth des Heilserums bei den ver¬ 
schiedenen Formen der Diphtherie noch zurückhalten, bis hinreichende 
Erfahrungen vorliegen. Er hat nur bei Anwendung einer hinreichenden 
Menge von Antitoxin die Temperatur langsam und stetig sinken gesehen 
und glaubt, dass die Einverleibung einer grösseren Menge von Antitoxin 
gewisse schädliche Wirkungen auf den Organismus ausübe. 
In dieser Richtung hebt Monti namentlich den grossen Procentsatz von 
Lähmungen hervor, die er iu einen causalen Zusammenhang mit der 
Antitoxininjection bringt. Ein weiteres Symptom der schädlichen Wir¬ 
kung der Serumtherapie ist das Auftreten von Albuminurie und von 
Erythemen. Die erstem ist wesentlich verschieden von der sonst im 
Gefolge der Diphtherie auftretenden Albuminurie und entspricht keiner 
wirklichen Erkrankung der Niere; die Erytheme fasst der Vortragende 
als Kokkeninfeetion auf und hebt hervor, dass sie nur bei der Benutzung 
gewisser Sendungen des Serums sich zeigten. Bezüglich der günstigen 
Wirkung des Heilserums auf die croupöse und phlegmonöse Form der 
Diphtherie stimmt Monti mit Widerhofer vollkommen überein, die 
Heilwirkung bei der septischen und gangränösen Form ist zweifelhaft. 
Es bleibt noch immer unerklärlich, warum trotz der günstigen Beeinflus¬ 
sung des Localprocesses bei den zwei ersten Formen die Folgen der 
diphtherischen Intoxication nicht in gleichem Maasse verhindert werden. 
— Unterholzner hat unter 36 Fällen 25,8 pCt. Mortalität beobachtet; 
bei 30 ohne Serum behandelten Fällen war die Mortalität 66,7 pCt.; er 
hat den Eindruck gewonnen, dass das Heilserum im Stande sei, die 
Sterblichkeit bei der Diphtherie herabzudrücken. 

Prof. Kassowitz übt zunächst in scharfer Weise Kritik an den 
Arbeiten Behring's, welche dein Heilverfahren zur Grundlage dienen. 
Zunächst hat Behring sein Versprechen, die Mortalität der Diphtherie 
auf 10 pCt. herabzudrücken. nach der Ansicht des Vortragenden in nur 
mangelhafter Weise begründet. 

Seine Tliierversuche zerfallen in drei Kategorien: 1. iu solche, bei 
denen das Antitoxin vor der Infection einverleibt wurde (Iinipunisirung). 
Unter 12 Thieren sind 8 gestorben, 1 gesund geblieben, ohne dass über 
die Dauer der Iinmunisirung sichere Angaben vorliegen. 2. Gleichzeitige 
Injeetion von Gift und Gegengift; unter 21 Thieren sind 12 zu Grunde 
gegangen, 9 am Leben geblieben. liier kann aber nicht von einer Hei¬ 
lung gesprochen werden. 3. Die eigentlichen Heilungsversuche, in wel¬ 
chen das Antitoxin erst den schon krank gemachten Thieren einverleibt 
wurde. Hier sind von 7 Thieren 6 zu Grunde gegangen und nur eines 
wurde gerettet. Gleichwohl hielt Behring schon damals die Zeit für 
gekommen, an die Versuche beim Menschen zu gehen. Bezüglich der 
präventiven Iinmunisirung beim Menschen liegen zahlreiche Berichte vor, 
dass durch dieselbe eine Erkrankung bei denselben Individuen in den 
nächsten Tagen oder Wochen nicht verhindert werden konnte. Ein 
Amtsarzt in der Bukowina berichtet sogar, dass von 67 präventiv ge¬ 
impften Personen nachträglich 13 erkrankten und 2 gestorben sind. Die 
Angaben über Recidive nach ausgiebiger Serumbehandlung, wie dies 
auch in einem Falle Widerhofer’s constatirt wurde, beweisen, dass 
weder durch die grossen Serumdosen noch durch das Ueberstehen der 
eigenen Erkrankung eine Immunisirung erzielt wurde. Gegenüber dem 
Ausspruche Behring’s, dass bei genügender Dosirung des Mittels vom 
ersten Tage an alle, vom zweiten Tage fast alle Patienten' gerettet 
würden, citirt Kassowitz mehrere Angaben von Anhängern der 
Serumtherapie, nach welchen trotz frühzeitiger Behandlung ein tödt- 
lichcr Ausgang nicht abgewendet werden konnte. Die Erwägung, 

dass die tödtlicli endenden Fälle der Mischinfcction mit Streptokokken 
erliegen, zwingt zur energischen Localbehandlung nach Löffler. 
K. leugnet auf Grund von Literaturangaben die kritische Beeinflussung 
der Diphtherie durch das Serum, sowie die temperaturherabsetzende 
Wirkung des letzteren. Von der Mehrzahl der Beobachter werde auch 
in Abrede gestellt, dass eine augenfällige Beeinflussung des localen Pro- 
cesses durch die Injeetion erfolge. Von vielen der zahlreichen Todes¬ 
fälle nach der Serumbehandlung sei es sichergostellt, dass sie durch 
direkte specifische Wirkung des Diphtherie-Erregers veranlasst wurden. 
Aus der Erfahrung steht auch fest, dass Herzparalysen und postdiphthe- 
rische Lähmungen bei früh und ausreichend mit Serum behandelten Kin¬ 
dern aufgetreten sind. Hierauf wendet sich K. zu einer Kritik der Mor- 
talitätsstätistik. Die seit der Serumbehandlung beobachtete Besserung 
des Mortalitätsprocentes in den Spitälern sei deshalb nicht beweisend, 
weil die Aufnahmsverhältnisse in Bezug auf die Schwere 
der Erkrankung seit der neuen Behandlung vollkommen ge¬ 
ändert seien. Es kommen jetzt begreiflicherweise viel mehr leichte 
und mittelschwere Fälle in die Spitalsbehandlung, als dies früher der 
Fall war. 

Hätte aber die Serumbehandlung wirklich so vielen Kindern das 
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Leben gerettet, dann niiUBte dies auch in den allgemeinen Mortalitüts- 
ziffern der Diphtherie ersichtlich sein. Für Berlin hat Gottstein den 
Nachweis geführt, dass eine solche Verbesserung vollständig ausgeblieben 
ist. Nach den offieiellen Zahlen des statistischen Bureaus weist Kasso- 
witz nach, dass keine Abweichung von den Durchschnittsziffem der 
letzten Jahre sich ergeben habe, während man doch Ziffern erwarten 
sollte, wie sie bisher noch nicht dageweseu seien. — Zu bemerken ist 
noch, dass K. 8 Fälle selbst behandelt und beobachtet hat, die alle ge¬ 
nasen. Auch Dräsche nahm gegen die Behring’sehe Therapie Stol- 
lpng; die Ausführungen beider Gegner der Serumtherapie, namentlich die 
Einwände, dieKassowitz geltend gemacht hatte, riefen eine energische 
Opposition auf der Tribüne und im Parterre hervor. Da auch die Galerie 
dazu nicht schwieg, und die politischen Tagesblätter, die. wie man ja 
aus der Zeit des Tuberculins weis, in solchen Fragen eine führende Bolle 
spielen, sich vor ihren wohlthätigen Abonnenten desavouirt sahen, so 
wurde ein förmlicher Kampf um das Heilserum geführt und die Diphtherie¬ 
debatte aus den Grenzen der sachlichen Dicussion hinausgezerrt. Wo 
zwei Zeitungsleser beisammen Bassen, wurde nach politischen und natio¬ 
nalen Gesichtspunkten für und wider die Methode, deren Anhänger und 
Gegner gestritten. Selbst in den Debatten der Gesellschaft liess sich 
unter der äusseren Ruhe eine innere Erregung und Leidenschaftlichkeit 
der Wortführer nicht verkennen. 

Gegen Kassowitz opponirte zunächst Prof. Max Grub er. In ob- 
jectiver Haltung bemängelt er die Kritik, welche K. an der theoretischen 
Grundlage der Serumtherapic übte. Es ist vollkommen sichergestellt, dass 
eine Immunisirung der Thiere erzielt werden kann und dass das Blut¬ 
serum immunisirter auch auf andere Thiere immunisirend wirkt. Diese 
Immunität dauert nur so lange, als die durch das Serum eingeführten 
Schutzstoffe den Körper nicht verlassen haben; deshalb können auch 
präventiv geimpfte Kinder bald nach der Injection an Diphtherie er¬ 
kranken. Es gelingt auch, bereits infleirte Thiere durch Injeetionen von 
Antitoxin zu heilen, wenn keine allzu lange Zeit verstrichen ist, während 
das Antitoxin gegen bereits vorliegende schwere Veränderungen (paren¬ 
chymatöse Degeneration) unwirksam ist. Er weist den Vorwurf K. zu¬ 
rück, dass die Methode nicht sorgfältig an den Versuchsthieren studirt 
sei, trotzdem aber könne man nicht unbedingt Schlüsse vom Thiere auf 
den Menschen machen. 

Die Statistik ist überhaupt noch nicht verwerthbar, weil zu einer 
richtigen Beurtheilung der Mortalitätsverhältnisse erst grosse Zahlenreihen 
erforderlich sind; so lange diese nicht vorliegen, muss man den unmittel¬ 
baren Beobachtungen am Krankenbette den Vorzug geben. Die Aussagen 
des erfahrenen Klinikers Widerhofer ermuntern deshalb zu einer wei¬ 
teren Verfolgung der Beobachtungen. — Prof. Kolisko, der seit 12 Jah¬ 
ren als Prosector der Kinderspitäler thätig ist, hat bei 75 Seetionen von 
mit S$rum. behandelten Kindern eine sehr wesentliche, als günstig an- 
zusehende Beeinflussung des diphtheritischen Processes am Leicheniische 
constatirt. Diese zeigt sich in der Veränderung, welcher die Membranen 
unterliegen. Die Membranbildung wird durch das Eindringen des Löff¬ 
ler'sehen Bacillus in das Gewebe verursacht, wie Vortragender dies in 
seinen gemeinsam mit Pal tauf seiner Zeit publicirten Untersuchungen 
gefunden hat. Es sei nach diesen Bildern nicht verständlich, wie 
Hansemann an der Bedeutung des Löffler'sehen Bacillus zweifeln 
könne. Die Ablösung und Einschmelzung der Membranen 
erfolgt nie in solcher Ausdehnung, solcher Gleichmässig- 
keit und Raschheit, wie nach der Serumbehandlung. Das 
Verhältnis der Bronchitis und Pneumonie war in keiner Weise geändert 
und auch die degenerativen Veränderungen am Herzfleisch sind dieselben 
geblieben. Die Veränderungen unterschieden sich durch nichts von dem 
Verhalten in der serumlosen Zeit, die parenchymatöse Degeneration, die 
Nephritis ist dieselbe geblieben in Bezug anf den Grad und die Zeit des 
Auftretens. Auch jetzt kamen Wochen hindurch viele und in anderen 
Wochen wenige Nierenaffectionen vor; letztere wurden oft bei hohen 
Antitoxingaben vermisst. 

Pal tauf machte Kassowitz zum Vorwurf, dass derselbe bei 
seiner Kritik der Behring’schen Arbeiten nur die ersten. Thierversuche 
erwähnt habe. Es ist nicht. richtig, dass weitere Versuche nicht vor¬ 
lägen ; speciell die Präventiviropfungen werden dauernd angestellt, so oft 
eg sich darum handelt, den Immunisirungswerth eines Serums zu be¬ 
stimmen. Die Misserfolge bei der gleichzeitigen Einverleibung von Toxin 
und Antitoxin beweisen nur, dass die Serumdosis zu klein war. K. habe 
der Versuche von Roux gar keine Erwähnung gethan, welche in höchst 
anschaulicher Weise die locale Beeinflussung zeigen. Er demonstrirte 
einige Kaninchen, welche theils präventiv, theils gleichzeitig, theils nach¬ 
träglich mit Serum geimpft worden waren und sich sämmtlich wohl be¬ 
finden, während die Controlthiere schwere Krankheitserscheinungen auf¬ 
weisen. Dass die Immunisirung beim Menschen denselben Erfolg haben 
könne, wie heim Thiere, beweist die Thatsache, dass Serum von Kin¬ 
dern, die Diphtherie überatanden haben, dieselbe immunisirende Kraft 
habe, wie das der künstlich immun gemachten Thiere. K. habe mit 
Unreeht die Misserfolge der Antitoxinbehandlung beim Tetanus heran¬ 
gezogen, weil wir die letztere Krankheit erst aus den bereits einge¬ 
tretenen Vergiftungssymptomen und nicht, wie die Diphtherie, im Be¬ 
ginne erkennen. P. hält an der Ansicht fest, dass die theoretische 
Grundlage des Verfahrens vollkommen fundirt sei und dass es nunmehr 
nöthig sei, durch klinische Beobachtungen Über Dosirung und Stärke des 
Mittels, sowie durch Vervollkommnung der Technik in der Herstellung 
des Serums die Methode weiter auszubauen. — 

Auch Widerhofer hält in Beiner Replik seinen zu Beginne ver¬ 


tretenen Standpunkt vollkommen aufrecht. Gegen Monti macht er 
geltend, dass seine Eintheilung in drei Formen wegen der häufigen 
Uebergänge praktisch nicht verwerthbar sei. Man müsse nach Behring 
anf die erste Injection den grössten Werth legen; diese soll die inten¬ 
sivste sein. Die grosse Häufigkeit der Paralysen, die Monti gesehen 
hat. ist Widerhofer nach seinen Beobachtungen nicht verständlich. 
Albuminurie hat W. bereits am 1. Tage beobachtet, kann sie des¬ 
halb nicht, wie Monti, als ein Symptom der Vergiftung durch Serum 
ansehen. Gegen Kassowitz führt W. vor allem an. dass ihm eigene 
Erfahrungen eigentlich fehlten, dass er deshalb sowie Dräsche, sich 
damit begnügt habe, Beobachtungen ans der Literatur zusammenzutragen. 
Dass K. zuerst die Serumtherapie als schädlich verwirft — was Kasso¬ 
witz nachträglich thatsächlich berichtigt — und dann zur weiteren Ver¬ 
folgung der Versuche anräth, sei unverständlich, wenn derselbe von dem, 
was er vorgebracht habe, auch ehrlich überzeugt gewesen sei. Ueber 
die Tragweite der Präventivimpfungen erlaubt sich W. derzeit noch kein 
Urtheil; trotzdem müsse er gegenüber K. betonen, dass er in 53 Fällen 
mit günstigem Erfolge Immunisirnngsversuche an gesunden Geschwistern 
erkrankter Kinder vorgenommen habe. Wenn K. behauptet, es gäbe 
keinen Beweis dafür, dass die Präventivimpfung wirklich vor der Er¬ 
krankung geschützt habe, so erwidere er ihm, dass ein solcher Beweis 
überhaupt nicht erbracht werden könne; in keinem Falle schadet die 
Immunisirung und es ist derzeit noch unsere Pflicht, dieselbe anzuratlien. 
W. widerspricht unter Anführung von Details der Angabe von K., dass 
zahlreiche Kinder nach der Serumbehandlnng gestorben seien. Unter 
200 Fällen seiner Beobachtung finden sich 5 derartige, Ueberdies habe 
er nicht behauptet, dass nach der neuen Behandlung Todesfälle nicht 
mehr Vorkommen würden. K. hätte ferner beweisen müssen, dass Para¬ 
lysen jetzt häufiger auftreten als früher. W. leugnet, von einem kriti¬ 
schen Temperaturabfalle gesprochen zu haben; er hat im Gegentheilc 
denselben häufig vermisst. Ebensowenig, wie die von K. angeführte 
Statistik Beweiskraft habe, könne er (Vortr.) für sich den Vorwurf gelten 
lassen, dass sein Material ein leichteres geworden sei. Er hofft, dass 
das Zutrauen zur Serumtherapie durch die Ausführungen von K. nicht 
erschüttert werden wird. — 

Darauf erwiderte Kassowitz in längerem Vortrage. Er führt Beob¬ 
achtungen von Soltmann an, welche ein Misslingen der Immunisirung 
beweisen, find da selbst Recidive bei mit Serum behandelten Kindern 
trots colossaler Dosen immer häufiger gemeldet worden, wird man seiner 
Ansicht nach bald auf die Immunisirung in der Praxis verzichten müssen, 
wodurch auch die Voraussetzungen für den Heilwerth der Methode 
empfindlich erschüttert werden. Auch Soltmannn empfiehlt die Local¬ 
behandlung mit bactericiden Mitteln. Widerhofer selbst habe in 
seinem Vortrage 22 von seinen 100 Fällen als leichte bezeichnet, 
woraus hervorgeht, dass auch sein Material durch den Ansturm des 
Publicums wesentlich modifleirt worden sei. Die Zahlen, die W. ge¬ 
wonnen habe, entsprächen nicht den wirklichen Verhältnissen, weil die 
schon zu Beginn verloren gegebenen oder die arg verschleppten Fälle 
ohne Serum behandelt wurden. Und wenn man das gesammte mit 
und ohne Serum behandelte Material Widerhofer’s in Rechnung zieht, 
ergiebt sich ein Mortalitätsprocent von 30,8, welches sich von den 
34,2 pCt. im Oetober und November 1801 nur wenig unterscheidet. 
W. hätte ihm vorgeworfen, dass sein Verhalten gegenüber dem Ernste 
und der Bedeutung der deutschen Wissenschaft nicht zu billigen sei; 
dann müssten Männer wie Virchow, Naunyn u. a., welche, die Un¬ 
wirksamkeit der Tuberculinbehandlung dargethan hatten, sich auch an 
der deutschen Wissenschaft versündigt haben. Ganghofner in Prag 
habe unter dem Gefühle der Verantwortlichkeit seine Ansicht in die 
vorsichtigste Form gekleidet; es sei unnöthig gewesen, das Widerhofer 
bereits nach 2‘/j Monaten sein Urtheil in einer so lapidaren Weise 
abgefasst habe, um sich vielleicht für immer den Rückzug abzuschneiden. 

Dann sprach noch einmal Prof. Monti. Er wirft Kassowitz vor, 
dass er in der Verwerthung der vorliegenden Berichte nicht objeetiv 
genug vorgegangen sei. Dies beziehe sich namentlich auf die Arbeiten 
Soltmann's, Ganghofner’s und Baginsky’s. Während Kassowitz 
behauptet, dass sich in Berlin der Enthusiasmus für Behring bereits 
abgekühlt habe, führt M. an, dass daselbst die Mortalität, welche in der 
Zeit vom 5. November bis 13. Januar 94 44,5 pCt. betrug, in der Periode 
vom 4. November bis 12. Januar 95 auf 16,5 pCt. sank. Auch in Wien 
sei die Serumbehandlung nicht ohne Einfluss auf die Statistik geblieben, 
in dem nach seinen Zahlen die Mortalität von 34,2 pCt. auf 22 pCt. 
reducirt wurde. Aus einer Tabelle, welche die Berichte fast aller Cultur- 
staaten umfasst, berechnet M. unter 3888 DiphtheriefHllen eine Mortalität 
von 18pCt. Daraus könne man entnehmen, dass die Erfolge der Heil¬ 
serumtherapie sich bis jetzt in befriedigendster Weise gestaltet haben. 
Die postdiphtheritischen Lähmungen, Erytheme und die Albuminurie, mit 
welche M. in seinem ersten Berichte mit einer gewissen Betonung hin¬ 
gewiesen hatte, fasst er jetzt unter der Gruppe der unangenehmen Neben¬ 
wirkungen zusammen. 

Zum Schlüsse sprach noch Prof. Paltanf. Er beklagt es, dass von 
den Gegnern der Serumtherapie soviel mit rhetorischer Sophistik gear¬ 
beitet worden sei. Man habe die Vaccineschutzimpfung mit Unrecht 
zum Vergleiche bei der Immunisirung herangezogen, da ja schon von 
den Begründern des Heilverfahrens hervorgehoben wurde, dass bei der 
Diphtherie der Impfschutz nur für einige Wochen andauem könne. 
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IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner niediein. Gesellschaft 
am f*. d. M. hielt Herr Nitze den angekündigten Vortrag über Blasen- 
tunioren mit Demonstration seines neuen Opcrationseystoskops, sowie 
der durch intravesicale Operation gewonnenen Präparate. Die Discnssion 
wurde vertagt. Es sprach noch Herr. G. Lew in Uber einen Fall von 
Pityriasis rubra, wobei er in eingehender Weise die normale, und 
pathologische Histologie des Verdauungsprocesses beleuchtete. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Mcdicin am 4. März 
hielt Herr Senator den angekündigten Vortrag: Ueber I’eptonurie, 
zu welchem Herr Stadel mann das Wort nahm. HerrGrawitz sprach: 
l'cber Sandbäder. deren gute Wirkungen bei verschiedenen Erkran¬ 
kungen von Herrn Senator bestätigt wurden. 

— Im Alter von HO Jahren ist einer der angesehensten unter den 
Vertretern unseres Standes in Berlin, der Geh. Sanitätsrath Dr. Lud¬ 
wig Gueterbock einem Influenzaanfall erlegen. Noch bis kurz vor 
seinem Tode war er in geistiger Vollkraft rüstig und thätig; die Gene¬ 
ration, mit der er gross geworden, ist längst dahin, er aber stand selbst 
den Jüngeren noch geistig nahe und nahm an allen Fortsehritten der 
Wissenschaft, an allen Interessen der Aerzte lebhaftesten Antheil. Seit 
er vor 58 Jahren mit seiner berühmt gewordenen Dissertation „de pure 
et granulatione“ seine Laufbahn eröffnet hatte, war er mit immer gleichem 
Streben und immer gleichem Erfolg auf den verschiedensten Gebieten 
unseres Faches thätig. Mit der Ausübung einer grossen Praxis verband 
er unermüdlichen wissenschaftlichen Eifer; insonderheit war er der Erste 
unter den hiesigen Collegcn, der dem Fache der Urogenitalerkrankungen 
eil) specielles und tiefgehendes Interesse zuwandte, für welches nament¬ 
lich auch seine, in späteren Jahren mit seinem Sohne Paul Gueter¬ 
bock gemeinsam verfassten Referate im Virchowaschen Jahresbericht 
Zeugniss ablegen. Sein Andenken wird ein dauerndes bleiben! 

— In Hanau ist der Director der chirurgischen Abtheilung des dor¬ 
tigen Krankenhauses, Dr. Middeldorpf, gestorben und zwar in Folge 
einer, durch ein unbegreifliches Versehen ihm gereichten Gabe von 
1 Gramm Morphium. 

— Die neuerrichtete Professur für Psychiatrie in Giessen ist nicht, 
wie in vor. No. irrthiimlich gemeldet war, ein Ordinariat, sondern ein 
Extraordinariat. 

— In Berlin hat sich (wie vor einiger Zeit in Wien) eine Anglo- 
American Medical Society constituirt. Der Zweck derselben ist, 
alle englisch sprechenden Aerzte, welche in Berlin verweilen oder an¬ 
sässig sind, zu vereinigen und ausserdem den nach Berlin kommenden 
englischen oder amerikanischen OHegen in der Verfolgung ihrer Studien 
rathend zur Seite zu stehen. Schriftführer der Vereinigung ist Dr. 
H. Wossidlo. Potsdamerstr. 117. 

— Das preussische Abgeordnetenhaus hat in der Sitzung 
vom 4. d. M. die wichtigsten Punkte des MedieinalWesens verhan¬ 
delt. Insbesondere hat Herr Dr. Graf sich das Verdienst erworben, den 
Wünschen der Aerzte nach einer durchgreifenden Medicinalreform 
— sowohl in Hinsicht auf die öffentliche Gesundheitspflege, wie auch 
auf die Stellung der Aerzte selber — beredten Ausdruck zu geben. Der 
Regierungscominissar, Herr Ministerialdirector Dr. Bartsch erklärte, 
dass das Ministerium „mitten in der Arbeit“ sei; ein Theil des mini¬ 
steriellen Rcfonnprogrammes sei durch die Errichtung der Acrztekam- 
mem und eines Acrztekammerausschusses bereits verwirklicht. Herr Dr. 
Langerhans nahm die Graf'schen Anregungen nochmals auf; ganz 
besonders betonte er die schlechte Bezahlung der Kreisphysiei 
und bat, wenn doch nun einmal die grosse Reform noch auf sich warten 
lasse, hier wenigstens mit einer Verbesserung einzusetzen. Ihm erwiderte 
der Herr Minister selber, der versprach, über die Medicinalreform die 
Sachverständigen aus ärztlichen Kreisen zu hören (-Aorztevereine“ und 
der „neugebildete Aerztevereinsausschuss“, wie es im amtlichen Bericht 
heisst, sind wohl nur ein lapsus linguae fiir Aerztekammem und Aerzte- 
kammerausschuss). Betreffs der Kreisphysiei theilte er mit, dass nach 
der vorjährigen Enquete die amtlichen Einnahmen sich doch auf minde¬ 
stens 2000 Mark (!) stellen. Herr Hausmann regte die Taxfrage an, 
worauf vom Regierungstische erwidert wurde, dass der Entwurf einer 
neuen Medicinaltaxe fertig gestellt ist und in kurzer Zeit den be¬ 
rufenen Stellen (den Aerztekammem) zur Begutachtung zugehen soll. 
Herr Graf resumirte das Ergebniss der Verhandlung nicht unzutreffend 
in folgenden Sätzen: 

„Ich muss leider constatiren, dass die Entgegnungen vom Re¬ 
gierungstisch dieses Jahr genau so lauten, wie sie vor 
19 Jahren und im vorigen Jahre gelautet haben. M. H., 
wessen Schuld das ist, das habe ich nicht zu erörtern, aber die 
Betheiligten, welche Thatcn sehen wollen, — und sie haben das 
Recht endlich Thatcn zu verlangen — müssen immer wieder 
darauf hinweisen, dass die Sache seit diesen 19 Jahren nicht vom 
Fleck gekommen ist“. 

Schliesslich kam noch der Abgeordnete v. Eynern auf den Ncu- 
bezw. Umbau der Charite zu sprechen. Herr Geh.-Rath Althoff gab 
die Auskunft dass ein solcher an Ort und Stelle stattfinden wird und 
ein allgemeines Bauprogramm aufgestellt und genehmigt ist. Bis zur 
Bauausführung müsse man sich mit einem Interimisticum begnügen, wo¬ 
bei in erster Linie eine Herabsetzung der Belegziffer von 2000 auf 1600 


in Betracht komme. Es wnrdc dann Verhältnis der Charite zur Stadt 
Berlin besprochen, wobei Abgeordneter Dr. Langerhans erklärte, 
dass seiner Ueberzeugung nach sämmtliche städtische Kranken¬ 
häuser in den Dienst der Universität gestellt werden müssten. 

— Zur Bearbeitung des von P. Hey mann herauszugebenden Hand¬ 
buches der Laryngologie und Rhinologie haben sich die folgei* 
den Herren bereit gefunden: Bergengrün-Riga; von Bergmann- 
Berlin; E. Bloch-Freibnrg i. Br.; P. Bruns-Tübingen; O. Chiari- 
Wien; J.D isse-Halle; Einthoven-Leyden; J.Rich.Ewald - Strassburg; 
B. Fränkel-Berlin; Eugen Fränkel-Hamburg; Gaule-Zürich; P. 
Gerber-Königsberg i. l*r.; Gerhardt-Berlin; Gottstein-Breslau; 
M. Hajek-Wien; Hopman-Köln; A. Jurasz-Heidelberg; Rieh. 
Kayser-Breslau; Killi an-Freiburg i. Br.; K1 emperer-Strassburg i.E.; 
Krieg-Stuttgart; E. Kronenberg-Solingen; Landgraf-Berlin; Victor 
Lau ge-Kopenhagen; Michael-Hamburg; Mikulicz-Breslau; A.Onodi- 
Pest; Pieniäzek-Krakau; A. Rosenberg-Berlin; Max Schaeffcr- 
Bremen; Ph. Sehech-Miinchen; Schiefferdecker-Bonn; Moritz 
Schmidt-Frankfurt a. M.; von Schroetter-Wien; O. Seifert-Würz- 
burg; Semon-London; G. S p i e s s - Frankfurt a. M.; C. Stoerk-Wicn; 
Strübing-Greifswald; Rieh. Wagner-Halle; Znckerkandl-Wien. 

Die Herren Fachgenossen werden ersucht, schon jetzt Separat¬ 
abdrücke und Verzeichnisse ihrer Arbeiten an den Herausgeber einzn- 
senden, der sie den Bearbeitern der betreffenden Capitel zuweisen wird. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Personal 1». 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Sanitätsrath: dem 
Director der Provinzial-Irren-Anstalt Sanitätsrath Dr. Brückner zu 
Kreuzburg Ob.-Schl. 

Rot her Adler-Orden IV. Kl.: dem Königl. Bayerischen Ober- 
Stabsarzt Dr. Zimmermann in Dieuze, Regimentsarzt im 8. Chevau¬ 
legers-Regiment, vacant Herzog Maximilian. 

Königl. Kronen-Orden III. Kl.: dem Kreis-Physikns Sanitäts- 
rath Dr. Mcnde in Einbeck. 

Königl. Kronen-Orden IV. Kl.: dem prakt. Arzt Dr. Steuer 
in Charlottenburg. 

Rettungsmedaille am Bande: dem Assistenzarzt im Dragoner- 
Regiment von Wedel (Pommerschen) No. 11, Dr. Skrzezka in 
Stallupönen. 

Ritterkreuz des Grossherzogi. Mecklenburgischen Haus¬ 
ordens der Wendischen Krone: dem Ober-Stabsarzt Dr. 8chjer- 
ning, Referenten in der Medieinal-Abtheilung des Kriegs-Ministeriums 
in Berlin. 

Ritterkreuz I. Kl. des Herzogi. Sachsen Ernestinischen 
Hausordens: dem Stabs- u. Bataillonsarzt Dr. Ilberg in Berlin. 

Versetzungen: der Oberamts-Physikus Dr. Eickhoff in Hechingen 
als Kreis-Physikus in den Kreis Gummersbach, der Kreis-Phvsikus Dr. 
Kleinert in Koschmin in gleicher Eigenschaft in den Kreis Rawitsch. 

Niederlassungen: die Aerzte Alb. Schröder in Lauenburg i. Pomm., 
Hub. Mainzer in Uder, Dr. Rüdel in Kiel, Dr. Poller in Neun¬ 
kirchen, Wilh. König in Morbach, Dr. Emil König in St. Johann, 
Dr. Alms, Heinr. Boes. Dr. Dobrin, Dr. Eisberg, Dr. Fröh¬ 
lich, Dr. Holdheim, Ad. Gessner, Dr. Jacob, Dr. Japha, 
Bernh. Kögel, Dr. Kraus, Dr. Philip, Dr. Schreher, Ludw. 
Schwegler und Wilh. Weintraud sämmtlich in Berlin. 

Der Zahnarzt: Alfr. Cohn in Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Mende von Degow nach Güleow, 
Dr. Rohardt von Kiel nach Glückstadt, Dr. Dittrich von Rends¬ 
burg nach Berlin. Dr. Westhofen von Conz nach Deutz, Sanitäts¬ 
rath Dr. Seidel von Saarbrücken nach Sey bei Metz, Dr. Boss von 
Suhl, Berth. Barrach von Dresden und Dr. Baender von Tempel- 
liof beide nach Berlin; von Berlin: Frdr. Gerber nach Freibarg i. B., 
Dr. Levinstein nach Schöneberg, Dr. Malkewitz nach Wollin. 
Dr. Eug. Neumann nach Halle a. 8., Dr. Pitscb nach Bonn, Di 1 . 
Schäche nach Remscheid, Louis Seelig nach Rixdorf, Dr. Sinapius 
nach Forst N.-L. und Dr. Vollmann nach Schönwalde. 

Verstorben sind: die Aerzte Soergel in Wolkramshausen. Kreis¬ 
wundarzt Sanitätsrath Dr. Unger in Nordhausen, Geheimer Sanitätsrath 
Dr. Güterbock in Berlin, Dr. Nioke in Zanow, Dr. Markus 
Rosenberg in Berlin, Sanitätsrath Dr. Kortnm in Stollberg (Aachen). 


Die Physikatsstelle für den Kreis Kehdingen ist durch Versetiung 
erledigt. Geeignete Bewerber werden hierdurch aufgefordert, sich inner¬ 
halb 4 Wochen unter Einreichung ihrer Approbation und Zeugnisse sowie 
eines Lebenslaufs bei mir zu melden. Der Kreis-Physikns hat seinen 
Amtswohnsitz in Freiburg a. E. zu nehmen. 

Stade, den 29. Februar 1895. 

Der Regierungs-Präsident. 


Fflr die Redaction verantwortlich Professor Dr. C. A. 
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cinischen Klinik za Strassburg i. E. E. Levy u. C. Steinmetz: 
Beitrag zur schnellen Diagnose des Rotzes nach der Straus'schen 
Methode. 

H. G. Singer: Zur Pathologie der Sklerodermie, 
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IV. A. ßlaschko: lieber Strophulus infantum. 
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I. Aus der bacteriologischen Abtheilung des Labora¬ 
toriums der medicinischen Klinik zu Strassburg i. E. 

Beitrag zur schnellen Diagnose des Rotzes 
nach der Straus’schen Methode. 

Von 

Dr. H. Lery, Privatdocent. und Dr. C. Steinmetz, Kreisarzt. 

Straus 1 ) gebührt das Verdienst, zuerst ein Verfahren an¬ 
gegeben zu haben, wie man bei rotzverdächtigen Fällen in ver- 
hältnissmässig einfacher Weise rasch zu einer sicheren Diagnose 
gelangen kann. Man injicirt eine Aufschwemmung des zn unter¬ 
suchenden Materials einem männlichen Meerschweinchen in die 
Bauchhöhle. Handelt es sich um Botz, dann schwellen nach 
2-3 Tagen die Hoden des Thierchens an, und man ist aus 
diesem Zeichen allein schon berechtigt, mit beinahe absoluter 
Sicherheit die definitive Diagnose au stellen. Die Affection be¬ 
ginnt mit einer Entzündung und Eiterung in der Tunica vagi¬ 
nalis, greift aber später auch auf den Hoden über. Im Eiter 
sind stets Rotsbacillen nachzuweisen. 

Die Richtigkeit dieser Angaben ist wiederholt bestätigt 
worden.*) 

Ein junger Mann, der im Juli 1894 wegen Typhus auf der medicin. 
Klinik aufgenommen worden war, hatte an der rechten Hand eine kleine 
eiternde Wunde, welche ihm durch den Biss eines Pferdes beigebracht 
worden war. Von klinischer Seite war wegen des schlechten Aussehens 
des Geschwürs und seiner geringen Tendenz znr Heilung auch mit an 
Rotz gedacht worden. Wir untersuchten daher, auf Wunsch von Herrn 
Prof. Naunyn, den Fall nach der Straus’schen Methode. 

Zu diesem Zwecke wurde am 81. VII. 94 mit dem Belag des Ge- 
’ " • 

1) Straus. Sur un moyen de diagnostic rapide de la morve. Arch. 
de med. exper. 1889, p. 460—462. 

2) Vergl. u. a. Finkeistein, Die Methode von Straus zum 
schnellen Diagnosticiren des Rotzes. Centralbl. f. Bakt. n. Parasitenk. 
1&)2, Bd. XI, 8. 433 ff. 
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Das Apothekerwesen in Preussen nach deutschem Reichs- und 
preussischem Landrecht. (Ref. Dronke.) 
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cinische Gesellschaft. Discussion über Liebreich: Lnpus-Heilung 
durch Cantharidin; Nitze, Blasengeschwülste mit Berücksichtigung 
ihrer intravesicalen Entfernung; G. Lewin, Pityriasis rubra 
pilaris. — Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. 

VII. Sechszehnter Balneologen-Congress. 

VIII. Tagesgeschtliche Notizen. — IX. Amtliche Mittheilungen. 


schwüre eine Bouillonemulsion angefertigt und einem männlichen Meer¬ 
schweinchen No. 1 von der R. llnterbauchgcgend aus intraperitoncal injicirt. 
Nach 3 Tagen begannen die Hoden anzuschweilen; nach 8 Tagen, am 
7. VIII. 94 starb das Thier. Der Sectionsbefund war folgender: Starke 
Schwellung und Vereiterung beider Hoden, R. bedeutend stärker als L., 
keine Peritonitis. (Die Vereiterung betraf sowohl die Tunica vaginalis 
als auch den Hoden seihst.) In Präparaten des Eitere waren zu unserer 
Ueberraschung keine Rotz Stäbchen, sondern nur Staphylokokken 
zu finden. Es wurden mit dem Eiter Culturen angelegt und bei 37 0 
gehalten. Dieselben ergaben einzig und allein den Staphylococcus pyo¬ 
genes aureus. Das Krankheitsbild unseres Patienten bot übrigens in 
Beinern ferneren Verlauf gar keinen weiteren Anhaltspunkt, den Verdacht 
auf Rotz aufrecht zu erhalten. Das Geschwür heilte. 

Die Schwellung des Hodens hei Meerschweinchen No. I war nicht 
so hochgradig, wie sie bei Rotz zu sein pflegt, auch fehlte jene inten¬ 
sive Röthung der Scrotalhaut, wie man sic gewöhnlich bei Rotz findet, 
allein der erhaltene Befund erschien trotzdem wohl geeignet, Zweifel an 
der Allgemcingültigkcit der Straus’schen Angaben zu erwecken. Wir 
mussten uns die Frage vorlcgen, ob nicht den Staphylokokken, die wir 
aus dem Geschwür des Typhuskranken gezüchtet hatten, ebenfalls die 
Fähigkeit zukommc, nach intraperitonealer Injection bei männlichen 
Meerschweinchen Schwellung und Vereiterung der Hoden hervorzurufen. 

Um diese Frage zu entscheiden, wurden am 13. VIII. 94 von einer 
Agarcultur der aus dem Hodeneiter von Meerschweinchen No. I ge¬ 
wonnenen Staphylokokken 6 Oesen in 5 ccm Bouillon übertragen, das 
Röhrchen gut geschüttelt und hiervon sofort 4 weiteren männlichen 
Meerschweinchen je 0,5 ccm von der L. Unterbauchgegend aus in die 
Peritonealhöhle eingespritzt. 

Meerschweinchen No II und III starben am nächsten Tage an Peri¬ 
tonitis. Die Hoden waren nicht geschwollen. In Präparaten des Bluts, 
des peritonitischen Exsudates und des Hodensaftes Staphylokokken. Bei 
Meerschweinchen No. III fand sich das L. Samenbläschen 1 cm unter¬ 
halb der Spitze angestochen: es war an dieser Stelle durch ein linsen¬ 
grosses Blutgerinnsel mit der vorderen Bauchwand verklebt. No. IV 
und V blieben gesund und zeigten keine Spur von Hodenschwellung. 

Am 25. IX. 94 wiederholten wir den Versuch noch einmal. Es 
wurden einer Staphylokokkenkartoffelcultur aus dem Hodeneiter von Meer¬ 
schweinchen No. I 5 ccm Bouillon zugesetzt, der Belang von der Kar¬ 
toffel mit der Platinöse abgekratzt; in dasselbe Röhrchen wurde noch 
der Inhalt einer Agarcultur übertragen, das Röhrchen geschüttelt und 
von dieser Mischung erhielten 4 männliche Meerschweinchen, No. VI. 
VII, VIII und IX, je U,8cem von der L. Unterbanchgegend aus in die 
Bauchhöhle injicirt. Die Thiere blieben sämmtlich ganz gesund, ins¬ 
besondere konnte bei keinem derselben Hodenschwellung beobachtet 
werden. 
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Das durchaus negative Ergebniss dieser Versuche, zwang 
uns, den Gedanken aufzugeben, als sei die bei Meerschweinchen 
No. 1 aufgetretene Schwellung und Eiterung der Hoden durch 
die Staphylokokken allein bedingt gewesen. Es musste zum 
Mindesten noch eine andere Ursache mitgespielt haben, und 
auf diese Ursache wurden wir durch unsere Versuche aufmerk¬ 
sam gemacht.. Sie beruhte in einem kleinen Fehler in der 
Technik der Injection. Wir hatten in der Absicht, die In- 
jectionsflllssigkeit möglichst in die Nähe der Hoden zu bringen, 
stets die seitliche untere Bauchgegend zur Injectionsstelle ge¬ 
wählt. Nun besitzen die Meerschweinchen sehr grosse, leicht 
bewegliche Samenbläschen, die mit ihrer Spitze ca. 3—4 cm 
über den Fundus der Harnblase nach beiden Seiten herausragen. 
Bei einer Injection in die seitliche Unterbauchgegend ist die 
Gefahr einer Verletzung derselben offenbar eine grosse; beson¬ 
ders wenn die Thiere bei Vornahme der Einspritzung nicht sehr 
gut festgehalten werden und Abwehrbewegungen machen. Und 
in der That hatten wir nicht nur bei No. 3, sondern auch bei 
No. 1 das der Seite der Injection entsprechende Samenbläschen 
mit der Spitze der Canüle getroffen. Bei No. 1 hatten die 
offenbar in das R. Samenbläschen injicirten Staphylokokken 
Entzündung und Eiterung des R. Hodens verursacht, die dann 
secundär auf den L. Hoden Übergriff. Es war dementsprechend 
bei der Section die Schwellung und Eiterung des R. Hodens 
viel ausgesprochener und weiter vorgeschrittener als am L. Hoden. 

Dieser kleine Fehler in der Technik kann, wie No. 1 be¬ 
weist, zu Täuschungen Anlass geben. Bei der grossen prak¬ 
tischen Bedeutung des Straus’schen Verfahrens halten wir es 
für wichtig, auf denselben aufmerksam zu machen. Er lässt 
sich übrigens leicht vermeiden. Man mache die Injection nicht 
von den unteren seitlichen Partien des Bauches aus, sondern 
in der Mitte, oberhalb der Blase. 

Kurz nach Abschluss der beschriebenen Versuche hatten 
wir anlässlich eines anderen rotzverdächtigen Falles Gelegenheit, 
uns von der Brauchbarkeit der Straus’schen Methode zu über¬ 
zeugen. 

Von einem seit mehreren Monaten an eitrigem Nasenausfluss 
erkrankten Pferd, bei dem sich klinisch nicht mit Sicherheit 
Rotz hatte feststellen lassen, wurde uns am 30. X. 94 von Herrn 
Landesthierarzt Imlin eine Kruste aus der Nase zur Unter¬ 
suchung übergeben. Dieselbe wurde mit 5 ccm Bouillon ge¬ 
schüttelt und davon 0,5 ccm — man darf keine zu kleine 
Mengen verwenden — einem männlichen Meerschweinchen, dies¬ 
mal von der Mitte des Bauches aus intraperitoneal eingespritzt. 

Am 2. XI. 94 trat bei dem Thier eine hochradige gleich- 
mässige Schwellung beider Hoden auf; die vor der Injection 
kirBchkerngros8en Hoden waren nunmehr taubeneigross, die Scro- 
talhaut Uber denselben zeigte sich intensiv geröthet, phlegmonös. 

Am 3. XI. 94 wurde das Thier getödtet; beide Hoden 
waren in Vereiterung begriffen. In Präparaten des Eiters fanden 
wir neben Staphylokokken zahlreiche typische Rotzstäbchen 
(schlechte Färbbarkeit — Lücken). 

In diesen Falle konnten wir vermittelst der Straus’schen 
Methode bei dem seit Monaten verdächtigen Fall schon nach 
3 Tagen mit aller Bestimmtheit die Diagnose auf Rotz stellen. 


II. Zur Pathologie der Sklerodermie. 

Von 

Dr. Gustav Singer, 

Assistent am k. k. allgcm. Krankenhause in Wien. 

In der grossen Literatur, die sich aus Einzelbeobachtungen 
Über die Sklerodermie als selbstständige Krankheitsform aufge¬ 


stapelt hat, lassen sich drei Richtungen in den Versuchen zur 
Klarstellung dieser so räthselhaften Krankheit erkennen. 

Die Auffassung von der neuropathischen Natur der 
Sklerodermie erscheint zwar klinisch nicht wesentlich gestützt; 
die anatomischen Facta, die hier vorliegen, sind durchaus 
widersprechend und wohl kaum jener Beachtung gewürdigt 
worden, welche Befunden von pathologischer Dignität gebührt. 
So nennen Chalvet und Luys den Befund einer Degene¬ 
ration der grauen Kerne in der Medulla oblongata und eine 
Veränderung der Vorderstränge des Rückenmarks; ferner be¬ 
schreibt Schulz eine Erkrankung der vorderen Rückenmarks- 
Wurzeln und der peripheren Nerven, während Westphal wieder 
sklerotische Stellen im Vorderhirn, Harley Einbettung des 
Sympathicus in schwielige Massen zur Erklärung heranzieht 
Jacquet und de 8t. Germain fanden sogar Syringomyelie 
als Ursache der Sklerodermie, und so sehen wir, dass ProcesBe 
von centralen und peripheren Partien des nervösen Systems in 
gleicher Weise zur Sklerodermie in ein cansales Verhältnis 
gebracht werden. 

Wenn auch zu wiederholten Malen die histologische Unter¬ 
suchung des CentralnervenBystems ein negatives Ergebniss hatte, 
und von hervorragender Seite gegen die nervöse Natur der 
Sklerodermie Einspruch erhoben wird, möchte ich doch diese 
Befunde hier festbalten, weil sie zum mindesten das Bestreben 
kennzeichnen, für die Auffassung des Hautskierems als einer 
Allgemeinerkrankung anatomisches Beweismaterial herbeizn- 
schaffen. 

Hoppe-8eyler hat — und er steht bisher, soviel ich 
weise, vereinzelt da — nach einer parasitären Ursache der 
8klerodermie gesucht. Die Vertreter der dritten Richtung end¬ 
lich sprechen von einer idiopathisch entzündlichen Natnr 
der Erkrankung und klammern sich theils an klinische Compli- 
cationen, theils an die so schwierig zu deutenden histologischen 
Befunde in der Haut. Zu diesem Punkte sei Bpäter noch ein 
Wort gesagt. — Als prädisponirendes Moment gilt jedem Autor 
eine andere der zahlreichen Constitutionsanomalien und bei dem 
Mangel jedes einheitlichen Gesichtspunktes setzt sich unser 
Wissen hier eigentlich nur aus dürftigen Ergebnissen von Fall 
zu Fall zusammen. Deshalb erscheint jede einzelne Beobach¬ 
tung auf diesem Gebiete einer Mittheilung werth; mit den Aus¬ 
führungen, die ich im Folgenden an die Publication eines Falles 
von Sklerodermie anschliesse, den ich seiner Zeit an der derma¬ 
tologischen Universitätsklinik beobachtet habe, für dessen 
freundliche Ueberlassung zur Veröffentlichung ich Herrn Professor 
Kaposi bestens danke, beabsichtige ich die Aufmerksamkeit 
der Beobachter auf einen neuen Gesichtspunkt zu lenken, dem 
ich für die Pathogenese einige Wichtigkeit beimesse. 

Die 57jährige Hebamme Johanna K. wurde am 14. IV. 1893 auf 
Zimmer No. 71 der dermatologischen Klinik aufgenommen. Die Pa¬ 
tientin war hereditär nicht belastet, ist immer gesund gewesen. Im 
Jahre 1890 bemerkte sie zuerst das Gefühl von Pampstigsein in den 
Händen, welches zeitweilig naehliess, um wieder von Neuem aufzutreten. 
Dabei hatte sie eine starke Kälteempfindung in den Händen, so dass sie 
dieselben oftmals des Tages in warmes Wasser stecken musste. In den 
letzten 2 Jahren steigerten sich die Beschwerden; es trat schmerzhaftes 
Spannungsgefiihl, Schwellung an den Händen, später an den Beinen, im 
Gesicht und am Stamme auf, so dass die Patientin, die noch bis zum 
Sommer des Jahres 1892 trotz mangelnden Tastgefiihles ihrem Berufe 
nachgehen konnte, immer schwerfälliger und schliesslich völlig unbeweg¬ 
lich wurde. Die Patientin hat wiederholt geboren. Menses seit meh¬ 
reren Jahren cessirend. 

Aus dem Status praesens will ich kurz berichten, dass die Zeichen 
der diffusen Sklerodermie in typischer Weise hier ausgeprägt waren. 

Die Haut ist auf dem ganzen Körper dunkel pigmentirt bis auf eine 
handtellergrosse, pigmentfreie Stelle am Abdomen, links vom Nabel. 
Die Haut des Gesichts glänzend, rechte Naso-Labialfalte verstrichen, 
linke scharf ausgeprägt. An der Stirne ist das Integument verdickt, 
derb, trocken, schwer faltbar. Ebenso erscheint die Haut am Capillitium 
straffer gespannt. Die Muskeln der rechten Wange fühlen sich als derbe 
Massen an. An der Vorderfläche des Thorax vom Hals beginnend bis 
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zur i. Rippe die Haut beträchtlich verdickt, trocken, derb teigig. Die¬ 
selbe Beschaffenheit zeigen die Mammae, jedoch in geringerem Grade. 
Die Bauchhaut weich, dünn, normal. An den Vorderarmen. Handrücken 
und über den Fingern starke Verdickung lind Fixation der Haut an die 
Unterlage. 

An den Fingern ist die Beugung zwar möglich, jedoch nicht die 
Faustbildung. Die Haut an den Oberarmen fühlt sich derb an, ist sonst 
von normaler Beschaffenheit. An den Ober- und Unterschenkeln ist die 
Haut ebenfalls derb, vom Knie an nach abwärts, besonders über den 
Sprunggelenken und den Fussriicken, sowie an den Zehen exquisite Ver¬ 
dickung und Fixation an die Unterlage. Die Fnsssohlcn sind frei, 
fühlen sich kühl an. Es besteht schmerzhaftes Spannungsgefühl in den 
erkrankten Theilen. Der Druck auf die Musculatur wird ebenfalls 
schmerzhaft empfunden. 

Entsprechend der Starrheit der Weichtheildecken sind die Bewe¬ 
gungen der Extremitäten eingeschränkt. Unter lauwarmen Bädern und 
consequent durchgeführter Massage wird die sklerosirte Haut allmählich 
weicher und faltbar. Das anfangs nicht gestörte Allgemeinbefinden 
jedoch verschlechtert sich allmählich; der Decursus verzeichnet Er¬ 
brechen, Uebelkeiten, abendliche Temperatursteigerungen bis 38,5. Der 
Harn, der zu Beginn der Beobachtungen frei von abnormen Bestand¬ 
teilen war, zeigt Spuren von Albuinen, später deutliche Eiweissreaction, 
Nucleoalbumiu, Blut. 

Die Diurese vermindert sich. Im Sediment zahlreiche dicht und 
grobkörnig granulirte Cylinder, Nierenepithelicn, Blutschatten, Leuko- 
cyten in freien Haufen und aufgelagert. Unter Zunahme des Fiebers, 
diarrhoischcr Entleerungen, Reiben über beiden Lungen bildet sich ein 
Erguss in beiden Pleurasäcken; die Besserung an den sklerotischen Haut¬ 
partien jedoch hält an, die Haut bleibt weicher, faltbar. Beugung und 
Streckung sind in den betroffenen Gelenken in mässigen Excursioncn 
ausführbar. Am *28. XL 1893 erfolgt unter starker Dyspnoe der Exitus. 

Die Obduction, die von Prof. Weich sei bäum am 29. XI. 93 
vorgenommen wurde, ergab folgende anatomische Diagnose: 

„Sklerodermie, Atrophie der Stimlappen, Hyperostose des Stirulieins, 
chronisches < ledern der inneren Hirnhäute, geringer chronischer Hydro- 
cephalus int., seniles Emphysem der Lunge, Bronchitis, partielle Indura¬ 
tion der Oberlappen mit Bronehoektasie, excentrische Hypertrophie des 
rechten Herzventrikels, Induration der Milz. Stauungsleber, chronische 
parenchymatöse Nephritis im Stadium der Atrophie, beiderseitiger Hydro- 
thorax. geringer Hydrops ascites. (jedem beider Füsse.“ 

Die Details des Protocolls kann ich wohl der Kürze halber über¬ 
gehen. Der Passus, der die Schilddrüse betrifft, lautet: 

„Der linke Seitenlappcn der Schilddrüse von geyvöhnlicher Grösse, 
der rechte bedeutend kleiner, ihre Substanz grobkörnig, dunkelbraun, in 
beiden Lappen einzelne verkalkte Knoten.“ 

Die Verkleinerung des rechten Schilddrüsenlappens war mir 
schon zu Lebzeiten der Patientin aufgefallen, und zwar war es 
eine bestimmte Erwägung, die meine Aufmerksamkeit gerade 
auf die Untersuchung der Thyreoidea lenkte. Als ich im Som¬ 
mer des Jahres 189S auf einer UrlaubBreise nach London kam 
und dort die Spitäler besuchte, hatte ich Gelegenheit, im London- 
Hospital und in St. Bartholomeus-Hospital bei Ord und Sir 
Dyce-Duckworth mehrere Fälle von Myxödem zu sehen. 
Namentlich letzterer hatte die Freundlichkeit, mir seine Kranken 
selbst zu demonstriren. Ich sah schwere Fälle dieser bei uns 
ganz unbekannten Affection, darunter eine Frau, die von einer 
schweren Kachexie mit Stupor durch Schilddrttsenextract geheilt, 
das Spital verliess, in einem Zustande, der wenigstens für die 
oberflächliche Unterhaltung nichts von einem Defect in der In- 
telligenzspbäre wahrnehmen liess. 

Unter anderem wurde mir auch ein Cretin, ein Knabe, ge¬ 
zeigt, bei dem bereits nach einer kurz dauernden Schilddrtisen- 
fütterung eine auffallende Besserung im Gehvermögen und ein 
merkliches Verständniss und Interesse für die Vorgänge in seiner 
Umgebung beobachtet wurde. 

Unter dem frischen Eindruck der Krankheitsbilder, die ich 
in England gesehen hatte, war mir späterhin unser Fall von 
diffuser Sklerodermie in einem anderen Lichte erschienen. Eine 
gewisse Aehnlichkeit zwischen dem verbreiteten Hautsklerem 
und den schweren Fällen von „Pachydermie“ beim Schilddrüsen¬ 
schwund lässt sich, so glaube ich, äusserlich nicht verkennen. 

Es waren aber auch Gründe anderer Art, welche mir den 
Gedanken an eine Beziehung und Verwandtschaft dieser beiden 
Processe nahelegten. Nicht bloss ähnliche, ganz identische Zu¬ 
stände können ja bekanntlich von den differentesten Grund¬ 
ursachen abhängen. So sieht das ausgebildete Oedem bei einem 
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incompensirten Klappenfehler genau so aus, wie das Oedem bei 
einem Morbus Brightii, und doch sind diese Stauungssymptome 
ätiologisch von einander ganz verschieden. — Ich will damit 
nur sagen, dass ein Parallelismus in der Morphologie, der ja 
vom Kliniker oft genug herangezogen wird, für sich noch keinen 
bestimmenden Werth hat. Allein die genaue Betastung der 
Schilddrüse in meinem Falle ergab schon ein auffallendes Ver¬ 
halten : Vollkommenes Fehlen des rechten Lappens, während der 
linke sich kaum vergrössert, hart und von grobknolligen Knoten 
durchsetzt erwies. Bei der Section veranlasste ich nun eine 
genaue histologische Untersuchung der Schilddrüse und Herr 
Dr. Störk, Assistent am pathol.-anat. Institute, welcher die 
Güte hatte, dieselbe vorzunehmen, fand: 

„In beiden Schilddrüsenlappen starke Vermehrung 
des Bindegewebes, besonders in der rechten Hälfte 
ausgedehnte schwielige Verödung“. Dieser Befund kann 
nicht als bedeutungslos übergangen werden. Die zahlreichen 
verkalkten Knoten in der Drüse, die Schrumpfung des einen 
Lappens, die massige Zunahme des interalveolären Binde¬ 
gewebes, die mit einer schwieligen Verödung einherging, sind 
Veränderungen, die nothwendig zu einem Untergange grosser 
Strecken von specifischen Bindegewebe, zu einem Functions¬ 
ausfall führen mussten. 

Die Frage nach der Function der Glandula thyreoidea und 
ihre Bedeutung für die Entwicklung pathologischer Zustände ist 
in den letzten Jahren immer mehr in den Vordergrund der Dis- 
cussion getreten. Man mag über die Entgiftungstheorie und Uber 
die Mucinanhäufung im Organismus nach Schilddrüsenausfall 
denken, wie man will — das eine steht heute, glaube ich, fest, 
dass die Schilddrüse kein gleichgültiges Organ ist, dass der 
Wegfall ihrer uns bisher noch dunklen Function mit einer 
Summe schwerer Störungen verbunden ist. Ich habe hier weder 
das Recht, noch die Pflicht, die Arbeiten und Theorien über 
diese Frage einer Kritik zu unterziehen, doch wenn Munk 1 ) 
einen Theil der Beschwerden nach Schilddrüsenexstirpation aus 
einer operativen Verletzung von Nerven in der Umgebung 
der Thyreoidea ableitet, so muss man ihm die Experimente 
Kocher’s und von Eiselsberg’s entgegenhalten, welche eine 
Cachexia strumipriva nach Implantation von Schilddrüse in die 
Bauchhaut verhüten konnten. Man muss dagegen die Erfahrung 
namentlich der englischen Kliniker anführe, welche so gute Er¬ 
folge mit der Darreichung von Schilddrüsenpräparaten dort er¬ 
zielen konnten, wo ein Ausfall oder, sagen wir besser, eine 
Störung der Schilddrüsenfunction als ätiologisches Moment heran¬ 
gezogen wird. 

Dass übrigens die Schilddrüse einen tiefgehenden Einfluss 
auf den Organismus hat, wusste man, wie Virchow 5 ) hervor¬ 
hebt, schon vor 25 Jahren aus den Kropfcachexien, die nach 
fortgesetzter Jodbehandlung parenchymatöser Strumen nicht selten 
auftraten. Die Störungen der Intelligenz, der Psyche, der eigen- 
thümliche Stupor und die Trägheit im Ablauf der nervösen Vor¬ 
gänge, welche bei der Kopfcachexie und bei dem Myxoedem 
ganz auffallend das Krankheitsbild beherrschen, haben der An¬ 
sicht Raum gegeben, dass der Schilddrüse eine „regulatorische 
Thätigkeit“ für das Gehirn zukomme. 

Das Myxoedem ist bei uns so ziemlich unbekannt. Dagegen 
ist in unseren Alpenländern der Cretinismus heimisch und 
hierbei hat wiederum Virchow betont, dass endemischer Creti¬ 
nismus immer mit Kropf vergesellschaftet ist. 


1) Munk, Sitzungsberichte der Kgl. preuss. Acad. d. Wissensch. 
Berlin 1888. 

2) R. Virchow. Ueber Myxoedem. Berl. klin. Woehenschr. 1887, 
No. VIII. 
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Es liegt nun ein Gegensatz darin, wenn man dieselbe 
Herabmindernng der specifischen Functionen in gleicher Weise 
bei der Atrophie wie bei der Vergrösserung eines Organs findet. 
Doch dieser Gegensatz ist nur ein scheinbarer; nicht jeder 
Volnmssnnahme entspricht eine Hypertrophie, und gar beim 
Kropf sind wir es gewohnt, mitten im Drttsengewebe verkalkte 
Knoten, grosse Cysten mit oolloidem Inhalt zu finden, die mit 
einer Verdrängung und Substitution des glandulären Gewebes 
einhergehen, so dass eine grosse Schilddrüse oft viel weniger 
an specifischen Drtlsenelementen enthält, als eine kleine. 

Wer sich dagegen auflehnt, muss erst mit einer grossen 
Reihe histologischer Untersuchungen kommen und dann bleibt 
es erst noch fraglich, ob immer eine Alienation in der Gebrauchs¬ 
fähigkeit von Organen oder Störungen des Stoffwechsels Über¬ 
haupt nothwendig zu einer ftlr unsere Kenntnisse wahrnehm¬ 
baren structurellen Veränderung führen müssen. 

Die früher betonte Aehnlicbkeit zwischen der Sklerodermie 
und dem Myxoedem ist aber noch anderweitig begründet. Wenn 
wir von Sklerodermie schlechtweg sprechen, — ich habe hier 
vorzugsweise die diffusen Formen dieser Erkrankung im Auge 
— beziehen wir uns zumeist auf das Stadium der Sklerosirung, 
welches klinisch häufiger zur Beobachtung kommt, als das Sta¬ 
dium des Oedems im Beginne dieser Affection. Die Sklero¬ 
dermie beginnt nach der übereinstimmenden Angabe aller Autoren 
mit einer diffusen, dem Oedem ähnlichen Schwellung: „Wir 
sehen anfangs eine sehr mässige, ohne alle Entzttndungserschei- 
nungen auftretende, derbe Infiltration und spätere Schrumpfung 
und Verdichtung der Cutis und ihrer Unterlage, die leichte 
Schwellung beginnt an einer normalen Haut, ist teigig elastisoh, 
also verschieden von einem gewöhnlichen Oedem u ')• 

Diese Verschiedenheit betont Kaposi, dem ich diese Be¬ 
schreibung entlehne, auch damit, dass die skierodermische 
Infiltration „nicht den Gesetzen der allgemein oder local behin¬ 
derten Circulation entsprechend sich localisirt, sondern in un¬ 
regelmässiger und diffuser Weise an den verschiedensten Oertlich- 
keiten und überdies zumeist an den oberen Partien des Körpers“. 
Dasselbe finden wir bei dem Myxoedem. Dieses beginnt ja in 
der Regel im Gesicht, am Hals, an den oberen Extremitäten, 
also der Schwerkraft entgegengesetzt. Auch hier ist die Schwel¬ 
lung oonsistenter, lässt den Fingereindruck nicht stehen, so dass 
man schon von Haus aus der Ansicht war, dass ein vom Serum 
verschiedenes, consistenteres Medium die Maschen des Unter¬ 
hautzellgewebes auBfÜllt. Hören wir nun, was Kaposi über 
die Natur der Sklerodermie sagt: „Der Grundvorgang ist eine 
diffuse Eindickung (Gerinnung) und Stase der Lymphe in der 
Cutis. In Folge einer nicht aus localen Verhältnissen, sondern 
aus einer allgemeinen abnormen Beschaffenheit des Ernährungs¬ 
vorganges resultirenden Verdickung der Lymphe, stagnirt diese 
in den Interstitien der Gewebe, die ja nach den neueren Auf¬ 
fassungen über die Anfänge der Lymphbahnen als Lymphräume 
aufzufassen sind. — Sie fliesst unvollkommen ab, sie gerinnt 
vielleicht. Daher die anfängliche, aber bereits derbe, starre 
Infiltration der Cutis. Bleibt die Stagnation längere Zeit be¬ 
stehen, dann wird aus dem angehäuften Snperplus von Nähr¬ 
material das vorhandene normale Bindegewebe im Uebermaasse 
gebildet, verdickt, vermehrt. Die Interstitien des Bindegewebes 
werden immer enger, in Folge dessen dieses von wenig Flüssig¬ 
keit durchtränkt werden kann. Das Bindegewebsgeflechte wird 
immer enger und retrahirt sich, schrumpft, wie alles saftarme 
Bindegewebe, wie Narben.“ 

Ich habe schon angedeutet, dass von Seiten vieler Autoren 


1) Kaposi, Lehrbuch der Hautkrankheiten von liebra u. Kaposi 
in Yirchow's liandb. d. spec. Pathologi u. Therapie, Erlangen 187(1. 


— Kaposi spricht sich mit Entschiedenheit dagegen aus — die 
Sklerodermie anatomisch als ein Entzttndungsprocess gedeutet 
wird. Dinkler 1 ) und Wolters 1 ) beschreiben sogar charakte¬ 
ristische Veränderungen an den Gefässen, die einer abgelaufenea 
proliferirenden Entzündung, namentlich der Intima und Media 
entsprechen. Und wenn auch die Annahme eines Entxündungs- 
processes zu Recht besteht, ist die Analogie von Myxoedem und 
Sklerodermie noch um nichts geringer geworden. Ich bin hier 
wiederum in der angenehmen Lage, mich auf die Autorität 
Virchow’s berufen zu können. Virchow hat sioh zuerst das 
Myxoedem durch eine Metaplasie des subcutanen Fettgewebes 
in Schleimgewebe erklärt. Doch hat er nach genauer Durch¬ 
musterung von Originalpräparaten diese seine Ansicht geändert 
„Es zeigt sich“ — so sagt er — „in den outanen und ober¬ 
flächlichen subcutanen Abschnitten eine entschiedene Wucherung 
des Bindegewebes, reichliche Kern- und Zelltheilung, so dass 
festes Granulationsgewebe hervorgebracht wurde. Dadurch 
scheidet der Vorgang aus der Reihe der passiven rein atrophi¬ 
schen aus und nimmt vielmehr einen irritativen Charakter an. 
Er schliesst sich den activen, mit positiven Neubildungen ver¬ 
bundenen an und nähert sich den entzündlichen Pro¬ 
cessen“. 

Ein weiteres von vielen Autoren beschriebenes Initial- 
Symptom der Sklerodermie sind Parästhesien, ziehende 
Schmerzen in den Fingern, die mit Kältegefühl und 
Pelzigsein einhergehen, die wahrscheinlich häufig als rheuma¬ 
tische Schmerzen gedeutet wurden. Ich habe dieses Symptom 
ganz bestimmt vielfach angeführt gefunden und auch meine Pa¬ 
tientin hat S Jahre vor dem Ausbruche ihrer Erkrankung an 
immer wiederkehrenden, sehr hartnäckigen Parästhesien gelitten. 
So hat Nothnagel auch im Jahre 1890 in der K. K. Gesell¬ 
schaft der Aerzte eine 39jährige Amerikanerin demonstrirt, deren 
Haut am ganzen Körper dunkel pigmentirt war, bei welcher 
jedoch wegen Fehlens von Schleimhautpigmentationen die Dia¬ 
gnose eines M. Addisonii nicht gestellt werden konnte. Bei 
dieser Kranken bestand eine ausgesprochene Sklerodermie im 
Gesicht, an den Händen, Sklerodaclylie und ein derbes Oedem 
der Gesichts- und Kopfhaut. Nothnagel führt hier ausdrück¬ 
lich an, dass wiederholt VertaubungsgefUhl in den Fingern auf¬ 
trat und ebenso Anfälle von Asphyxie. 

Derselben Klage begegnen wir fast regelmässig in der 
Anamnese der Tetanusfälle. Dasselbe Symptom zusammen mit 
Kältegefühl finden wir häufig bei M. Basedowii und schliess¬ 
lich habe ich Formicationen, ziehende Schmerzen in den Armen 
und Fingern bei 5 Fällen von Strumitis verzeichnet, die ioh 
in den letzten 2 Jahren auf den chirurgischen Stationen der 
Proff. Hofrath Albert und v. Mosetig gesehen habe. Ganz 
eclatant war die Anamnese eines Bauert, der mit einer schweren 
eitrigen Strumitis bei Hofrath Albert operirt wurde. Der Mann, 
der sich gewiss vorurtheilslosj beobaohtet hatte, erzählte mir 
spontan, dass er zuerst Schmerzen dieser Art in den Fingern 
verspürte und dann erst die Anschwellung des Halses bemerkt 
habe. Bei zweien dieser Kranken bestand Chvostek’sches 
Phänomen, bei einer Patientin Trousseau’sches Phänomen. 
Mit der Entleerung des Eiters waren die Parästhesien wie ab- 
gesohnitten. loh kann dieses Symptom nur ansehen als das 
erste nervöse Zeichen einer Beeinträchtigung der Sohüddrttsen- 
funotion. 

Von Seite des Nervensystems konnte ich bei dieser Pa- 


1) Dinkler, Zur Lehre von der Sklerodermie. Deutsches Archiv 
ffir klin. Medieln 1891, p. 511. 

2) Max Wolters, Beiträge zur Kenntnis« der Sklerod. Archiv f. 
Derniat. u. Syphilis 1892. 
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tientin und einer 2. Kranken mit der oircumscripten Form der 
Sklerodermie keinerlei markante Störung constatiren. Die Sen- 
sibilitätsprttfung ergab bei der ersten Patientin intacte Ver¬ 
hältnisse f(lr alle Qualitäten, bei der zweiten Kranken nur eine 
leichte Herabsetzung der Schmerzempfindung über den sklero¬ 
tischen Stellen. Den Leitungswiderstand der Haut habe ich 
nicht untersucht. Es kommt dabei, wie sich gezeigt hat, nichts 
heraus und selbst fUr den Morb. Basedowii hat das Charcot- 
Vigouroux’sche Zeichen keinen Werth, weil, wie namentlich 
Kahler 1 ) betont hat, dieses Phänomen durch die Neigung 
dieser Kranken zur Schweissbildung und die stärkere Durch¬ 
feuchtung der Haut vollkommen erklärt ist. 

Dagegen zeigt die zweite Kranke, ein junges Mädchen, ein 
eigentümliches vibrirendes Zittern der Hände, genau so, 
wie dies bei der Basedow’schen Krankheit häufig vorkommt. 

In welcher Weise der Symptomencomplex der Basedow¬ 
schen Krankheit durch Störungen der Schilddrüsenfunction er¬ 
zengt werden kann, hatMoebius 5 ) ausgeführt; ihm gebührt das 
Verdienst, zuerst der Struma in der Symptomen tri as mehr Gel¬ 
tung verschafft zu haben. Indem er die Unzulänglichkeit der 
Trousseau’schen Sympaticustheorie, die Unhaltbarkeit der 
anderen Theorien nachwies und namentlich den Versuchen 
Fi lehne’s mit der Durchschneidung der Corpora restiformia, 
die seither vonDurdufi*) und Bienfait 4 ) mit positivem, jüngst 
vom Collegen Biedl in Wien mit negativem Erfolge wiederholt 
wurden, eine entschiedene Geltung absprach, stellte er klinisch 
eine Aehnlichkeit und einen gewissen Gegensatz von Myxoedem 
und Basedow fest, den er durch Ausfall resp. Steigerung der 
Schilddrttsenfunction erklärt. Worin auch immer das Wesen der 
Basedowschen Krankheit liegen mag, das Eine wird heute 
Niemand mehr leugnen wollen, dass die Schilddrüse mit ihren 
Veränderungen eine wichtige, ja bestimmende Rolle spielt für 
die Schwere und den Verlauf dieser Affection. Ich will nicht 
sagen, dass die Schilddrüsen Veränderungen im Vordergründe der 
Krankheitserscheinungen stehen, aber die Abnahme der Struma 
bei spontaner Besserung, die günstigen Erfolge der Strumektomie 
beim Basedow, wie sie von Seite ernster, gewissenhafter und 
unbedingt glaubwürdiger Chirurgen, wie jüngst von Krön lein, 
immer häufiger gemeldet werden, zwingen uns, auch wenn die 
operativen Resultate vom Schreibtische aus bestritten werden, 
der Struma die übrigen Erscheinungen des Basedow za sub- 
ordiniren. — 

Vieles spricht aber dafür, dass der Gegensatz zwischen 
Myxoedem und Basedow kein so strenger ist, wie ihnMoebius 
seiner Theorie über das Wesen der Basedow’schen Krankheit 
zu Grunde gelegt hat. Nach Beobachtungen von v. Jak sch 5 ), 
Kowalewski 6 ), Osler 7 ), Solier 8 ), Williams*) kommen 
Combinationen von Basedow und Myxoedem zweifel¬ 
los vor. 

1) Kahler, lieber den Leitungswiderstand der Haut bei Morb. 
Based. Zeitschr. f. Heilk. IX, 4H88, p. 305—409. 

2) P. J. Moebius, Ueber das Wesen der Basedow’schen Kr. 
Centralbl. f. Nervenk., Psych. u. ger. Psychopath. 1887, No. VIII. 

3) Durdufi, Zur Path. des Morh. Basedwii. Deutsche med. 
Wochenschr. 1887, No. 21. 

4) Bienfait, Contribution ä l’etude de la pathogönic du goiitre 
exophthalmique. Bull, de l’Acad. royal de Medecine de Belgique 1890. 

5) v. Jaksch, Prager med. Wochenschr. 1892, No. 49. Sitzung 
des Vereins Deutscher Aerzte in Prag, 2. XII. 92. Dem. 

G) Kowalewski, Archiv de Neurologie 1889, referirt in Schmidt’s 
Jahrbüchern 1890, p. 147. 

7) Hohn Ilopkin’s Hospital Bull. 1892, p. 42. 

8) Solier, Revue de Medecine 1891, p. 1000. 

9) H. Williams, Nottingham. Graves Disease and Myxoedema. 
Brit. med. Joum., 5. IV. 93. — Schmidt’s Jalirb. 1893, p. 147. 


Aber noch eine weitere Combination ist es, die für die 
Auffassung der mich hier beschäftigenden Frage von Belang ist, 
die Vereinigung nämlich von Basedow’scher Krankheit 
mit der Sklerodermie. Solche Beobachtungen liegen vor 
von Leube 1 ) (Sklerodermie im Gesicht und an den Händen), 
Kahler 1 ) (ausgesprochene Sklerodermie an der Haut der unteren 
Extremitäten), zuletzt von Jeanselme*), welch’ letzterer von 
einer Frau berichtet, bei welcher sich Basedow’sche Krank¬ 
heit und eine diffuse Sklerodermie langsam und parallel ent¬ 
wickelt hatten. In seiner These über die Oedeme bei der 
Basedow’schen Krankheit unterscheidet Millard 4 ) nebst den 
Oedemen dyskrasischen und cardialen Ursprungs noch Oedeme 
nervöser Natur, die er auf eine vasoparalytische Ursache zu¬ 
rückfuhrt. Die in diesem Capitel beschriebenen Oedeme zeigen 
grosse Aehnlichkeit mit der eigentümlichen Schwellung, wie 
sie im Beginne der Sklerodermie auftritt. Diese Association 
hat nichts Zufälliges an sich; das Hautsklerom ist eine so sel¬ 
tene Krankheit, dass eine solche Combination nur als die Folge 
einer bestimmten inneren Beziehung aufgefasst werden kann. 

Nun können auch Basedow und Myxoedem, die zweifellos 
von der Function der Schilddrüse abhängen, sich associiren. — 
Wir haben gesehen, wie sehr das erste Stadium der Sklero¬ 
dermie die Charaktere der beim Myxoedem auftretenden Haut¬ 
schwellung an sich trägt. Es gehen also alle drei Formen der 
genannten Erkrankung, das Myxoedem, der Basedow und die 
Sklerodermie in einander über und die Thatsachen sowohl ana¬ 
tomischer als klinischer Natur, die ich hier vorgebracht habe, 
machen die Annahme sehr wahrscheinlich, dass auch die 
Sklerodermie mit krankhaften Veränderungen der 
Schilddrüse und Störungen ihrer Function im Connex 
steht Nach diesen Erwägungen, bei denen ich mich blos auf 
das vorhandene Thatsachenmaterial stütze, liegt die Annahme 
nahe, dass das Myxoedem, die Basedow’sche Krankheit und 
die Sklerodermie mit einander verwandte Zustände, dass 
sie Glieder eines und desselben Stammbaums sind, 
gleichviel, ob die Störungen der Schilddrüsenfunction primär 
oder secundär für die Pathogenese verantwortlich sind. 

Auf diese Gesichtspunkte bei der Beurtheilung der Sklero¬ 
dermie wollte ich die Aufmerksamkeit der Beobachter lenken; 
aus der Bestätigung dieser Ansicht, die gewiss noch anatomi¬ 
scher und klinischer Stützen bedarf, wird sich vielleicht eine 
wirksame Behandlung der Sklerodermie mit Schilddrüsenpräpa¬ 
raten ergeben. 


III. Zur Kritik der „Lupusheilung durch 
Cantharidin“. 

Von 

Prof. Heinrich KAbner in Berlin. 

Herr Liebreich hat in seinem Vortrage in der medici- 
nischen Gesellschaft in ausführlichster Weise Beine Ansichten 
Uber die allgemeine Pathologie der Infectionskrankheiten, ins- 

1) Leube, Klin. Berichte von der med. Abth. des Landeskrankenh. 
zu Jena. Erlangen 1875, p. 28. — Idem, Basedow’sche Kr., spec. 
Diagnose. Leipzig 1893, II. p. 285. 

2) Kahler, Ueber die, Erweiterung des Symptomencomplexes der 
Basedow’schen Krankh. Prag. med. Wochenschr. 1888, No. 30, 32. 

3) M. E. Jeanselme, Paris. Coiixistance de goitre exophthalinique 
et de 1 a sclerodcrmie. Association fran^aise pour l’avancement des 
Sciences. (Session seance du 10. avftt 1894.) Semain med. No. 45. 

4) Pierre Millard, Des oedemes dans la maladie de Basedow. 
These Paris 1888, Henri Jouvc. 
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besondere der Lepra und der Tuberculose dargelegt, um fllr die 
Cantharidinbehandlung des Lupus — diejenige der Tuberculose 1 ) 
ist schon sehr in den Hintergrund getreten — eine theoretische 
Begründung zu liefern. Dieselben stehen im direkten Gegensatz 
zu den neueren Errungenschaften unserer Wissenschaft und sind 
durchaus nicht durch die Thatsachen gestützt, wie ich in 
meinem Vortrage (vergl. Anmerkung 2 3 ) eingehend nachgewiesen 
zu haben glaube. Für uns bleiben die Bacillen, entgegen der 
Hypothese des Herrn Liebreich, die direkten Erreger jener 
Infectionskrankheiten, ohne welche trotz aller Disposition (De- 
potenzirung des gesammten Körpers) weder Lepra, noch Tuber¬ 
culose entsteht, und damit verliert auch die Hypothese, dass, 
wenn es gelingt, „die vitale Kraft der Zellen durch irgend ein 
Heilmittel zu heben“, die Bacillen der genannten Krankheiten 
harmlose Bewohner des Organismus bleiben, ihren Boden. Wen¬ 
den wir uns daher zu den therapeutischen Erfahrungen, welche 
bei der als besonders glänzend angepriesenen Methode der „Lupus¬ 
heilung durch Cantharidin“ gemacht worden sind. 

Auf die Frage, warum wir Fachmänner davon so wenig 
Gebrauch gemacht haben, ist zu erwidern, dass die vor 4 Jahren 
stattgehabten Demonstrationen auf uns ebenso wenig wie die 
theoretische Begründung einen irgendwie überzeugenden Eindruck 
gemacht haben und dass wir ferner nicht mit einem Mittel Vor¬ 
gehen wollten, welches Gefahren in sich birgt. *) Daher muss ich 
mich auch auf die Mittheilung eines Falles von Lupus beschrän¬ 
ken, der von anderer Seite sehr ausgiebig mit Cantharidin be¬ 
handelt worden ist und der regelmässig weiter fortschritt, als 
ob gar nichts geschehen wäre. Der Fall bietet alle Bedingungen, 
welche Herr Liebreich fordert: erstens, es war kein alter Fall, 
bei dem er ja selbst die Heilkraft als etwas unsicher binstellt, 
zweitens war weder eine Behandlung mit Tuberculin, noch mit 
Auskratzungen, noch mit dem Glüheisen vorangegangen. Der¬ 
selbe illustrirt zugleich die Behauptung, dass das Cantharidin 
„die vitale Kraft der Zellen hebt“. 

Am 27. Januar 1894 stellte sich mir eine Dame mit ihrer 
etwa 5jährigen, sehr zarten und schwächlichen Tochter vor, 
welche ich mit Herrn Collegen Wechselmann als mit 7 Lupus¬ 
herden von Fünfpfennig- bis Markstückgrösse an beiden unteren 
Extremitäten behaftet erkannte, die völlig wie ein unbehandelter 
Lupus aussahen. Das Kind hatte im Alter von 1 Jahre eine Anzahl 
angeblicher Furunkel an den unteren Extremitäten, später auch an 
der Hand und im Gesicht. Dieselben wurden incidirt und hinter- 
liessen rothe Narben, in welchen sich später Lupus entwickelte. 
Im Juni 1891 wurde einer dieser Herde im Gesicht excidirt. Von 
Ende August bis Mitte September wurde 2 mal wöchentlich von 
Herrn Saalfeld nach der Anweisung des Herrn Liebreich Can¬ 
tharidin subcutan injicirt, dann musste wegen Verschlechterung 
des Befindens eine Panse gemacht werden. Darauf wurde Can¬ 
tharidin innerlich, zunächst in schwacher Lösung 2 mal täglich 


1) An drei, in der Poliklinik des Herrn Dr. Th. S. Flatau sei¬ 
ner Zeit mitbeobaehteten Fällen von Larynx- nebst Lungentubereulose 
konnte ich während der Cantharidininjeetionen nur das stetige Fortschreiten 
resp. neue Eruptionen von Tuberkeln im Larynx, Ausdehnung der Lungen- 
intiltrate und Steigerung des Fiebers constatiren. 

2) Thcil eines in der Berliner dermatologischen Vereinigung am 
5. März 18115 gehaltenen Vortrages, welcher in extenso im Märzheft 
der dermatologischen Zeitschrift erscheint. 

3) Gegenüber der damaligen und jetzt wiederholten Verneinung 
solcher, haben wir in der Discussion u. A. von Herrn Edm. Meyer aus 
der larvngologischen Universitäts-Poliklinik vernommen, dass unter 
28, insgesammt mit Cantharidin behandelten Kranken, 10 ausgeblieben 
sind und unter den verbleibenden 18 bei 10 Albuminurie, mehrere Mal 
mit Abscheidung von Cylindem oder auch mit Haematurie constatirt und 
deshalb diese Behandlungsmethode daselbst aufgegeben worden ist. 


gegeben, jedoch wegen ernster Verdauungsstörungen mit Fieber 
ausgesetzt. Darauf erhielt das Kind von Ende Januar bis Mitte 
März stärkere Lösungen von Herrn Saalfeld selbst verabreicht 
Von Mitte bis Ende März musste wieder eine Pause gemacht 
werden. Bis Mitte August wurde diese Kur nur in der Zeit von 
Ende April bis zum 17. Mai und von Mitte Juni bis Mitte Juli 
durchgefübrt, da theils intercurrente Krankheiten, theils äussere 
Umstände (Badereise nach Colberg) Unterbrechungen bedingten. 
Von Mitte August bis Ende 8eptember wurde wieder regelmässig 
und energischer behandelt, dann zwangen völlige Appetitlosig¬ 
keit, Erbrechen und Fieber von Neuem zum Unterbrechen. Erst 
im Januar 1893 wurde die Kur wieder aufgenommen und bis 
Ende März fortgeführt Wieder trat schweres, als „gastrisch“ 
bezeichnetes Fieber und anhaltendes Erbrechen auf. Auch „trübte 
sich der Harn bei der Untersuchung, wie schon öfter vor den 
früheren Unterbrechungen“. 

Von Mitte April bis Ende Juni 1893 wurde wieder Can¬ 
tharidin gegeben. Die Cur währte also von Ende August 1891 
bis Ende Juni 1893. Das Resultat habe ich Ihnen angegeben. 
Die Lupusherde waren nicht nur nirgends zurückgebildet, son¬ 
dern nach der bestimmten Wahrnehmung der Mutter sämmtlich 
gewachsen. Der Hausarzt, ein vorzüglicher Beobachter, auf 
dessen Drängen diese Cur endlich aufgegeben wurde, bestätigt 
die Angaben der von ihm als zuverlässige Beobachterin bezeich¬ 
nten Mutter ln allen Punkten. 1 ) 

Eine Epikrise dieses Falles scheint uns entbehrlich, wohl 
aber muss ich auf Fälle recurriren, die uns vor 4 Jahren vor- 
geführt worden sind, und von denen in Aussicht gestellt worden 
ist, dass sie wieder gezeigt werden würden. Der erste der¬ 
selben betrifft einen damals 12*/ 4 jährigen Knaben, der in der 
medicinischen Gesellschaft 1 ) von Herrn Saal feld mit Lupus 
einer Wange von nur „2 cm Längen- und 1cm Breiten¬ 
durchmesser“ nach der 5. Injection als in der Besserang be¬ 
griffen vorgestellt wurde, und von welchem Herr Liebreich 
später auf dem Chirurgencongress*) angab, dass dieser Lupus 
„nach 12 bis 14 Injectionen schon um ein Drittel mit entschie¬ 
den normaler Narbenbildung zurückgegangen Bei“. Und 
jetzt nach 4 Jahren giebt Herr Saalfeld zu, dass der Knabe 
noch nicht geheilt ist; er verzweifelt aber nicht an der 
Heilung desselben durch Cantharidin in Znknnft! 

Ferner hat Herr Liebreich auf demselben Congrees Herrn 
v. Bergmann auf dessen Einwand, dass er während 3wöchent- 
licher Beobachtung in 3 Fällen nicht die geringste Veränderung 
wahrgenommen habe, geantwortet, er habe bei der einen Frau 
(mit Lupus der Nase), welche er ambulatorisch weiter behan¬ 
delte, schon damals solche Involutionszeichen gesehen, dass Herr 
v. Bergmann, wenn er den Fall später Wiedersehen würde, 
zweifellos den Erfolg anerkennen würde. Es wäre doch sehr 
wünschenswert!^ auch diese Patientin wiederzusehen, denn nach¬ 
dem 4000 und einige Hundert Dosen von Cantharidin von den 
Herren L. und S. verabfolgt worden sind, ist uns statt einer 
grösseren Zahl Geheilter nur ein einziger Fall von „geheiltem 
Lupus“ von kaum Bohnengrösse vorgestellt worden, dessen Dia¬ 
gnose obendrein, wie schon Herr Isaac in der Discussion be¬ 
merkt hat, zu Zweifeln Veranlassung gab. Auch ich schliesse 
mich diesen Bedenken an, da ich noch nie einen Lupus vulgaris 
ohne jede Narbenbildung habe heilen sehen. Wenn mir ein 


1) Das von uns zuletzt um Mitte Jauuar 1895 wiedergesehene 
Mädchen sieht jetzt vortrefflich genährt aus, ist sehr gewachsen und 
von ihren Lnpusherden theils durch die Anfangs perhorrescirte Excision. 
theils durch Pyrogallussäure längst befreit. 

2) Verhandl. der Berl. ined. Gesellschaft 1891, Bd. XXII, S. 14«. 
3 Verhandl. der Deutsch. Gesellsch. f. Chirurgie 1891, S. 72. 
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solcher erst im floriden Zustande und später geheilt gezeigt 
werden wird, ohne dass eine, wenn auch noch so flache Narbe 
oder Entfärbung vorhanden ist, werde ich mich gern als über¬ 
zeugt erklären. 


IV. Ueber Strophulus infantum. 

Von 

Dr. A. Blatchk«.') 

Schon seit längerer Zeit hatte ich die Absicht, vor einem 
weiteren Kreise von Fachgenossen eine Discussion anzuregen 
über eine Hautaffection, die, obwohl sie zu den häufigsten des 
frühen Kindesalters gehört, auffallenderweise bisher weder bei 
den Dermatologen noch bei den Pädiatern viel Beachtung ge¬ 
funden hat und die denn auch bei den praktischen Aerzten nur 
wenig bekannt zu sein scheint. 

Diese Vernachlässigung rührt wohl daher, dass die Krank¬ 
heit, eine so lästige Plage sie auch meist für Kinder und Eltern 
darstellt, doch keinen eigentlich bösartigen Charakter trägt und 
dass auch ihre 8ymptome in der Regel keine besonders alarmi- 
renden sind. Ihnen Allen, die Sie in der PraxiB stehen, werden 
zur Genüge jene Fälle bekannt sein, in denen Kinder in den ersten 
Lebensjahren von einem, namentlich in den Abendstunden wieder¬ 
kehrenden, meist heftig juckenden Ausschlage heimgesucht wer¬ 
den — und Sie werden Gelegenheit gehabt haben, sich von der 
ausserordentlichen Hartnäckigkeit der Erkrankung, ihrem eminent 
chronischen Charakter, sowie ihrer Neigung zu Recidiven nach 
scheinbar völliger Heilung zu überzeugen. 

Die Affection, die meist im ersten, seltener im zweiten Le¬ 
bensjahre beginnt, bei dem einen Kinde attackenweise auftritt, 
andere während der ersten Kindheit dauernd nicht verlässt, die 
aber in jedem Falle dadurch, dass sie den Kindern die Nacht¬ 
ruhe stört, eine recht unangenehme Erkrankung darstellt, ist in 
der Literatur mit den verschiedensten Namen belegt worden. 
Die gebräuchlichsten sind: Urticaria infantilis, Prurigo 
infantilis, Strophulus pruriginosus, Lichen urticatus. 

Ich habe vor einigen Jahren, zurückgreifend auf eine ältere 
Bezeichnung, für die Affection den Namen Strophulus infan¬ 
tum gewählt, eine Bezeichnung, die jetzt wohl auch von den 
meisten Fachgenossen acceptirt ist. Die Gründe, die mich dazu 
leiteten, hier ausführlicher darzulegen, kann ich mir wohl er¬ 
sparen, zumal dieselben von meinem Assistenten, Herrn Dr. 
Gebert, in einer grösseren, 1891 im Archiv für Kinderheil¬ 
kunde veröffentlichten Arbeit niedergelegt sind. 

Die grösste Verwandtschaft hat der Strophulus mit der 
Urticaria. Und doch handelt es sich nicht um echte Urticaria. 
Was man, wenn man die Kinder auszieht, zu sehen bekommt, 
sind Gebilde, wie sie in der Regel nach Wanzenbissen auf- 
treten: hochrothe, derbe, in der Mitte spitz kegelförmig promi¬ 
nente, nach der Peripherie zu sanft abfallende und ohne be¬ 
stimmte Contour allmählich in die gesunde Haut übergehende 
Papeln. Diese Papeln, welche bald einzeln, bald in Gruppen 
gestellt, mit Vorliebe auf dem Rumpf, den Nates und den Schen¬ 
keln sichtbar werden, weisen zum grössten Theil in der Tiefe 
ein Bläschen auf, welches eher durch den Tastsinn als durch 
das Auge wahrnehmbar ist. Ihrer tiefen Lage wegen platzen 
diese Bläschen gewöhnlich nicht, sondern trocknen spontan ein, 
und hinterlassen dann, nachdem die übrige Papel verschwun¬ 
den ist, als Residuum ein derbes, auch nachträglich noch lange 


1) Nach einem am 17. October 1894 in der Berliner mcdicinisehen 
Gesellschaft gehaltenen Vortrage. 


Zeit juckendes Knötchen. In besonders hochgradigen Fällen 
findet man diese Knötchen dicht neben einander stehend, die 
Haut derb infiltrirt. Und wenn sich dann noch, wie das manch¬ 
mal geschieht, secundäre Ekzeme hinzugesellen, so zeigt die 
gesammte Hautoberfläche des Rumpfes und der Extremitäten die 
Resistenz eines Reibeisens. 

In anderen Fällen finden sich, namentlich an den Fuss- 
sohlen und Handflächen, an Stelle der gewöhnlichen Papeln mit 
ihren in der Tiefe liegenden Bläschen grosse oberflächliche 
Blasen, so dass es nicht Wunder nimmt, wenn die Krankheit 
oft für Pemphigus, hereditäre Syphilis oder Scabies ge¬ 
halten wird. Zeigen sich die Blasen auch auf dem Rumpf, so 
kommen auch Verwechselungen mit Varicellen vor, namentlich 
dann, wenn die Krankheit im Anschluss an eine echte Vari- 
celleninfection auftritt. Hat man doch in solchen Fällen ganz 
ernsthaft an die Existenz chronischer Varicellen geglaubt. 

Der geistreiche Chirurg des London-Hospital, Jonathan 
Hutchinson, hat in einer Reibe von Aufsätzen, die in seinen 
gesammelten Abhandlungen zur klinischen Chirurgie publicirt 
sind, dargethan, dass es sich in solchen Fällen stets um einen 
an die eigentlichen Varicellen sich anschliessenden Strophulus (oder 
wie er die Krankheit nennt „Prurigo“) handelt. Er hat ferner 
gezeigt, dass derartige Erkrankungen nicht nur nach Varicellen, 
sondern auch im Gefolge der Vaccination und der Morbilli 
auftreten, und er bezeichnet die Affection je nachdem als Vari¬ 
cella-Prurigo, Vaccine-Prurigo, Morbilli-Prurigo. 

Nach Varicellen habe ich — vielleicht zufällig — Stro¬ 
phulus nie gesehen, wohl aber nicht selten nach Masern und 
nach der Vaccination, ferner aber auch, was Hutchinson nicht 
hervorhebt, in zeitlichem und wohl auch ursächlichem Zusam¬ 
menhang mit der Dentition. Hat es doch eine Zeit gegeben, 
wo man die Affection ausschliesslich auf die Zahnung zurück- 
fllhrte, wie die populäre Bezeichnung derselben als „Zahn- 
pocken“, französisch „feu de dents“, englisch „Red Gum“ 
erkennen lässt. 

Man muss ja den Angaben der Mütter, die nur zu gern 
bereit sind, Erkrankungen der beiden ersten Lebensjahre immer 
auf die Dentition zurückzuführen, eine gewisse Reserve entgegen¬ 
bringen; aber ich habe doch nicht wenige Fälle beobachtet und 
verfolgt, wo die Erkrankung mit der ersten Zahnung de- 
btttirte und mit jedem neuen Zahn der Ausschlag, der 
inzwischen Wochen oder Monate abgeheilt war, wieder 
auftrat. 

Hutchinson macht übrigens noch auf ein anderes ätiolo¬ 
gisches Moment aufmerksam, d. s. Flohstiche, die seiner Mei¬ 
nung nach häufig den ersten Ausgangspunkt für die Erkrankung 
abgeben. Er gründet hierauf auch seine Theorie von dem Wesen 
der Krankheit, die er als den Ausdruck einer abnorm gestei¬ 
gerten Reizbarkeit der Haut ansieht. Bei Kindern mit so reiz¬ 
barer Haut genüge ein einmaliger Reiz, wie er z. B. durch das 
Ueberstehen einer fieberhaften Krankheit, durch die Vaccination 
oder durch Insektenstiche verursacht werde, um daraus eine die 
ursprüngliche Ursache lange hinaus überdauernde Erkrankung 
zu erzeugen. 

Eine andere Erklärung für das Zustandekommen des Stro¬ 
phulus rührt von einem französischen Kinderarzt Comby her. 
Comby, welcher den Strophulus als eine echte Urticaria auf¬ 
fasst, hält denselben für eine Folge abnormer Fermentations¬ 
vorgänge im Verdauungstractus und führt ihn auf eine Auto- 
intoxication mit den daselbst gebildeten pathologischen Fer¬ 
menten zurück. Comby geht aber noch weiter; er findet fast 
regelmässig für diese Autointoxication ein anatomisches Substrat 
und zwar eine Magenerweiterung. Derselbe Autor hatte 
früher auch bei rhachitischen Kindern häufig Magenerweiterung 
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gefunden und diese, ebenso wie die Rhachitis überhaupt, auf 
Verdauungsstörungen in Folge mangelhafter oder unzweck¬ 
mässiger Ernährungsweise zurückgeführt. 

Diese beiden Angaben Comby’s haben nun neuerdings 
zwei Warschauer Aerzte Fnnk und Grundzach combinirt und 
ganz systematisch 45 Fälle von Strophulus, oder wie sie sagen 
Urticaria infantum, auf das Vorhandensein von Magenerweiterung 
und Rhachitis untersucht. Und sie gelangen zu dem Schlüsse, 
dass in allen Fällen von Urticaria infantum Zeichen 
von Rhachitis nachweisbar seien und dass in allen Fällen 
auch Magenerweiterung bestehe. 8ie erklären mit Comby 
eine fehlerhafte Ernährung für die Ursache sowohl der Magen¬ 
erweiterung als auch der Rhachitis, und sehen mit ihm in der 
Urticaria infantum nur eine Folge von Verdauungsstörungen. 

Wie Sie sehen, stehen sich in der Hauptsache zwei Theorien 
gegenüber, die eine von Hutchinson, welche die Ursache des 
Strophulus in das erkrankte Organ selbst, in die äussere Haut¬ 
decke verlegt, die andere, welche die Haut erst als das secundär 
erkrankte Organ betrachtet, den eigentlichen Krankheitsvorgang 
in einem anderen Organ, im Magendarmkanal, sucht. 

Prüft man diese Theorien an der Hand des Thatsachen- 
materials, so findet sich, dass sie beide in gewissem Umfange 
berechtigt sind, aber in ihrer einseitigen Verallgemeinerung 
doch kein erschöpfendes Bild von der Aetiologie der Erkran¬ 
kung geben. 

Rhachitische Symptome sind in der That bei einem grossen 
Theil der an Strophulus leidenden Kinder nachweisbar; von 
einem regelmässigen Vorkommen, wie es Funk und Grund¬ 
zach behaupten, kann gar nicht die Rede sein. Ich habe, am 
mich nicht auf meine eigenen Erfahrungen allein zu verlassen, 
Herrn Hugo Neumann gebeten, bei seinen Patienten auf das 
Vorkommen von Strophulus sein Augenmerk zu richten, und 
auch er ist zu gleichem Resultate gelangt wie ich. Unter 
33 Fällen von Strophulus seiner Poliklinik waren, die Fälle von 
leichter, klinisch kaum in Betraoht kommender Rhachitis mit¬ 
einbegriffen, 19 Fälle, das sind etwa 59 pCt. rhachitisch. Diese 
Ziffer erscheint ja recht beträchtlich; wenn wir aber dann er¬ 
fahren, dasB an der Neumann’schen Poliklinik der Procentsatz 
der rhachitischen Kinder überhaupt 66 pCt. beträgt, so wird 
klar, dass die Rhachitis an sich vielleicht hier und da ein prä- 
disponirendes Moment für den Strophulus abgeben kann, dass 
es aber gänzlich falsch ist, den Strophulus gewissermaassen als 
ein Symptom der Rhachitis aufzufassen. 

Und genau so steht es mit den Angaben der genannten 
Autoren betr. die Magenerweiterung. Eine Coincidenz 
von Strophulus mit Verdauungsstörungen ist ja recht 
häufig; und zwar beobachtet man ihn weniger bei acuten 
Enterokatarrhen, Cholera infantum, als vielmehr bei ohronischen 
Dyspepsien. An und für sich hat ja dieser Zusammenhang 
nichts Befremdliches. Von der Urticaria, mit der doch der 
Strophulus grosse Verwandtschaft aufweist, wissen wir ja, dass 
Bie häufig nur der Ausdruck gewisser im Darmcanal sich ab- 
spielender pathologischer Vorgänge ist. Und wie man früher 
die Urticaria allgemein als einen vom Darmcanal ausgelösten 
reflectorischen Vorgang auffasste, so ist Bie nach der neueren 
französischen Schule Ausdruck einer Autointoxication mit 
solchen im Darm gebildeten Fermenten. Diese Erklärung trifft 
nun zwar für einen grossen Theil der Fälle von Urticaria zu, 
aber nicht für alle; insbesondere nicht für diejenigen, in denen 
ganz offenbar äussere, mechanische, chemische und thermische 
Einwirkungen (Druck, Raupenhaare, Kälte etc.) die Ursache ab¬ 
geben. Will man Fälle, wie die letztgenannten, von der eigent¬ 
lichen Urticaria absondern und sie als Dermographismus be¬ 
zeichnen und den Begriff Urticaria für die Affectionen reser- 


viren, welche durch die Aufnahme toxischer (im Darm oder 
anderswo erzeugter) Substanzen in das Blut verursacht werden, 
so lässt sich hiergegen nichts einwenden; nur wird dadurch das 
einheitliche klinische Bild der Urticaria getheilt; und im Einzel¬ 
falle wird man doch oft nichts als dieses klinische Bild finden, 
ohne dass sich der ätiologische Factor feststellen lässt. 

Und so ist es auch mit dem Strophulus. Die Häufigkeit 
dyspeptischer Beschwerden bei Kindern mit Strophulus zugegeben, 
giebt es zweifellos Fälle, in denen nicht die mindesten Sym¬ 
ptome seitens des Verdauungstractus bestehen. Hier könnte ja 
nun die objective Untersuchung sonst nicht nachweisbare Ver¬ 
änderungen aufdecken. Wäre z. B. die Angabe von Funk und 
Grundzach richtig, fände sich in jedem Falle von Strophulus 
eine deutlich nachweisbare Magenerweiterung, so wäre das eine 
wesentliche Stütze für die Autoinfectionshypothese. Aber auch 
diese Angabe kann ich nicht bestätigen. 

Magenerweiterung in dem Sinne, den wir hente damit 
verbinden, mit tiefgreifenden anatomischen Veränderungen der 
Magenwandung ist ja bei Kindern überhaupt wohl extrem selten; 
aber selbst wenn wir annehmen, dass Comby und die War¬ 
schauer Aerzte nur eine Vergrösserung des Magens, eine Atonie 
der Magenwand im Sinne hatten, muss ich nach meinen Er¬ 
fahrungen die Regelmässigkeit eines solchen Vorkommens mit 
Entschiedenheit bestreiten. Ich will hier gar nicht auf die Frage 
eingehen, ob der geblähte Bauch der rhachitischen Kinder, wie 
diese Autoren meinen, auf eine Magenerweiterung zurückzufÜhren 
ist, oder ob nicht, wie das bisher allgemein angenommen wurde, 
diese Blähung auf einer Atonie des Colons beruht; unter den 
Strophuluskindem selbst unter den rhachitischen — finden 
sich solche, bei denen die äussere Form des Bauches eine völlig 
normale ist (das würde allein ja noch nicht gegen Magen¬ 
erweiterung sprechen), bei denen aber auch durch die Percus¬ 
sion das Vorhandensein einer solchen sich mit Sicherheit aus- 
schliessen lässt. 

Aber ich möchte doch betonen, dass in einem — ich will 
zugeben, kleinen — Bruchtheil sich überhaupt gar nichts 
Pathologisches findet. Es handelt sich da um ganz blühende, 
kräftige Kinder, die, mögen sie nun mit der Brust oder mit der 
Flasche aufgezogen werden, sich eines vorzüglichen Allgemein¬ 
befindens, insbesondere einer guten Verdauung erfreuen und die 
ohne irgend welche ersichtliche Ursache von solchen Attacken 
befallen werden, andere wieder, bei denen die Anfälle durch die 
Vaccination oder die Dentition ausgelöst werden. 

Doch, wie gesagt, ist das die Minderzahl der Fälle. Bei 
den meisten Kindern findet sich bei genauer Untersuchung irgend 
ein Defect. Und zwar ist es da namentlich eine Erscheinung, 
die nach meinen Erfahrungen als die häufigste Begleit¬ 
erscheinung des Strophulus gelten kann, und die denn 
wohl auch mit demselben in gewissem Zusammenhänge 
steht, das ist eine mehr oder minder ausgesprochene, in ein¬ 
zelnen Fällen sogar hochgradige Anämie. Manchmal sind diese 
Kinder wohlgenährt und fett, aber um so auffälliger erscheint 
dann die wachsbleiche Hautfarbe, das pastöse Aussehen. 

Man könnte versucht sein, diese Anämie für eine Folge¬ 
erscheinung des Strophulus zu halten, für eine Folge der vielen 
schlaflosen Nächte, welche die kleinen Patienten durchzumachen 
haben — doch ist das kaum angängig. So hochgradige Schlaf¬ 
losigkeit findet sich doch nur in ganz extremen Fällen, während 
die Anämie besteht auch in den zahlreichen Fällen, wo die 
Kinder, wenn sie eine halbe Stunde oder eine Stunde sich um¬ 
hergewälzt und gekratzt haben, den Rest der Nacht ungestört 
durchschlafen. 

Eine Ursache für diese Anämie lässt sich überhaupt nicht 
immer ausfindig machen; in zweien meiner Fälle hatte eine 
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Melaena neonatorum stattgefunden; in einem auffallend 
grossen Brucbtheil war hereditäre Syphilis sicher nachzu¬ 
weisen oder mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Und zwar 
handelte es sich, wie schon Herr Gebert hervorgehoben, weniger 
um Fälle mit schweren anatomischen Veränderungen in der Haut 
und in den Eingeweiden, als um solche, in denen die Allgemein¬ 
wirkung des Virus sich in Form allgemeiner Kachexie und 
Anämie äusBerte. — 

Der häufige Befand von Anämie bei Strophulus deutet nun 
aber wohl auf mehr als ein blos zufälliges Zusammentreffen hin; 
er scheint mir doch einige Aufklärung über das Wesen und die 
Entstehungsweise der Krankheit zu geben. Wahrscheinlich 
handelt es sich bei allen diesen Kindern um eine Erkrankung 
des Blutes, bezw. der Blutgefässe, um eine abnorme 
Reactionsweise insbesondere der Hautgefässe, die 
schon auf die leichtesten Reize hin mit multiplen, in 
der Haut localisirten Entzündungsprocessen reagiren. 
Mögen diese Reize nun von aussen direct auf die Haut 
einwirken oder ihr von entfernten Organen aus durch 
die Blutbahn zugeführt werden, das Wesentliche der 
Erkrankung liegt weniger in dem pathologischen 
Charakter des Reizes, als in der abnormen und über¬ 
aus empfindlichen Reaction der erkrankten Haut und 
ihrer Gefässe. Bei Erwachsenen verursachen in solchem Falle 
derartige Reize das Auftreten von Urticariaquaddeln; bei den 
stärker reagirenden Kindern stellt sich diese Reaction in Form 
einer tiefergreifenden und länger anhaltenden Entzündung dar, 
welche dauernde Residuen hinterlässt. — 

Zum Schluss noch einige Worte Uber die Therapie. Ich 
will — um Ihre Erwartungen nicht allzu hoch zu spannen — 
von vornherein erklären, dass wir nicht im Besitze eines speci- 
fischen Mittels sind, das, wie z. B. das Arsen, bei einer Reihe 
anderer Hautkrankheiten einzig und allein im Stande ist, den 
KrankheitsprocesB zum Stillstand zu bringen. Und doch sind 
wir dem Strophulus gegenüber nicht machtlos. Freilich ist die 
Aufgabe keine leichte. Ein so complicirter Krankheitsprocess, 
bei dem die Allgemeinconstitution eine entscheidende Rolle spielt, 
und bei dem oft verschiedene Organsysteme afficirt sind, stellt 
an die Kunst des Arztes eine Summe von Anforderungen. Da 
bedarf es eines aufmerksamen Eingehens auf alle Einzelheiten, 
die bei dem Process in Frage kommen. Da ist, um die Grund¬ 
ursache des Leidens zu beheben, eine Aufbesserung der Con¬ 
stitution, die Beseitigung der Krankheitsdiathese anzustreben. 
Da sind sorgfältig alle die Anlässe und Gelegenheiten, die 
inneren und äusseren Reize fernzuhalten, die das Exanthem 
hervorrufen oder begünstigen; da sind ferner rein symptomatisch 
alle die quälenden Krankheitssymptome zu bekämpfen, die ihrer¬ 
seits immer neue Ursachen für die Andauer des Processes ab¬ 
geben und da sind schliesslich alle anatomischen Veränderungen, 
die der Process hinterlässt, sowie die Complicationen, die sich 
so häufig zu demselben gesellen, zu beseitigen. 

Verhältnissmässig am leichtesten gelingt es, die letztge¬ 
nannte Forderung zu erfüllen und die secundären Veränderungen 
in der Haut, die prurigoähnlichen Knötchen und die compli- 
cirenden Eczeme zum Schwinden zu bringen. Hier lassen die 
altbewährten Mittel, 8chwefel nndTheer selten im Stich. Ich 
verordne den Schwefel gern in Form von abendlichen Bädern, 
den Theer in Furm von Seifenwaschungen; man kann auch beide 
Mittel sehr gut combiniren (50 gr Kal. sulfur. pro balneo; Ab¬ 
seifen im Bade mit Berger’scher Theerseife). Nach dem Bade 
lasse ich die Kinder noch mit 2—5proc. Naphtolsalben (Kaposi) 
oder, wenn Eczeme vorhanden sind, mit Bor- oder Salicyl-Paste 
einreiben. Weniger gute Erfolge habe ich von Soolbädern und 
von den beliebten Kleienbädern gesehen, während ich über den 


Leberthran, dessen äussere Anwendung Comby empfiehlt, gar 
keine Erfahrung besitze. Ich bedurfte seiner auch um so weniger, 
als man unter der Einwirkung des Schwefels und des Theers 
meist schon in kurzer Zeit selbst hochgradige Veränderungen 
sioh zurückbilden sieht, und die Hant, die oft Uber den ganzen 
Rumpf und die Extremitäten mit Strophulusknötchen dicht be¬ 
setzt und zwischendurch, wie die Franzosen es nennen, „lieheni- 
ficirt“ war, ihr glattes, weiches Aussehen wiedererhält. 

Aber der günstige Erfolg dieser Therapie beschränkt sich 
nicht auf das Schwinden der äusserlich sichtbaren Krankheits- 
producte; auch der ganze Krankheitsprocess wird in der vortheil- 
haftesten Weise beeinflusst. Schon nach wenigen Tagen werden 
die Kinder ruhiger, sie hören auf zu kratzen, schlafen besser, 
die frischen Efflorescenzen werden seltener. Das ist leicht zu 
erklären: geht doch von den alten Infiltraten ein beständiger 
Juokreiz aus, der die Kinder zum Kratzen veranlasst und immer 
neue Eruptionen zur Folge hat. In diesen Circulus vitiosus 
greift das Medicament dadurch, dass es den Juckreiz mindert, 
woblthätig ein. 

Aehnlich — durch Beseitigung des Juckreizes — wirkt das 
von mir vor einigen Jahren empfohlene Antipyrin, Abends vor 
dem Schlafengehen in kleinen Dosen dargereicht. Doch muss 
ich gestehen, dass ich in neuerer Zeit dasselbe nur noch selten, 
in Fällen, die mit hochgradiger Unruhe und Schlaflosigkeit ver¬ 
bunden sind, anwende. — Natürlich muss auch weiterhin sorg¬ 
fältig Alles ferngehalten werden, was sonst noch irritirend oder 
begünstigend auf den Krankheitsprocess einwirken kann. Die 
Kinder müssen kühl schlafen, in der warmen Jahreszeit leicht, 
namentlich nicht mit wollenen Trioots bekleidet sein. Die täg¬ 
lichen warmen Bäder, ohne Zusatz von Schwefel oder Theer, 
müssen fortfallen, ein Verbot, das oft an und für sich 
schon einen sehr günstigen Effekt hat. Kalte Ueber- 
giessungen und Abreibungen, die ich verschiedentlich versucht 
habe, schienen nicht besonders vortheilhaft zu wirken. 

Besteht Rhachitis, so ist auf diese selbstverständlich bei 
der Therapie Rücksicht zu nehmen; auf etwa vorhandene Dys¬ 
pepsien ist ebenfalls zu achten, die Ursachen der Verdauungs¬ 
beschwerden sind zu eruiren, eine fehlerhafte Ernährungsweise 
ist abzustellen. Näher auf diesen Theil der Therapie einzu¬ 
gehen, kann ich mir an dieser Stelle wohl füglich ersparen. 

Die grössten Schwierigkeiten erwachsen der Therapie aus 
der Anämie, die ja, so lange sie besteht, auch immer neue 
Ausbrüche der Erkrankung befürchten lässt. Eisenpräparate 
sind hier nicht immer von Erfolg, obwohl ich hervorheben will, 
dass manchmal Liq. ferri albuminati und Syr. ferri jodati recht 
günstig eingewirkt haben. Letzteres namentlich bei hereditärer 
Syphilis, wo übrigens auch Jodkali in kleinen Dosen ange¬ 
bracht ist. 

Was aber fast in allen Fällen von vorzüglichem, leider oft 
nur vorübergehendem Erfolg begleitet ist, das ist Luftwechsel, 
der Aufenthalt der Kinder auf dem Lande und an der See. 
Dabei erscheint es gleichgültig, ob sie gleichzeitig gebadet 
werden oder nicht; ich kenne Kinder, die in Colberg sich unter 
dem Gebrauche von Soolbädern sehr wohl befanden, in Berlin 
aber dieselben Soolbäder gar nicht vertrugen. Hier spielt wohl 
ebenso wie bei Erwachsenen die Aenderung der gesammten 
Lebensweise eine grosse Rolle. In den weniger bemittelten 
Klassen, wo man den Kindern den Segen des Landaufenthaltes 
nicht verschaffen kann, muss man sich damit begnügen, die 
Patienten den grössten Theil des Tages im Freien tragen oder, 
wenn sie schon älter sind, sich herumtummeln zu lassen. 

Nur ganz wenige Fälle giebt es, die unter zweckmässiger 
Behandlung bis in das 3., 4. Lebensjahr hineindauern oder noch 
darüber hinaus, während der ganzen Kindheit, ja noch länger, 
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das ganze Leben hindurch bestehen bleiben. So hartnäckige 
Fälle, die meist nur Folge hochgradiger Vernachlässigung sind, 
bieten dann, indem sie sich mit allerband secundären Eczemen 
compliciren, die Haut der Extremitäten lederartig verdickt, 
dunkel pigmentirt und mit Papeln, Borken und Schorfen bedeckt 
wird, das typische Bild der Hebra’schen Prurigo oder, wie 
man frtlher sagte, des Lichen agrius dar. Wenn solche Zu¬ 
stände heute bei uns so viel seltener geworden sind, als in 
früheren Jahrzehnten, so spricht das gewiss für die Fortschritte 
der Therapie sowie für das fortschreitende Verständniss in der 
Bevölkerung für die Erfordernisse der Gesundheitspflege. 

Im Einzel falle freilich versagen unsere Mittel hie und da 
auch heute noch; und wenn ich heute versucht habe, den eigen¬ 
tümlichen Krankheitsprocess des Strophulus in grossen Zügen 
zu skizziren, so geschah dies weniger, weil ich glaubte, eine 
nach allen Richtungen hin erschöpfende Darstellung desselben 
geben zu können, als vielmehr in der Hoffnung, durch meine 
Ausführungen wieder einmal die Aufmerksamkeit auf dieses 
wenig bekannte Krankheitsbild zu lenken und bei der öffent¬ 
lichen Erörterung unser Rüstzeug gegen die Krankheit um die 
eine oder die andere wirksame Waffe vermehrt zu sehen. 


V. Kritiken und Referate. 

Pyogenic infective diseases of the brain and spinal cord: Me¬ 
ningitis, abscess of the brain, infeclive sinos thrombosis hy 
William Macewen, M. D. Glasgow, Maclekosc and sons, 1893. 
354 S. 

Der auf dem Gebiete der Hirnchirurgie rühmliclist bekannte Ver¬ 
fasser thcilt in dem vorliegenden Huche wesentlich seine eigenen, in den 
letzten 10 Jahren gesammelten Erfahrungen über die Pathologie und 
Therapie der intracraniellen pyogenen Affectionen (Meningitis, Hirnabseess, 
Thromboplebitis der Hirnsinus) uud zwar speeiell der durch Mittelohr- 
citcrungen bedingten, mit. Zum besseren Verständniss der in Betracht 
kommenden anatomischen Verhältnisse giebt Verf. zunächst eine recht an¬ 
schauliche, durch zahlreiche vorzügliche Abbildungen illustrirte Darstellung 
der Topographie des Schläfenbeins mit besonderer Berücksichtigung der 
für operative Eingriffe wichtigen Beziehungen dieses Knochens zum Gehirn 
und seinen Häuten. Nach einer kurzen Besprechung der durch Schädel¬ 
wunden entstehenden intracraniellen Proeesse geht Verf. ausführlich auf 
die durch Otitis inducirtcn Affectionen des Gehirns ein, nachdem er die 
verschiedenen Wege, auf welchen die Infection durch pathogene Mikro¬ 
organismen zu Staude kommen kann, geschildert hat. Hierbei macht er 
darauf aufmerksam, dass die Entfernung von Granulationsmassen aus der 
Paukenhöhle, die von der Dura inater ausgehen und für «Ohrpolypen“ 
gehalten werden, zu Meningitis und Himabscessen dadurch Veranlassung 
geben können, dass die frische Wunde den Iufeetionserrcgcm das Ein¬ 
dringen in das intraeranielle Gewebe ermöglicht. Auf Grund zahlreicher 
sowohl bei den verschiedenen operativen Eingriffen als auch bei Ob- 
ductionen gewonnener Befunde schildert Verf. dann ausführlich die patho¬ 
logisch-anatomischen Verhältnisse der verschiedenen Formen von Menin¬ 
gitis und Hirnabseess. Multiple Himabscesse in Folge von Otitis kommen, 
nach seiner Erfahrung, sehr selten vor, ausser wenn sie durch Pyämie 
bedingt seien. Dass Himabscesse, wenn auch selten, sich spontan nach 
aussen durch das Ohr entleeren können, glaubt Verf., auf Grund einiger 
eigener Beobachtungen, behaupten zu können; in einem seiner Fälle sei 
Heilung eingetreten. — Die Symptomatologie des Himabscesscs wird 
mit ausserordentlicher, die drei verschiedenen Stadien (Initialstadium, 
Stadium des ausgebildeteten Abscesses, Terminalstadium) der Entwicke¬ 
lung desselben berücksichtigender Genauigkeit zur Darstellung gebracht, 
und namentlich auf die verschiedenen Verhältnisse der Temperatur und 
des Pulses, wie sie sieh bei dieser Affection im Vergleich zu denen bei 
Meningitis und Sinusthrombose finden, aufmerksam gemacht. Als ein 
bisher nicht bekanntes, vom Verf. zur Localisirung des Hirnabscesses 
verwertetes Symptom ist der Unterschied in dem durch die Percussion 
des Schädels (namentlich bei Kindern) erzeugten Ton bei vorhandenem 
Hirnabseess (auch bei Tumoren) gegenüber dem bei gesundem Schädel¬ 
inhalt sich ergebenden, zu erwähnen. Beim Sitz des Abscesses (resp. 
Tumors) im Kleinhirn, werde eine stärkere Resonanz dieses Tones, be¬ 
dingt durch die, in Folge des Druckes auf den IV. Ventrikel zu Stande 
kommende stärkere Füllung der Seitenventrikel mit seröser Flüssigkeit, 
gefunden. Die Stelle, an welcher der so veränderte Percussionston con- 
statirt wird, ändert sich mit der Stellung des Kopfes. Sehr eingehend 
beschäftigt sich Verf. mit der Differentialdiagnose zwischen Encephalitis, 
diffuser Lepto-Meningitis, Sinusphlebitis und Hirntumor einerseits und 
Hirnabseess andererseits. Bezüglich der Prognose des Hirnabscesses 
spricht Verf. sieh dahin aus, dass, so ungünstig dieselbe sei, wenn nicht 


operativ eingegriffen werde, so günstig seien die Chancen für voll¬ 
kommene Heilung, wenn eine frühzeitig gestellte Diagnose die Operation 
ermögliche. Voraussetzung sei dabei natürlich, dass nach der Entleerung 
des Abscesses auch die Quelle, aus der er stammt, verschlossen, also 
namentlich die Otitis media beseitigt werde, da sonst eine stete Ge¬ 
fahr erneuter Infection bestehe. Auch in dem Capitel über die Thrombo¬ 
phlebitis der Hirnsinus beschäftigt sich Verf. namentlich mit der durch 
Otitis bedingten Affection und dementsprechend vor allen Dingen mit der 
Thrombo-Phlebitis des Sinus transversus. Diesem Standpunkte des Verf. 
entspricht es auch, wenn er in dein der Behandlung gewidmeten Ab¬ 
schnitte seines Buches die Nothwendigkeit einer sachgemässen Behand¬ 
lung der Mittelohreiterungen, die noch allzu häufig vernachlässigt werde, 
betont. Bezüglich der durch diese Ohrenaffe ctionen bedingten In- 
dicationen zur operativen Eröffnung des Antrum mastoideum steht Verf. 
ganz auf dem von Schwartze in seinen verschiedenen Publicationeu 
geltend gemachten Standpunkt. Von den in Deutschland, nach des 
letzteren Vorgang, fast ausschliesslich geübten Operationsverfahren weicht 
Verf. insofern ab. als er zur Trepanation nicht den Meissei, sondern 
ein mit der Hand oder durch Wasserkraft in Rotation versetztes hobel¬ 
artiges Instrument benutzt. Wenn er sieh hierbei von dem Gedanken 
leiten lässt, dass beim Gebrauch des Meisseis Verletzungen des Sinus 
transversus und Eröffnung der mittleren Schädelgrube häufiger vorkämen, 
so steht das mit den Erfahrungen, die man in Deutschland gemacht hat, 
im Widerspruche. Bezüglich der viel diseutirten Frage, ob man bei der Aus¬ 
räumung des thrombosirten Sinus transversus die Vena jugularis unterbinden 
solle, spricht sich Verf. dahin aus. dass dies zwar in vielen Fällen nöthig sei, 
doch dürfe man nicht vergessen, dass trotzdem infectiöse Massen in die Lun¬ 
gen gelangen können, da ausser der Ven. jugular. interna noch andere Canäle 
(Ven. eondyl. anter. und post.. Sinus oecipit.) die Verbindung zwischen diesen 
und dem Sinus lierstellen. Wie die eben genannten Operationen, werden 
auch die fiir die Eröffnung der Himabscesse nöthigen Eingriffe auf das 
Eingehendste beschrieben. Von ganz besonderem Interesse sind schliess¬ 
lich die Mittheilungen des Verf.’s über die von ihm bei den verschiedenen 
Operationen erzielten Resultate. Die Fälle, bei denen die operative 
Eröffnung des Antrum mastoid. allein wegen Otitis mcd., ohne Compli- 
cationen mit intracraniellen Affectionen, nöthig war, trennt er in solche, 
bei denen nur das Mittelohr mit dem Antrum resp. den Zeiträumen der 
Pars mastoid. befallen war und solche, bei denen die Affection sich 
weiter in das Felsenbein hinein resp. in das innere Ohr fortsetzte. 
Die 38 der ersten Categorie angehörenden Fälle wurden sämmtlich ge¬ 
heilt, während von den der zweiten Categorie angehörenden, nach Verf.’s 
Ansicht zumeist durch Tubereulose bedingten 16 Fällen die Mehrzahl 
(11) ungeheilt blieb, offenbar deshalb, weil es unmöglich war. den Krank¬ 
heitsherd radical zu entfernen. Von 94 Fällen mit infeetiösen intra¬ 
craniellen Complicationen hat Verf. 74 operirt und 63 derselben geheilt. 
Darunter waren 17 Fälle von Paehymeningitis externa und 5 Fälle von 
Extradural abscess, die sämmtlich geheilt wurden; unter 18 Fällen von 
Lcptomeningitis wurden 11 operirt und 7 geheilt, von 25 Fällen von 
Hirnabseess (damnter auch diejenigen traumatischen Ursprungs) 19 ope¬ 
rirt mit 18 Heilungen, von 18 Fällen von Thrombophlebitis des Sinus 
transversus 17 operirt, 13 geheilt. (Dazu kommen noch 10 Fälle mit 
7 Heilungen, die mit anderen Himaffectionen eomplicirt waren und unter 
diesen registriren.) Die Resultate sind also als ausserordentlich günstig 
zu bezeichnen, leider ist jedoch aus den meisten der, übrigens mit 
ausserordentlicher Genauigkeit wiedergegebenen, Krankengeschichten nicht 
mit Sicherheit zu ersehen, wie lange Zeit nach der Operation resp. der 
constatirten Heilung die betreffenden Patienten noch beobachtet worden 
sind, so dass auch fiir diese Statistik das zutrifft, was Körner in 
seiner Abhandlung «lieber die otitisehen Erkrankungen des Hirns etc.“ 
(Frankfurt a. M., 1894. S. 196) sagt, „dass in vielen Fällen die erzielte 
Heilung die Probe der Zeit noch keineswegs bestanden hat“. Dass nichts¬ 
destoweniger das vorliegende Buch als eine ausserordentlich werthvolle 
Bereicherung der otochirurgisehen Literatur angesehen werden darf, er- 
giebt sieh zur Genüge aus der oben gegebenen kurzen Skizzirung seines 
Inhaltes. Chirurgen und Ohrenärzte werden das Buch nicht aus der 
Hand legen, ohne dem Verf. das Zugeständnis zu machen, dass die 
lichtvolle. Darstellung der Ergebnisse seiner reichen Erfahrung zur Ver¬ 
mehrung ihres eigenen Wissens beigetragen hat. Die dem Texte bei¬ 
gegebenen zahlreichen Hlustrationen genügen, wie die Ausstattung des 
Buches überhaupt, den weitestgehenden Ansprüchen. Schwabaeh. 


M. Pistor: Das Apothekenwesen in Prenssen nach deutschem 
Reichs- und preussischem Landesrecht. Unter Benutzung amt¬ 
licher Quellen bearbeitet. Berlin 1894. Richard Schoetz. X u. 
277 S. gr. 8. 7 Mk., gcb. 8 Mk. 

In dem 1. Tlieile des 1. Abschnittes führt der Verfasser uns in 
frühere Jahrhunderte zurück und schildert die Entwickelung des Apo¬ 
thekenwesens — mit besonderer Berücksichtigung der Berechtigung zur 
Anlage einer Apotheke in Preussen — bis auf den heutigen Stand 
desselben. 

Er beginnt mit der ersten vom Kurfürst Friedrich 1693 für die Mark 
Brandenburg gegebenen Ordnung für die Apotheken, fortschreitend bis 
auf die neuesten Erlasse über die Veräusserung (richtiger Uuveräusser- 
lichkeit) neu concessionirter Apotheken vom 21. Juli 1886 und die Ver¬ 
pachtung (bezw. das Verbot der Verpachtung) von Apotheken vom 21. 
September 1886. 

Der Runderlass, betreffend Ertheilung von Apothekenconcessioneu 
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an frühere Apothekenbesitzer, welche ihre Apotheke vorher veräussert 
haben, vom 2. Deeember 1893. findet sieh am Ende des 2. Theiles des 
1. Abschnittes. Es folgen die Bestimmungen über die Anlage. Ver- 
iiusserliehkeit und Verpachtung (richtiger Verbot der Verpachtung) der 
Filial-Apotheken. über die ärztlichen Haus-. Krankenhaus- und homöo¬ 
pathischen Apotheken: endlich die Grundbuchs-Gerechtigkeiten der Apo¬ 
thekenbetriebe. 

Die Bestimmungen über die Ausbildung des Apothekers, vom Ein¬ 
tritt in die Lehre bis zum absolvirten Staatsexamen werden im 2. Theile 
des 1. Abschnittes ausführlich aufgeführt. 

Im Anschluss sind die Bestimmungen über • Prüfung der Diakonis¬ 
sinnen und barmherzigen Schwestern. Diakonen und barmherzigen Brü¬ 
dern behufs Verwaltung einer Krankenhaus-Apotheke sowie die militär¬ 
dienstlichen Verhältnisse der Apotheker erläutert. 

Der 2. Abschnitt behandelt die Einrichtung und den Betrieb der 
Apotheken. Er enthält die Verfügung, betreffend Einführung des Arznei¬ 
buches für das Deutsche Reich. 3. Ausgabe, die Tabellen A. (Maximal¬ 
dosen'. B. (Gifte), C. (drastische Arzneimittel), sowie die Keagentien 
u. s. w.. einen Auszug ans dem Keiehsgesetz über Besteuerung des 
Branntweins und die steuerfreie. Verwendung von undenaturirtem Brannt¬ 
wein zu Heil-, wissenschaftlichen und gewerblichen Zwecken, nebst den 
Formularien für An- und Abmeldung, Abrechnung und Verbrauchsfest- 
stellung des Branntweins in den Apotheken; dann folgen die wichtigen 
Vorschriften betreffend die Abgabe stark wirkender Arzneimittel, sowie 
die Beschaffenheit und Bezeichnung der Arzneigläser und Standgefässe 
in den Apotheken mit dem zugehörigen Verzeichnisse, an welches sieh 
die reichsgesetzlichen Vorschriften über die Waagen und Gewichte an- 
schliesscn. 

Als Ergänzung der Reichsgesetze werden danach diejenigen Ver¬ 
ordnungen angeführt, welche zur Zeit in Preussen noch gültig sind 
über Anschaffung von Gcräthen, verzinnten Kupferkesseln, Serpentin- 
mörsem, Argentinspateln, Porcellangefässen, Destillirapparaten u. s. w. 

Die hierauf veröffentlichte Anweisung über die Aufbewahrung und 
Verabfolgung von Giftwaaren in den Königlichen Landen vom 10. De- 
eeiuher 1800 hat wohl nur ein historisches Interesse und dürfte mit den 
jetzigen thatsäehlich bestehenden rechtlichen Verhältnissen nicht ganz 
im Einklang stehen; ebenso dürfte es fraglich sein, ob auf Grund des 
Runderlasses des Ministers vom 28. October 1810 heute noch die Recepte, 
auf welchen Solutio arsenicalis Fowleri verordnet ist. als Giftsehein be¬ 
handelt und in den Apotheken in das Giftbnch eingetragen werden. 

Zu dem Capitel über den Verkauf der Arzneimittel ist der Erlass 
über die Nonnen zur Berechnung der Königlichen Arzneitaxe vom 17. 
Februar 1872, sowie die der Arzneitaxe vorgedruckten allgemeinen Be¬ 
stimmungen mitgetheilt. 

Ref. kann nicht umhin, hier auf einen eigenthümlichen Finstand 
hinzuweisen. 

Da auf dem Titel des Werkes „Unter Benutzung amtlicher Quellen 
bearbeitet“ vorgedruckt ist, wird jeder Leser auch die Ansicht gewinnen, 
dass die in dem Werke aufgeführten Erlasse, soweit nicht anders be¬ 
merkt ist, zur Zeit noch Gültigkeit haben. Dagegen werden in einer 
brieflichen Mittheilung des Herrn Med.-Ass. Dr. Sch (acht) in B(erlin) 
an die pharmaceutische Centralhalle in Dresden auffallenderweise die in 
dem Pi stör'sehen Buche abgedruckten Normen zur Berechnung 
der preussischen Arzneitaxe als völlig obsolet bezeichnet! 

Leider werden die richtigen Normen auch dort nicht mitgetheilt. 

Den Schluss des 2. Abschnittes bildet der Runderlass des Ministers 
vom 10. Deeember 1893 über die Einrichtung und den Betrieb der Apo¬ 
theken, Zweig- (Filial-) Apotheken, Krankenhaus-Apotheken (I)ispensir- 
Anstalten) und ärztlichen Hausapotheken. 

Der 3. Abschnitt theilt die Vorschriften über Beaufsichtigung des 
Apothekenbetriebes, Verfahren bei der Revision der Apotheken etc. mit. 

Der 4. Abschnitt bringt einige kurze Bemerkungen über die bürger¬ 
liche Stellung des Apothekers, über das Verfahren bei dessen persön¬ 
licher Untüchtigkeit, über das Verbot des Cnrirens durch die Apotheker, 
und über die technische Commission für die pharmaceutischen Angelegen¬ 
heiten, sowie Angaben über den deutschen Apothekerverein. 

Im 5. Abschnitt wird noch kurz der Verkehr mit Arzneimitteln 
ausserhalb der Apotheken in Droguen-, Material-, Farben- u. s. w. Hand¬ 
lungen besprochen, und die Verordnung vom 1. Februar 1894, betreffend 
Vorschriften über die Besichtigung der Droguen- und ähnlichen Hand¬ 
lungen mitgetheilt. 

Namentlich bei dem Studium der jetzt so brennend gewordenen 
Frage über die Privilegien, Real- und I’ersonal-Concessionen der Apo¬ 
theker wird man sich in dem Pistor’schen Buche genaue Auskunft 
über den Stand dieser Angelegenheiten holen können. 

Bei der praktischen Benutzung macht sich der Mangel eines nach 
Stichworten geordneten Registers sehr fühlbar. 

Für eine 2. Auflage dürfte sich die Aufnahme sämmtlicher dann 
noch gültigen, nicht nur der obsoleten Verordnungen, sowie die Herstel¬ 
lung eines genauen Registers empfehlen. Dronke. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnlsche Gesellschaft 

Sitzung vom 27. Februar 1895. 

Vorsitzender: Herr Virehow. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: Meine Herren! Wir haben einen unserer jüngeren 
Collegen. der durch die verschiedenartigsten Talente ausgezeichnet war. 
Herrn Wittkowski verloren; einen jungen Mann, der in der letzten 
grossen Wahl für die städtischen Hospitäler mit in der ersten Reihe der 
Candidaten gestanden hat, — ein schwerer Verlust für die Familie, da 
er der einzige Sohn seines Vaters war und mitten im Anfang einer viel 
versprechenden Laufbahn stand. (Die Versammlung erhebt sich zu Ehren 
seines Andenkens.) 

Der Vorsitzende begrüsst die als Gäste anwesenden Herren Dr. 
Pikowsky (Elisabethgrad), Coester (Wiesbaden), Lin ding Larsen 
(Frederiksvoem.) Zur Aufnahme vorgeschlagen die Herren Hirschfeld 
und Peyser. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Liebreich: Ueber Lupus- 
Heilung durch Cantharidin, und Aber Tuberculoae. 

Hr. Grabower: M. H.! Gegenüber den Mittheilungen des Herrn 
Liebreich, betreffend die Wirkung des Cantharidins auf die Kelilkopf- 
Tuberculose gestatte ich mir in möglichster Kürze Ihnen die Erfahrungen 
mitzutheilen, welche ich im Krankenhause Moabit mit diesem Mittel ge¬ 
wonnen habe. Durch die Freundlichkeit des damaligen Directors Herrn 
Dr. Paul Guttmann, war es mir möglich gewesen, an einer Reihe 
von Patienten mit Kehlkopf- und Lungentuberculose das Cantharidin 
anzuwenden. Wir verfügen über 10 Beobachtungen: 9 von den Patienten 
waren im Krankenhause stationirt, ein Patient wurde ambulant behandelt. 
Bezüglich dreier dieser Patienten hat in dieser Gesellschaft damals Herr 
Director Guttmann eine vorläufige, dahingehende Mittheilung gemacht, 
dass bei ihnen wegen schwerer Alteration der Nierenthätigkeit im An¬ 
schluss an die Cantharidinbehandlung letztere nach 4 Injectionen hat 
anfgogeben werden müssen. Ich bin in der Lage, hierzu Folgendes er¬ 
gänzend hinzuzufügen. 

Bei einem Patienten, einem 40jährigen Manne von gutem Kräfte- 
zustand mit mässig vorgeschrittener Kehlkopf- und Lungentuberculose. 
bei welchem vor der Zeit seiner Behandlung trotz wiederholter Unter¬ 
suchungen ') seines Urins niemals im letzteren irgendwelche abnorme 
Bestandtheile gefunden worden waren, zeigte sich nach der vierten In- 
jection von 0,1 m cantharidinsaurem Natrons Eiweiss im Urin. Die 
fernere Untersuchung des Sediments ergab granulirte Cylinder und 
Epithelien der Hamcanälchen. Dieser Zustand war so hartnäckig, dass 
er fasst eonstant mit nur wenigen Tagen Unterbrechung über 2 */ 4 Jahre 
bis zum Tode des Pat. anhielt. Der Pat. war 2 Jahre 5 Monate mit 
Unterbrechung von 20 Tagen im Krankenhause und dort unter steter 
ärztlicher Controle. Der Urin ist täglich, das Sediment mehrere Male 
wöchentlich untersucht worden. Die Menge des ausgeschiedenen Eiweisses 
schwankte zwischen 0,3, 0.6, 1 pCt. und darüber, gemessen in dem 
Esbach’schen Albuminumeter. Die Section ergab chronische Nephritis. 
Ein kurzer Auszug aus dem Sectionsprotokoll besagt bezüglich der 
Nieren: Kapsel adhaerent. Oberfläche höckerig, Rinde verschmälert, Farbe 
graugelb. Grenze zwischen Mark und Rinde vermischt. — 

Auch in einem zweiten Falle ist ein directer Zusammenhang zwischen 
der Cantliaridineinspritzung und der Niercnaffection gamicht zu verkennen, 
wiewohl hier anders wie im ersten, die Section einen befriedigenden 
Aufschluss nicht ergeben hat. Allein dieser Fall liegt auch ganz eigen- 
thümlicli insofern, als im Anschluss an die Cantharidinbehandlung ein 
ganz ausserordentlicher Kräfteverfall beim Pat. eintrat und der Exitus 
letalis ausserordentlich rasch erfolgte. Es handelte sich um einen Pat. 
von 45 Jahren mit vorgeschrittenen Zeichen der Kehlkopf- und Lungen¬ 
tuberculose. Der Pat. bekam seine erste Injection am 3. März 1891, 
die zweite am 5., die dritte und vierte am 7. und 10. Auch bei diesem 
Pat. — möchte ich nachholen — ist vorher trotz wiederholter, zu ver¬ 
schiedenen Tageszeiten vor Beginn der Behandlung vorgenommener 
Untersuchung des Urins niemals irgend ein abnormer Bestandtheil in 
demselben gefunden worden. Am 10. bekam Pat. seine vierte Injection, 
am 12. März trat Eiweiss im Urin auf, zugleich trat an diesem Tage ein 
ganz ausserordentlicher Verfall der Kräfte ein, der nach Untersuchung 
aller Organe auf nichts Anderes, als auf die Niercnaffection bezogen 
werden konnte. Auch Strangurie trat an diesem Tage auf. Am nächsten 
Tage, am 18., Harnverhaltung bis gegen Abend. Abends um 7 Uhr liess 
Pat. eine kleine Quantität Urin. In diesem fand sich Eiweiss, und in 
der darauf folgenden Nacht ist Pat. verstorben. Die Section ergab hier 
auf dem Nierendurchschnitt nichts Auffälliges, nur auf der Blasensehleim- 
haut zeigten sich einige frische Röthungcn, insbesondere am Blasenhalse. 
Dass in diesem Falle die Section bezüglich der Niere ein negatives 
Ergebniss hatte, ist vielleicht so zu erklären, dass, da der Exitus letalis 
so ausserordentlich rasch aufgetreten ist, die parenchymatösen Verände¬ 
rungen im Nierengewebe noch nicht soweit gediehen waren, dass sie 


1) Gegenüber einer in der Discussion geäusserten Vermuthung des 
Herrn Hansemann füge ich hinzu, dass sow'ohl bei diesem Pat., als 
auch bei dem nächstgenannten, vor der Behandlung mit Catharidin eine 
völlige Integrität der Nieren-Function constatirt worden war. Das spec. 
Gewicht, die Reaction, die Menge des Urins waren bei Beiden normal, 
abnorme Bestandtheile im Urin fehlten. 
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makroscopisch hätten erkannt werden können. Leider war eine mikro- 
scopisehe Untersuchung unterblieben. Trotzdem ist aber hier ein direeter 
Zusammenhang zwischen der Cantharidinbehandlung und der Eiweiss¬ 
ausspülung resp. der Nierenaffection gamicht zu verkennen. 

In einem dritten Falle endlich war nur vorübergehend Albuminurie 
aufgetreten, welche dann dauernd verschwunden ist. Allein gewarnt 
durch den schweren Verlauf der anderen Fälle, wurde auch in diesem 
nach viermaliger Injection von weiteren Einspritzungen Abstand ge¬ 
nommen. 

Hei dem erstgenannten Patienten zeigte sich nun in seinem Larynx 
auf dem linken Stimmbande neben anderen tuberculösen Erkrankungen 
ein sehr ausgedehntes, etwa */* des linken Stimmbandes einnehmendes 
Ulcus. Während seiner 4 Injectionen und auch 5 Tage darauf hat bei 
täglicher Besichtigung des Larynx keine Veränderung wahrgenoramen 
werden können. Am 0. Tilge nach Sistirung der Injectionen fand sieh 
eine kleine Verringerung des Ulcus. Nun, ich möchte diese kleine Ver¬ 
änderung nicht mit Nothweudigkeit auf die vorangegangenen Cantharidin- 
einspritzungen beziehen. Denn erstens war sie ziemlich geraume Zeit 
nach Sistirung derselben eingetreten, dann aber kommt es gerade nicht 
selten vor, dass ein tuberculöses Ulcus sich auch einmal ohne alles Zn- 
thun von selbst um einen kleinen Theil seines Umfanges verringert. Sei 
dem aber, wie ihm wolle, jedenfalls ist in diesem einen Falle doch, 
sagen wir post injectioneni, irgend eine kleine Veränderung sichtbar ge¬ 
wesen. 

In den übrigen 9 Fällen ist trotz sorgfältiger wochenlanger Beob¬ 
achtung und zweimal täglich vorgenommener Untersuchung der Patienten 
keinerlei Veränderung gefunden worden, die auch nur im losesten Zu¬ 
sammenhang mit der Cantharidin-Injcction gestanden hätte. 

Ich sehe von den drei eben bezeichneten Fällen ab. Man könnte 
da einwenden, es wären nur 4 Injectionen gemacht worden. Darum 
möchte ich Sie bitten, ganz kurz die übrigen Fälle skizziren zu dürfen. 
In diesen 7 Fällen sind grössere Reihen von Injectionen gemacht worden. 
Sie betreffen Patienten mit ziemlich gutem Kräftezustand. Die Zahl der 
Injectionen war bei diesen im Minimum 15, im Maximum *23. die ein¬ 
gespritzte Menge 0,1—0,‘2 mg. Die tuberculösen Veränderungen im La¬ 
rynx waren theil weise tubereulöse. Infiltrate der Taschenbänder, der 
Stimmbänder, der hinteren Larynxwand und der Aryknorpel, ferner tu- 
berculöse Wucherungen zackiger und knotiger Art und Ulcerationen. Ich 
habe nach den Untersuchungen damals die einzelnen Kehlkopfbilder ge¬ 
zeichnet. Wenn Sie Einsicht hiervon nehmen wollen, so werden Sie Sich 
überzeugen, dass die allerverschiedensten tuberculösen Larynx Veränderun¬ 
gen der Behandlung unterlegen haben. Es hat sich nun ergeben, dass 
bei wochenlanger Untersuchung auch nicht die geringste Veränderung an 
den erkrankten Partien oder an deren Umgebung gefunden wurde. Ein 
einziger Patient schien eine Ausnahme machen zu wollen. Es ist der 
Patient, der mit der Bezeichnung Lendel auf einer dieser Zcichungcii 
aufgefiilirt ist. Es handelte sich um ein tuberculöses Infiltrat am linken 
Taschenband und Stimmband, Wucherungen auf der vorderen Fläche der 
hinteren Larynxwand und auch noch eine kleine tubereulöse Knötchen¬ 
wucherung am hintersten Ende des linken Stimmbandes. Bei diesem 
Patienten zeigte sich nach der 12. und 13. Injection jedesmal am Morgen 
nach der Injection eine ödemartige Schwellung an der Regio interary- 
taenoidea. Nun hatten wir unser langersehntes Oedem. Natürlich haben 
wir dasselbe schlankweg aut die vorangegangenen Cantharidininjectionen 
bezogen. Aber das war nicht richtig, denn genauere Nachforschungen 
haben evident ergeben, dass der Patient in den Nächten vorher einen 
sehr trockenen, anhaltenden Husten gehabt hat und dass in Folge dessen 
am Morgen seine Intcrarytaenoidfalte stark geschwollen war. Nachdem 
durch geeignete Mittel der Hustenreiz beseitigt war, ist trotz wiederholter 
Injectionen nicht wieder eine Schwellung aufgetreten. Wir haben auch 
bei einer kleinen Anzahl von Patienten — es waren drei — tägliche In¬ 
jectionen gemacht, weil hier einmal die Behauptung aufgestellt worden 
war, dass derartige gehäufte, täglich vorgenommene Injectionen Oedem 
veranlassen. Nichts hiervon, aber auch gamichts, haben wir trotz sorg¬ 
fältigen Suchens sehen können. — Auch bezüglich des Lungenbefundes 
hat sich keine uennenswerthe Veränderung gezeigt, abgesehen von den 
täglichen Schwankungen, welche ein im Fortschreiten begriffener Process 
mit sich bringt. Insbesondere hat, worauf wir vorzugsweise geachtet, 
eine Abnahme von Rasselgeräuschen nicht constatirt werden können. Was 
endlich das Sputum und die Expectoration betrifft, so war bei einigen 
Patienten in der That in der ersten Zeit die Expectoration erleichtert 
und das Sputum weniger dicht geballt, sondern mehr gleiehmässig schleimig. 
Allein auch diese Veränderung hat im weiteren Verlauf der Injectionen 
sich wiederum als hinfällig erwiesen. Ja, im Oegentheil ist bei dem¬ 
selben Patienten bei fortgesetzter Behandlung wiederum erschwerte Ex¬ 
pectoration und verändertes Sputum aufgetreten. 

Hiernach kann ich mein Urtlieil auf Grund langer und sorgfältiger 
Beobachtung nur dahin zusammenfassen: erstens, dass das Cantharidin 
für die Function der Nieren nicht ohne Gefahr ist, zweitens, dass es 
irgendwelche Einwirkung auf tubereulös erkranktes Schleimhautgewcbe 
auszuüben völlig ausser Stande ist. 

Hr. Edmund Meyer: M. H.! Wir haben 28 Fälle von Larynx- 
tnberculose in der Königlichen Universitäts-Poliklinik für Hals- und 
Nasenkranke mit Cantharidin-Einspritzung behandelt. Wir haben eine 
Einwirkung auf die Erkrankungen im Kehlkopf entschieden constatiren 
können, da wir häufig nach den Einspritzungen eine seröse Durchträn¬ 
kung des Geschwürsgrundes und der Umgebung der tuberculösen Ge¬ 
schwüre beobachtet haben. Wir haben aber trotz dieser Einwirkung 


von Cantharidin-Einspritzungen absehen müssen, da von den 28 Fällen 
eine grosse Anzahl an Albuminurie erkrankte. 

Von den 28 Fällen scheiden 10 aus, da sie bereits nach einer oder 
zwei Einspritzungen aus der Behandlung blieben. Von den übrigblei¬ 
benden 18 haben 14 Albuminurie bekommen, die bei einigen nach Aus¬ 
setzung der Einspritzungen sofort schwand, bei anderen aber trotz Aus¬ 
setzens der Behandlung noch längere Zeit beobachtet wurde, bei einigen 
bis zum Ende anhielt. Wir haben aus diesem Grunde von weiterer 
Anwendung des Cantharidins bei Kehlkopftuberculose Abstand genommen. 

Herr Liebreich hat ferner in seinem Vortrage neulich einen vom 
Collegen Kosenberg vor 14 Tagen hier in der Gesellschaft vorgestelltcn 
Fall als nichts beweisend dargestellt. Herr Rosen herg ist leider durch 
Krankheit verhindert, heute hier zu erscheinen, und ich muss deswegen 
an seiner Stelle sagen, dass Herr Liebreich den von ihm vorgestellten 
Fall missverstanden hat. Herr Rosenberg hat ausdrücklich betont, 
dass er aus dem allerdings glänzenden Resultate, das wir in diesem 
Falle beobachtet haben, keinerlei Schlussfolgerungen ziehen wolle. Wenn 
Herr Liebreich sich den Fall etwas genauer angesehen hätte, so hätte 
er jedenfalls gesehen, aus welchem Grunde er den Fall hier in der Ge¬ 
sellschaft vorgestellt hat. Der Fall zeigt im vorderen Theile zwischen 
den beiden Stimmbändern eine grosse Narbe, die bei Tubereulöse ausser¬ 
ordentlich selten bisher beobachtet ist. 

Hr. Hlaschko: M. H.! Ich habe um die Erlaubniss gebeten, ge¬ 
legentlich der Debatte über den Vortrag des Herrn Liebreich einen 
Patienten vorstellen zu dürfen, dessen Leiden in einer gewissen Bezie¬ 
hung zu einigen Bemerkungen steht, welche Herr Liebreich im ersten 
Theil seiner Ausführungen über die Impftubereulosc gemacht hat. Es 
handelt sich um einen 60jährigen vollkommen gesunden Mann, welcher 
ein nicht sehr häufiges Leiden, die Tuberculosis verrucosa cutis, 
seit nunmehr 36 Jahren in ganz aussergewöhnlicher Ausdehnung mit 
sich trägt. Er ist im Jahre 1859 oder Anfang 1860 in der Charite von 
Jüngken operirt worden. Es musste wegen einer schweren Verletzung 
der linke Mittelfinger exarticulirt werden: und von der Uperationsstelle 
aus kam es — man lebte damals noch nicht in der Periode der Asepsis 
— zu einer Phlegmone des Handrückens und späterhin zu einer Tuber- 
culose der Haut. Der Krankheitsprocess ist nun nicht auf den ursprüng¬ 
lichen Herd beschränkt geblieben, sondern allmählich über die Hand 
und den Vorderarm weitergegangen, und was nun besonders beinerkens- 
wertli ist: während sich an den Stellen, wo das Leistensystem der Epi¬ 
dennis, also das Papillarsystem der Cutis, sehr stark entwickelt ist, die 
typische Tuberculosis verrucosa cutis findet, hat sich an den 
mehr centralen Stellen, wo das Leistensystem nicht so stark von Natur 
entwickelt ist, ein echter Lupus ausgebildet. Ja, an einzelnen 
Stellen kann man direkt den Uebergang von Tuberculosis 
verrucosa cutis in Lupus beobachten, eine Erscheinung, die 
auch auf der von Herrn Collegen Paul Berliner ausgeführten schönen 
Moulage hier deutlich zu Tage tritt. 

Herr Liebreich wird vielleicht diesen Fall als einen Beweis dafür 
ansehen, dass eine Inoculation bei einem Menschen, welcher nicht an 
dem Nosos der Tubereulöse leidet, 30 Jahre hindurch bestehen kann, 
ohne dass es zu einer Allgemeininfectiou gekommen ist. Nun wissen 
wir ja aller, dass eine Allgeineininfection mit Tubereulöse beim Men¬ 
schen, mag derselbe sonst zu tuberculösen Erkrankungen disponirt sein 
oder nicht, von der Haut aus überhaupt ausserordentlich schwer und 
selten zu Stande kommt, wenn uns auch die Ursachen für diese Er¬ 
scheinung noch nicht bekannt sind. Auch eine Differenz zwischen der 
durch absichtliche oder zufällige Impfling entstandenen Hauttuberculo.se 
mit den bekannten klinischen Formen der Hauttnberculose. wie sie Herr 
Liebreich statuirt, lässt sich daraus nicht herleiten. Ja, eine solche 
Differenz besteht überhaupt um so weniger, als, wenn man die Ana¬ 
mnese bei den meisten Patienten mit Lupus oder anderen Formen der 
Hauttuberculose nur recht gründlich durchforscht, man fast stets finden 
wird, dass der Ausgangspunkt der Erkrankung eine von aussen her 
stattgefundene Inoculation ist, so dass man den Satz aufstellen kann: 
Jede Hauttuberculose ist eine Impftubereulosc, jeder Lupus 
ist ein Inoculationslupus. 

Ich möchte mir dann noch ein paar kurze Bemerkungen zu dem 
zweiten Theile der Ausführungen des Herrn Liebreich erlauben, 
welche das Cantharidin betrafen. Ich glaube, dass die Beobachtung des 
Herrn Liebreich, welche ja von vielen einwandfreien Autoren später¬ 
hin bestätigt worden ist, dass also nach innerlicher Darreichung oder 
subcutaner Injection ven Cantharidin locale Reactionen an entfernten 
tuberculösen Herden auftreten. — dass diese Beobachtung von funda¬ 
mentaler Bedeutung für die Pathologie ist, von einer Bedeutung, die 
Herr Liebreich meines Erachtens in seinen Ausführungen selbst nicht 
einmal genügend betont hat. Es sind, veranlasst durch die Mittheilungen 
des Herrn Liebreich, in den letzten Jahren eine Reihe von gleich¬ 
artigen Beobachtungen mit anderen Stoffen gemacht worden. So hat 
der jüngere Hebra das Thiosinamin (Sulfallylhamstorff) injieirt und 
ebenso wie mit Tuberculin oder Cantharidin locale Reactionen bei Lupus 
erzeugt. Dann ist von Mosetig-Moorhof das Teucrin (ein Pflanzen¬ 
gift aus Teucrum Sordium) mit demselben Erfolge injieirt worden. 
Spiegler in Wien hat mit einer ganzen Reihe von Stoffen experimen- 
tirt: Thiophen. Benzol, Sulfoharnstoff, Aceton, Propylamin. 
Taurin u. a. m., und hat in allen Fällen locale Reaction an tubercu¬ 
lösen Herden in der Haut gefunden. Dann haben Dixon und Zuill 
bei tuberculösen Kühen locale Reaction mit Kreatin, Kreatinin, Cystin 
u. s. w. erzeugt. 
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Symptomatische Erscheinungen 

der 

Influenza und deren Behandlung. 


Dr. Claus, Chefredacteur der Flandre Mldicale, veröffentlicht unter dem obigen Titel eine 
eingehende Abhandlung über die symptomatischen Erscheinungen der Influenza und weist darauf 
hin, dass es ein Irrthum sei, anzuuehraen, dass nervöse Personen am leichtesten und am meisten 
den neuralgischen Schmerzen der Influenza unterworfen sind. L)r. Claus, der einen Zusammenhang 
zwischen Migräne und Arthritis nachweist, begründet denselben u. A. damit, dass die Antirheumatica 
gleichzeitig auch wirksame Antineuralgica sind und stellt das Natriumsalicylat an die Spitze der 
letzteren. 

Nachdem er die meisten neuen Arzneimittel, welche für die Behandlung der Influenza 
bezw. deren Symptome empfohlen werden, Kevue passiren liess, gelangte er zu dem Ergebniss, 
dass sich hierfür am besten von sämmtlichen immer noch das salicylsaure Natron bewährt 
habe. Allerdings besitzt dasselbe eine Reihe von unangenehmen Nebenwirkungen, welche für seine 
Verwendung sehr häufig ein Hinderniss bilden: indess solange ein Ersatzmittel hierfür nicht bestand, 
war man doch stets auf den Gebrauch des Präparates angewiesen. 

Neuerdings ist jedoch in dem Salopheil ein Mittel gefuuden worden, welches mehr als die 
Hälfte Salicylsäure im Molekül enthält und da es erst im Darm zur Spaltung gelangt, die Incon- 
venienzien des salicylsauren Natron nicht besitzt, dagegen in prompter Weise wie das letztere 
wirkt. Aus diesem Grunde hat C. das Salopheift bei der Migräne arthritischer Herkunft mit 
besonderem Erfolg verwendet. 

In 20 Fällen von Influenza, wo die verschiedenen neuralgischen Schmerzen bestanden 
(Sciatica, Intercostal-Neuralgien, Oephalalgien und die weiter bekannten Symptome), wurde fast sofort 
nach Darreichung von 1 bis 2 Gr. Salopheil eine bemerkenswerthe Erleichterung und 
schmerzstillende Wirkung beobachtet; in den meisten Fällen war die Heilung innerhalb 
2 Tagen erfolgt. 

Diese so günstige Wirkung des Salopheitg, welche das Mittel zu einem Antineuralgicum und 
Antiarthriticuin par excellence stempelt, gibt demselben einen ersten Platz unter allen specifisch wir¬ 
kenden Präparaten, welche zur Behandlung der symptoiuatischeu Erscheinungen der Influenza 
empfohlen werden: denn das Saloplteil verbindet die Vorzüge des salicylsauren Natrons ohne 
dessen Nachtheile zu besitzen. 

Als einzelne Dosis wurde 0.5 Gr. gegeben und dieselbe bis zum Eintritt der Schmerz¬ 
linderung zweistündlich wiederholt. 

Anszng ans Flandre M^dicalc, März 1895. 


G.drnckt b*l L. Sohnmiuh.r In R.rlln. 
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Diese Thatsaehen sind meiner Meinung nach um so wichtiger, als 
viele dieser Stoffe unter Umständen auch in dem thierischen oder 
menschlichen Organismus entstehen können, namentlich die Amine. Ich 
erinnere nur an die Untersuchungen von Knlneff, welcher ja gefunden 
hat, dass bei einer grossen Zahl von Dannerkrankungen sich solche 
Amine bilden können. Auf diese Weise ist in der That die Möglichkeit 
gegeben, dass durch eine Art Antointoxication, also durch Aufnahme 
von Substanzen, die im Körper selbst gebildet werden, in den Kreislauf 
an ganz entfernten Stellen der Haut local irgendwelche Entzündungs- 
processc sieh etabliren. und dies ist meines Erachtens eine für die Pa¬ 
thologie doch sehr wichtige Thatsache. Ich glaube, wir sind zunächst 
noch am Anfang unserer Kenntnisse über diese Dinge, über welche uns 
erst weitere Untersuchungen Aufschluss bringen können. 

Wie verhält es sich nun aber mit der Heilwirkung dieser Stoffe, 
insbesondere des Cantharidins? Besteht eine Wirkung in die Ferne, 
dann ist a priori ja auch freilich eine Heilwirkung nicht ausgeschlossen, 
und ich muss sagen, der Fall von geheilter Sklerodermie, den ich neu¬ 
lich hier gesehen habe, zeigte so wenig oder nichts mehr von Sklero¬ 
dermie, dass ich von dem erzielten Erfolge ausserordentlich überrascht 
war. Ganz anders aber liegt die Sache beim Lupus. Wir 
haben in den letzten Jahren doch so viele herbe Enttäuschungen bei 
der Behandlung des Lupus erlebt, dass der eine oder andere geheilte 
Fall von Lupus nicht genügt, um uns eine Vorstellung von dem Heil¬ 
werth irgend einer Behandlungsmethode zu geben. Hier müssen wir 
doch ganz exaete statistische Daten verlangen. Da wird vielleicht Herr 
College Saalfeld, welcher ja Fach-Dermatologe ist, die Ausführungen 
des Herrn Liebreich ergänzen können. Aber wir werden denn auch 
ganz bestimmte Daten verlangen müssen. Wir werden erfahren müssen: 
Wie viel Fälle von Lupus sind mit Cantharidin, und zwar 
ausschliesslich mit diesem Mittel, behandelt worden, in 
wie vielen Fällen ist eine absolute, völlige Heilung ein¬ 
getreten, in wie vielen Fällen eine Besserung, und was 
wird unter „Besserung“ verstanden; und in wie vielen 
Fällen hat das Cantharidin nicht geholfen, in wie vielen 
Fällen ist vielleicht eine Verschlimmerung eingetreten, 
und was ist schliesslich nach Verlauf von Jahren aus allen 
behandelten Fällen geworden? Solche Daten, die ich in den 
Ausführungen des Herrn Liebreich vermisst habe, sind dringend noth- 
wendig zur Beurtheilung des Heilwerthes des Cantharidins; bis wir 
solche erhalten, müssen wir unser Urtheil über dasselbe noch reserviren. 

Hr. Isaac: Es ist wohl selbstverständlich, dass ich als Dermatologe 
in dieser Discussion die geistreichen Hypothesen des Herrn Liebreich 
unberührt lasse, dagegen glaube ich aus gewissen, gleich zu erörternden 
Gründen die Berechtigung herzuleiten, in meiner Eigenschaft als Derma¬ 
tologe zu prüfen, ob das punctum saliens des Vortrages, dass nämlich 
Cantharidin ein specifisches Heilmittel gegen Lnpus sei, von Herrn Lieb¬ 
reich bewiesen worden ist. Zu diesem Zweck bitte ich, mir zu ge¬ 
statten, auf die Discussion des vor vier Jahren gehaltenen Vortrages des 
Herrn Liebreich zurückzugreifen. Damals stellte Herr Saalfeld 
einen Knaben mit einem ausgebreiteten Lupus der linken Wange vor, 
an dem bewiesen werden sollte, dass das Cantharidin schon nach einigen 
Einspritzungen seine Wirkung entfaltet habe. Ich erlaubte mir damals, 
mit einigen Worten zu bemerken, dass ich an dem vorgestellten Fall 
nichts sehen könne, was nicht wie Lupus aussähe, was L. zu der Er¬ 
widerung veranlasste, ich könne mich ja in einigen Wochen 
wieder zum Wort melden, dann würde er den Fall wieder vor¬ 
stellen, die Fortschritte, welche die Heilung gemacht habe, würden mich 
dann von der Unrichtigkeit meiner Ansicht überzeugen. — Es verstrich 
jedoch ein Monat, ein Jahr nach dem anderen, ohne dass dieser Fall von 
neuem demonstrirt wurde, ich bitte deshalb Herrn L., uns mitzutheilen, 
was aus dem Lupus geworden ist, da ich gleich allen damals Anwesen¬ 
den mit Recht erstaunt bin, dass Herr L. bei seinem Vortrage dieses 
Falles mit keinem Worte gedacht hat. Angesichts dieser Thatsache 
glaube ich aber, dass man sich auch jetzt wieder dem von Herrn L. ge¬ 
brachten Heilmittel gegenüber skeptisch verhalten muss, namentlich wenn 
man es mit dem Tuberculin vergleicht. Der Vergleich mit dem Tuber- 
culin liegt um so mehr nahe, weil das Cantharidin, wie Herr L. be¬ 
hauptet, ja ebenfalls eine Exsudation bewirken soll, ein Vorgang der uns 
leider nicht gezeigt worden ist. Bei dem Tuberculin trat gewiss eine 
kräftige Reaction ein und man wiegte sich in der frohen Zuversicht, dass 
nach Abstossung der exsudirten Schichten Heilung eintreten würde, aber 
die eingebetteten blaurothen Lupusknötchen waren nicht beseitigt, die 
Haut sah zwar glatt und eben aus, jedoch traten schon nach einigen 
Wochen die Recidive ein, so dass eigentlich Alles beim Alten blieb. 

Es will mir überhaupt schwer in den Sinn, dass es möglich sein 
soll, eine Krankheit wie den Lupus, der so tief im Corium der Haut 
steckt, der das ganze betroffene Hautgewebe in eine starre, pergament¬ 
artige Masse umwandelt, so einfach durch eine Spritz- oder Tropfen¬ 
methode, welcher Art sie auch sein mag, beseitigen zu können, eine 
Krankheit, die den stärksten Salbenmitteln nur schwer zugänglich ist, 
dem tiefgreifenden Paquelin kaum weicht, die selbst dem Chirurgen in 
der grössten Anzahl der Fälle grosse Schwierigkeit der Beseitigung dar¬ 
bietet, abgesehen von der Legion von inneren Mitteln, die ohne jeden 
heilenden Einfluss geblieben sind. Ich reiche hier eine Broschüre herum, 
die ich vor kurzer Zeit von einem Patienten erhielt, in welcher ein Arzt 
behauptet, er könne durch eine geheiranissvolle Salbe in 1'/,—8 Wochen 
Lupus und Hautkrebs heilen und das noch mit Abbildungen bekräftigt. 
Ich nenne den Namen dieses Herrn von dieser Stelle aus nicht, um nicht 


unnütz Reklame für ihn zu machen; es ist nur bedauerlich, dass cs immer 
noch Menschen giebt, die auf so etwas herein fallen. 

Wenn also Herr Liebreich behauptet, dass er ohne jede äussere 
Behandlung allein durch die Spritzmethode mit Cantharidin Lupus zu 
heilen im Stande sei, so stünden wir hier einer, wenn ich mich so ans¬ 
drücken darf, therapeutischen Anomalie gegenüber, für die man in 
der ganzen Mediein vergebens nach einem Analogon suchen wird. — Aber 
ich glaube, wir haben noch nicht nöthig, an derartige Wunderwirkungen 
zu glauben. Erstens fehlt nun, wie gesagt, der Fall, zu dem über vier 
Jahre Zeit da waren, um ihn zu heilen. Zweitens sind schon Fälle be¬ 
kannt, wo das Cantharidin ohne jede Einwirkung geblieben ist; so ver¬ 
fügen Herr B. Baginsky sowohl wie Herr Prof. Köbner über je einen 
von der Behandlung mit Cantharidin total unbeeinflusst gebliebenen Lupus- 
fall, im Gegensatz zum Tuberculin, wo man doch wenigstens noch eine 
Reaction eintreten sah. Aber auch der von Herrn Liebreich hier vor¬ 
gestellte Fall ist durchaus nicht beweiskräftig. Abgesehen davon, dass 
es schon äusserst selten ist, dass Jemand noch im 21. Lebensjahre Lupus 
bekommt, betrifft der vorgestellte Fall, nach Angabe des Kranken selbst, 
nur eine etwa bohnengrosse Stelle, von der jetzt nicht einmal eine Narbe 
zu sehen ist, wohl aber sieht man in einiger Entfernung davon wenige 
stecknadelkopfgrosse rothe acneähnliclie Pünktchen. Es ist demnach ein 
diagnostischer Irrthum nicht ausgeschlossen. 

Aber seihst zugegeben, der von Herrn L. vorgestellte Fall sei Lupus 
gewesen, so kann eine Spontanheilung erfolgt sein. Herr v. Bergmann 
hat seiner Zeit Herrn L. auf dem Chirurgencongress darauf hingewiesen, 
dass im natürlichen Verlauf eines Lupus solche Veränderungen einmal 
Platz greifen. Eine Heilung, wie das bei dem Lupus selbstverständ¬ 
lich Ist, nur unter Narbenbidung. 

Es ist immerhin auffallend, dass Herr L. bei der langjährigen An¬ 
wendung des Cantharidin und der fraglos grossen Anzahl von Fällen, die 
er damit behandelt hat, nur diesen kleinen Fall vorstellen konnte, der 
diagnostisch nicht einmal ganz sicher ist. Ich glaube daher und halte 
es für meine Pflicht, dies auszusprechen, dass Herr L. bisher den Beweis 
schuldig geblieben ist, dass Cantharidin Lupus zu beseitigen im Stande 
ist und dass man gut tliun wird, weitere Beweise abzuwarten, die die 
Behauptungen des Herrn L. mehr zu stützen im Stande sind, als es bis¬ 
her geschehen ist. 

Hr. Hanse mann: M. II.! Ich habe bei Gelegenheit des Vor¬ 
trages über Diphtherieserum darauf hingewiesen, dass dieses Mittel ge¬ 
legentlich Nephritis machen kann, und ich habe mich bemüht, das an 
der Hand einschlägiger Fälle zu demonstriren. Wenn nun wirklich nach 
dem Diphtherieserum einmal Nephritis auftritt und dann wieder in 100, 
oder selbst 1000 Fällen nicht, so hat dieser eine Fall eine ganz beson¬ 
dere Bedeutung, da das Diphtherieserum in möglichst grossen Dosen ge¬ 
geben werden soll. Eine ganz andere Bedeutung hat es, wenn einmal 
Albuminurie nach cantharidinsaurem Natron auftritt, denn hier handelt 
es sich um ein Mittel, dass sich aufs genaueste dosiren und also auch 
individualisiren lässt. 

Dass die wirksamen Stoffe der Canthariden Nephritis machen, ist 
so lange bekannt, wie diese Stoffe selbst. Es hat also weder Herr Gra¬ 
bow er, noch Herr Meyer damit irgend etwas Neues gesagt, dass sic 
sagen, es kann gelegentlich nach Cantharidin oder nach cantharidin¬ 
saurem Natron eine Nierenentzündung auftreten. Diese Nierenentzün¬ 
dungen sind sogar auf das Allergenaueste studirt, z. B. von Cornil und 
ßrault u. A., und ihre histolologische Natur ist ganz genau bekannt, 
wir wissen, was bei der acuten und bei der chronischen Cantharidin- 
vergiftung herauskommt. Wenn also nach Einnahme von cantharidin¬ 
saurem Natron Albuminurie entsteht, so besagt das noch keine Nephritis, 
sondern nur, dass die verabreichte Dosis fiir den betr. Patienten nicht 
angemessen war. W T ir geben doch auch Phosphor, obwohl wir wissen, 
dass schon geringe Mengen davon schwere Leberläsionen erzeugen, wir 
geben Arsen, obwohl dasselbe choleraähnliche Zustände hervorrufen 
kann, wir geben Quecksilber und gehen mit diesem sogar bis an die 
Grenze der Vergiftungserscheinungen. Und zwar können wir das wagen, 
weil sich alle diese und noch viele andere Stoffe genau dosiren und 
individualisiren lassen. Einzelne Fälle von Albuminurie nach Can¬ 
tharidin haben also nicht die Bedeutung, wie einzelne solche Fälle nach 
Einspritzung von Serum kranker Pferde. 

Ich habe nun ein Mädchen von etwa 12 Jahren secirt, das von 
Herrn Liebreich über 2 1 / 2 Jahre mit Cantharidin wegen eines Lupus 
behandelt wurde. Das Kind starb an einer sehr ausgedehnten Lungen¬ 
phthise, die es auch vorher schon hatte, mit grosser Cavernenbildung. 
Nun, wenn ich bei diesem Kinde wirklich Nierenveränderungen gefunden 
hätte, so würde ich dem nicht einmal einen besonderen Werth beigelegt 
haben, weil wir ja ganz gewöhnlich bei chronischer Phthise mit grösserer 
Höhlenbildung Veränderung der Nieren finden. Es hat sich aber bei 
diesem Kinde absolut nichts an den Nieren gezeigt. Ich habe diu 
Nieren nicht blos makroskopisch, sondern auf das Genaueste auch mikro¬ 
skopisch untersucht, und zwar sowohl frisch, wie gehärtet, nach den 
verschiedensten Methoden, und es hat sich absolut nichts Pathologisches 
an den Nieren auffinden lassen. Dieser Fall beweist also jedenfalls, 
dass man selbst bei längerer Cantharidinverabreichung das Auftreten von 
Nierenveränderungen vermeiden kann. 

Was nun den ersten Fall anbetrifft, den Herr Grabower erwähnt 
hat, so ist doch wohl kaum anzunehmen, dass eine Schrumpfniere durch 
4 Injectionen von cantharidinsaurem Natron zu 0,0001 entsteht. Nach 
den experimentellen Erfahrungen ist das gänzlich ausgeschlossen. Nach 
solchen Quantitäten von diesen Stoffen kann unmöglich eine Sclimmpf- 
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niere auftretcn. Wir müssen also annehmen, dass der Patient bereits 
diese Schrumpfniere gehabt hat, oder dass diese sieh aus anderen Grün¬ 
den entwickelt habe. 

Die beiden anderen Fälle sind ja nicht ausführlich genug mitgetheilt, 
um sie weiter zu analyBiren. Hei dem einen Patienten soll die Niere, die 
allerdings nur makroskopisch betrachtet wurde, normal gewesen sein 
und Herr Grabower meint, eine so frische Nephritis könne man viel¬ 
leicht makroskopisch nicht sehen. Geringfügige Nieren Veränderungen 
kann man ja häufig makroskopisch übersehen, dass das aber der Fall 
sein sollte bei einer Nephritis, an der jemand stirbt, dazu würde doch 
schon ein ungewöhnlicher Grad von Unkenntniss gehören. Es ist also 
kaum denkbar, dass der betr. Patient an einer Nierenkrankheit starb, 
die man nicht sehen konnte. 

Was dann Herrn Isaac betrifft, so hat er davon gesprochen, dass 
Lupus nur unter Narbenbildung heilen könne. Dasselbe Kind, das ich 
secirt habe, hatte zwei Stellen von Lupus, eine auf dem Nates und die 
andere im Gesicht. Die erste Stelle war noch nicht vollkommen geheilt, 
und man sah an dieser Stelle noch eine leichte Pigmentirung, die an¬ 
deutete, wo der Lupus gesessen hatte. Ich habe nun auf das Genaueste 
diese beiden Stellen mikroskopisch untersucht. Die erste Stelle, von 
den Nates zeigte, dass eine Infiltration vorhanden war, auch einige 
Riesenzellen, die Infiltration war aber wesentlich geringer, als wir sie 
gewöhnlich beim Lupus sehen. Ueber der Infiltration lag eine fast 
normale Epidermis, was auch schon beim Lupus ungewöhnlich ist, denn 
wir erwarten beim Lupus doch wenigstens eine entzündete Epidermis, 
bei der die Wucherungszone in die Höhe gestiegen ist, eine ver¬ 
dickte, inflltrirte Epidermis u. s. w. Die andere Stelle, die vom Gesicht 
stammte, die also bei äusserlicher Beobachtung nichts mehr zeigte, als 
eine leichte Pigmentirung, ergab nun in der That bei der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung eine vollkommen normale Haut. Es hat sich hier 
nichts gezeigt, als eine normale Haut, und von Narbenbildung war keine 
Spur vorhanden. Ich muss also demgegenüber betonen, dass Lupus in 
der That ohne Narbenbildung heilen kann, natürlich darf er dazu vor¬ 
her nicht geätzt, gebrannt, geschnitten oder gekratzt sein. 

Hr. A. Freudenberg: Ich besitze ausgedehntere Erfahrungen über 
die Anwendung des Cantliaridins bei einer bestimmten Krankheit, näm¬ 
lich bei der Cystitis, die ich Ihnen deswegen heute mittheile, weil 
ich das Mittel in einer anderen, und wie ich glaube, praktischeren 
Form als Herr Liebreich anwende. Ich bin nicht auf dem theoreti¬ 
schen Wege des Herrn Liebreich, sondern auf dem Wege der Em¬ 
pirie zu meinen Versuchen, die ich im Mai 1891 begonnen, gekommen, 
habe deswegen das Mittel auch niemals subcutan, sondern von An¬ 
fang an per os gegeben, nur in den ersten 7 Fällen das Kali cantha- 
ridinicum, später das reine Mcrck'sche Cantharidin. Meine Beobach¬ 
tungen beziehen sich auf 53 Fälle von cystitisclicn Beschwerden, 88 
davon direct oder indirect mit Gonorrhoe zusammenhängend. In 5 Fällen 
war kein Erfolg zu bemerken -— 4 davon trotzten auch jeder anderen, 
2 selbst der operativen Behandlung; in 17 Fällen war die Wirkung nur 
eine mässige oder fragliche; in den übrigen 81 bewirkte das 
Mittel vollständige Heilung in vielfach überraschend 
kurzer Zeit. Die mittlere Heilungsdaucr betrug hier etwa 1 bis 
2 Wochen, in 5 Fällen kam es innerhalb Ser Tage zur Heilung. 

Die Form, in der ich das Cantharidin anwende, ist einfach die 
Solutio Cantharidini. Es ist nämlich ein Irrthum, dass das Cantharidin 
in WaaBer gänzlich unlöslich ist; es ist nur schwer und sehr wenig lös¬ 
lich. Rennard giebt eine Löslichkeit von 1 :5000, Dietrich von 
1: 80 000 kaltes Wasser an; die Lösung, die ich anwende, beträgt 1 mgr 
auf 1000 Wasser — 1:100 000. In der letzten Zeit habe, ich, und das 
ist die Formel, die ich Ihnen empfehle, etwas Alkohol ad sol- 
vendum hinzufügen lassen, so dass die Formel jetzt lautet: 

Cantharidini (Merck) 0,001 (Milligr I), 

Alkohol ad solvend. 1,0, 

Aq. destill. ad 100,0. 

Es wird durch den Alkoholzusatz dem Apotheker die Zubereitung 
der Medicin, insbesondere die Abmessung von 1 mgr Cantharidin er¬ 
leichtert. Er löst einfach 0,01 Cantharidin in 10 gr Alkohol und giebt 
davon 1 gr auf 100 gr Aqua dest. — Von dieser Lösung lasse ich den Pat. 
3—4mal täglich 1 Theelöffel, eventuell noch in einem Weinglase Wasser 
verdünnt, nehmen. Die geringe Unsicherheit in der Dosirung, die in 
der verschiedenen Grösse des Theelöffels gelegen ist, kommt nicht in 
Betracht, da jede Einzeldosis, selbst einen grossen Theelöffel zu 4 gr 
gerechnet, nur '/ 3 , mgr beträgt, — also ganz wesentlich weniger als die 
Einzeldosis von 0,2 = */ B mgr, die Herr Liebreich an wendet —, anderer¬ 
seits auch noch kleinere Dosen sich mir als wirksam erwiesen haben. 
Wer ganz exact dosiren will, lasse den Patienten einfach in einem gra- 
duirten Maassgefäss 8 oder 4 gr jedesmal abmessen. Nöthig ist das 
nicht! 

In der That habe ich bei meinen Versuchen, zu denen noch etwa 
12 Fälle kommen, in denen ich das Mittel versuchsweise aus anderer 
Indication gegeben habe, also in insgesammt 65 Fällen niemals 
eine ernstere Nebenwirkung gesehen. Nur einmal gab eine 
hysterische Schauspielerin, auf deren Angaben keinerlei Verlass war. 
nach 3 in 2 stündlichen Intervallen genommenen Theelöffeln 
der Lösung, eine beträchtliche Steigerung ihres Urindranges und ihrer 
Schmerzen beim Uriniren an. Sonst habe ich einmal juckende Em¬ 
pfindungen in der Harnröhre, einmal stechende Schmerzen in der Eichel, 
einmal geschlechtliche Erregung, einmal Hautjucken angegeben er¬ 
halten, einmal ein juckendes, morbilliformes Exanthem — ob post hoc 


oder propter hoc? — danach beobachtet. Einmal wurden, bei der 
doppelten der sonst gebrauchten Dosirung, zunächst etwas Rücken¬ 
schmerzen, die aber später verschwanden, angegeben. Niemals, 
auch nicht in dem letzterwähnten Falle, habe ich, obwohl ich stets 
darauf geachtet, bei meiner Dosirung Albuminurie ein- 
treten sehen. 

Ilr. Saalfeld: Gegenüber den widersprechenden Angaben des 
Herrn Freudenberg und der Herren Grabower und Edmund 
Meyer bezüglich der Albuminurie kann ich nur bemerken, dass wir bei 
4798 Verabreichungen von Cantharidin, theils subcutan, theils innerlich, 
nur 53 mal Veranlassung nahmen, das Mittel nicht zu geben, und zwar 
weil der Urin beim Kochen mit Salpetersäurezusatz nicht so klar war. 
wie wir es wünschten; in den meisten Fällen waren es nur ganz minime 
Trübungen, die zur Beobachtung kamen, und ausserdem sind in dieser 
Zahl mit einbegriffen die Verunreinigungen der Flaschen, welche den 
Urin nicht ganz klar werden liessen. Nur 2mal konnten wir eine 
blutige Beimengung zum Ham constatiren, und zwar war es das eine 
Mal bei einer Patientin, die gerade während der Menses den Urin mit¬ 
brachte. 

Als neu möchte ich noch erwähnen, dass ich das Cantharidin mit 
anderen Mitteln combinirt habe, u. zwar von dem wissenschaftlichen Ge¬ 
sichtspunkte ausgehend, welchen Herr Liebreich hier am 25. Februar 
1891 dargelegt hatte. Ich habe bei einigen Fällen von Syphilis, die 
durch Tuberculose eoinplicirt waren, das Cantharidin versucht. Es ist 
ja eine bekannte Thatsache, dass man.bei der Behandlung der Syphilis 
bei gleichzeitig bestehender Lungentuberculose mit der Anwendung des 
Quecksilbers sehr vorsichtig sein muss, mit Hülfe dieser Combination, 
Cantharidin und Quecksilber, konnte ich das letztere bei Tuberculösen 
in solchen Dosen anwenden, die sonst an und für sich von Tuberculösen 
nicht vertragen werden. Daun möchte ich hier noch kurz einen Fall 
erwähnen, der eine ganz merkwürdige Hautkrankheit dargestellt hat, der 
während eines Jahres von autoritativer Seite ohne Erfolg mit Arsen be¬ 
handelt war. Eine sichere Diagnose Hess sich trotz mikroskopischer 
Untersuchung nicht stellen; es handelte sich hier wahrscheinlich um eine 
von den bisher beschriebenen Fällen abweichende Pseudoleukämie der 
Haut. Auch ich verordnete längere Zeit wiederum Arsen und zwar eben¬ 
falls vollkommen erfolglos. Jetzt entschloss ich mich, die Combination 
der Arsenbehandlung und der Liebreich’schen Methode eintreten zu 
lassen. Die Wirkung war eine eclatante; denn es trat nunmehr Heilsng 
ein; wohl ein guter Beweis für die therapeutische Heilwirkung des Can- 
tharidins. 

Bezüglich des Wunsches des Herrn Blaschko, betreffs einer ge¬ 
nauen Statistik, so wird diesem Wunsche gewiss Rechnung getragen 
werden; vorläufig bietet die klinische Darlegung der einzelnen Fälle ein 
viel grösseres wissenschaftliches Interesse dar. 

Nun hat Herr Isaac gesagt, es würde ihm doch sehr schwer in 
den Sinn kommen, dass das Cantharidin den Lupus heilen könnte. M. H.! 
Das ist doch nicht die Schuld des Cantliaridins, das ist die Schuld de« 
Herrn Isaac. Herr Isaac konnte sich überzeugen, dass dieser Fall 
geheilt ist. Wenn nun Herr Isaac sagt: ja, das ist ursprünglich kein 
Lupus gewesen — aus verschiedenen Gründen —, so kann ich das nur 
bedauern und kann nur sagen, dass für diese Diagnose säinmtliche klini¬ 
schen Erscheinungen gesprochen haben, so auch der Glasdruck und 
die phaneroskopische Beleuchtung. Es kann sich um nichts Anderes ge¬ 
handelt haben. Der von uns aufgenommene positive Befund, der auch 
mit der Ansicht des Arztes übercinstimmte, welcher mir den Fall z. Z. 
überwiesen hatte, wird doch wohl als beweiskräftiger anerkannt werden 
müssen. als die Vermuthung des Herre Isaac, der die Krankheit nicht 
beobachtet hat. 

Au? die Anschauung des Herrn Isaac, dass Lupus nur mit Narben¬ 
bildung heilen kann, brauche ich nicht einzugehen, da Herr Hanse- 
mann durch Mittheilung deB mikroskopischen Befundes es bestätigt hat, 
dass in der That das Cantharidin einen derartigen Einfluss ausüben kann. 
Des Weiteren will ich auch nicht darauf eingehen, dass ein Fall, den 
die Herren Baginsky und Köbner gesehen haben, nicht geheilt sei. 
Es ist selbstverständlich, dass diejenigen Fälle, welche zu frühzeitig die 
Behandlung verlassen, nicht ohne Weiteres zu den ungeheilten Fällen 
gezählt werden dürfen. Sehr ausgebreitete lupöse Erkrankungen, die 
viele Jahre hindurch bestanden und allen möglichen Eingriffen ausgesetzt 
waren, werden einer grossen Zeit und Geduld bedürfen, um zur Heilung 
gebracht zu werden. 

Die Ausführungen des Herrn Freudenberg, dass Cantharidin einen 
günstigen Einfluss auf den Urogenitalapparat habe, ist eine lang 
bekannte Erfahrung, auf die in dieser Discussion des Näheren einzu¬ 
gehen, mir nicht nothwendig erscheint. 

Hr. Grabower (persönlich): M. H.! Ich halte es nicht für über¬ 
flüssig, gegenüber Herrn Hansemann noch einmal zu wiederholen, dass 
in den von mir citirten Fällen durch vorher zu verschiedenen Tages¬ 
zeiten an verschiedenen Tagen vorgenommene Untersuchungen festgestellt 
worden war, dass eine Nierenaffection nicht vorhanden gewesen ist. 

Hr. Hansemann (persönlich): Ich möchte nur Herrn Grabower 
gegenüber feststellen, dass er gesagt hat, „es ist keine Nieren¬ 
affection dagewesen“. Er hat doch nur festgestellt, dass vor der In- 
iection kein Eiweiss im Urin war, und dass es beginnende Schrumpf¬ 
nieren ohne Eiweiss giebt, ist allgemein bekannt, er hat also die Ab¬ 
wesenheit der Nierenaffection nicht bewiesen. 

Hr. Isaac (persönlich): Ich möchte noch bemerken, dass ich im 
Gegensatz zu Herrn Hansemann und Herrn Saalfeld dabei bleibe, dasB 
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ein Lupus nur unter Narbenbildung heilen kann. Das ist aber 
auch so selbstverständlich und bekannt, dass es mir unbegreiflich ist, 
wie darüber eine Meinungsverschiedenheit existiren kann. 

Hr. Liebreich: M. H.! Ich möchte zunächst in meiner Erwide¬ 
rung an Herrn Freudenberg’s Vorlesung anknüpfen. Was die Ver¬ 
abreichung des Cantharidins betrifft, so habe ich schon seit circa 
3 Jahren von der subcutanen Injection Abstand genommen, aus dem 
sehr einfachen Grunde, wie ich es auch im Vortrage erwähnt habe, weil 
es für den längeren Gebrauch den Patienten doch zu lästig wurde. Durch 
die subcutane Injection der cantharidinsauren Salze wurde eine exactc 
Dosirung der in Wasser löslichen Salze eiugefUhrt. Der genannte Herr 
machte die Bemerkung, dass ich mit dieser subcutanen Injection nur die 
Tuberculinbehandlung habe nachahmen wollen. Auf diese durch voll¬ 
kommene Unkenntniss der subcutanen Injectionsmethode basirte Behaup¬ 
tung brauche ich wohl nicht näher einzugehen. Man denke nur, was 
man dazu gesagt hätte, wenn Herrn Koch seiner Zeit bei der sub¬ 
cutanen Injection des Tuberculin vorgehalten wäre, die Methode sei nicht 
neu, denn man hätte Morphium, Sublimat etc. bereits subcutan injicirt! 
Bereits seit mehreren Jahren habe ich, wie erwähnt, das Cantharidin 
innerlich verordnet in ganz einfacher Weise. Diese Lösung, welche Sie 
hier sehen, ist so hergestellt, dass in einem '/ 2 Literkolbcn 0,1 gr Can¬ 
tharidin in etwa 250 ccm Tinctura corticis Aurantii gelöst werden und zwar 
unter milder Erwärmung. Nach der Lösung wird unter Alkoholzusatz 
mit der genannten Tinctur bis zu ‘/t Liter aufgefüllt. t Die Lösung sei 
klar. Nur wenn die Tinctur nicht den genügenden Alkoholgehalt hatte, 
ist sie trübe und dann unbrauchbar. Man lässt zweckmässig diese grössere 
Quantität hersteilen, weil dann eine grössere Genauigkeit erzielt wird. 
Man füllt zum alltäglichen Gebrauch kleinere Flaschen ab. Die Lösung 
wird in ein kleines, circa 4 ccm haltendes Spritzgläschen gefüllt, aus 
diesem entnimmt man mit einer Prav atz'sehen Spritze (1 ccm) je nach 
dem Fall 3—10! Theilstriehc und spritzt diese in ein kleines Glas und 
verdünnt mit circa o ccm Wasser. Diese Lösung, welche einen ange¬ 
nehmen Geschmack besitzt, lässt man den Patienten 3—4 mal in einer 
Woche trinken, etwas Wasser nachtrinken und ein Stückchen Brod nach¬ 
essen. bieses ist die Form, welche ich jetzt hauptsächlich anwende. 
Ich möchte dabei bemerken, dass ich nicht rathe, dein Patienten das 
Mittel zu überlassen, sondern der Arzt muss die Verabreichung 
des Medicamentes selber in die Hand nehmen, und ich habe 
nicht die Mühe gescheut, dies zu thun. Es ist das Missverständniss 
entstanden, dass ich die Tinctura Cantharidum benutze. Diese wird 
durch Extraction der spanischen Fliege hergestellt und ist so wenig 
sicher in ihrer Zusammensetzung, dass sie für subtile therapeutische 
Maassnahmen nicht brauchbar ist. Daran ist ja die Cantharidinbehand- 
lung zu Grunde gegangen, dass man diese unsichere Tinctur und ähn¬ 
liche in ihrer Zusammensetzung inconstante Präparate benutzt hat. 

Wie ich aus der Discussion ersehe, will man durch Behauuptungen, 
welche jeder wissenschaftlichen Beweiskraft entbehren, die Fortsetzung 
meiner Beobachtung stören. Herrn Isaac’s, Herrn Meyer’s und Herrn 
Grabower’s Mittheilungen sind aber nicht dazu angethan, um mich 
davon abzuhalten, eine für die Wissenschaft und für die kranke Mensch¬ 
heit wichtige Beobachtung weiter fortzuführen, welche mich sogar be¬ 
hindert, andere Untersuchungen, die mir auch sehr am llerzen liegen, 
weiter zu verfolgen. — 

Was nun zunächst die Albuminurie betrifft, so muss man dabei ganz 
ausserordentlich vorsichtig im Urtheil sein. Herrn Grabower’s An¬ 
schauung, dass Arzneidosen von Cantharidin Nephritis machen, ist meiner 
Auffassung nach bereits genügend von Herrn Hansemann widerlegt 
worden. Es kommt, wie wir wissen, auch bei normalen Menschen nicht 
selten Albuminurie ohne Nephritis vor. Herr Senator hat ja dies in 
seiner Schrift über „Albuminurie“ ausführlich vorgeführt. Die Fälle 
von Herrn Meyer, über die er berichtet, waren schwerste Fälle von 
Phthise, bei welchen eine Besserung seitens des Kehlkopfes von ihm 
constatirt werden konnte. Es widersprechen diese Fälle übrigens auch 
der Anschauung des Herrn Grabower, dass nach Cantharidin keine 
heilende Einwirkung zu bemerken sei, die uns vorgelegten Zeichnungen 
büssen gegenüber den vortrefflichen Zeichnungen des Herrn Dernme in 
den Therapeutischen Monatsheften 1892 iede Beweiskraft ein. Die 
günstige Einwirkung des Cantharidins bei Kehlkopferkrankungen ist 
über jeden Zweifel erhaben. Bevor man jedoch an die Can- 
tharidinbehandlung geht, muss man eben genau den Urin 
und zwar öfters untersuchen, um in dem Urtheil, ob die Can- 
tharidinanwendung die Ursache der Albuminurie sei, nicht getäuscht zu 
werden. Für die Richtigkeit dieser Anschauung kann ich Ihnen einen 
sehr lehrreichen Fall aus den letzten Tagen mittheilen. Eine Frau 
in den 40er Jahren, welche seit ihrem 12. Jahre an Lupus vulgaris 
faciei leidet, wurde mir seitens eines Collegen vorige Woche zur Be¬ 
handlung überwiesen. Ich übergehe die Details der Krankengeschichte. 
Vorgestern hatte sie Eiweiss im Harn. Am Dienstag schreibt sie fol¬ 
gende Zeilen auf: „Es hat mir die Blase sehr weh getlian, immer 
solcher zusammenziehender Schmerz, heute thun mir auch die Beine oben 
weh, mit der Blase ist es etwas besser. Das Urinlassen kommt so 
plötzlich. Sonst kann ich viel Urin lassen, hauptsächlich des Nachts.“ 
Sie hat also Urinbeschwerden. Nun, in. H., diese Person hat a*ber 
noch kein Cantharidin bekommen; es sollte erst die Cur an¬ 
fangen. Denken Sie, ich hätte ohne vorherige Untersuchung die Cur 
begonnen, so würde dieser Fall zu den Cantharidinschädigungen zu¬ 
gerechnet werden. 


Wir haben keine Nephritis bisher bei unseren Patienten durch 
Cantharidin hervorgerufen, obgleich die Gesammtzahl der verabreichten 
Dosen sehr beträchtlich ist. Herr S aal fei d hat bereits die Zahl der 
in Anwendung gezogenen Dosen angegeben. Diese Zahl vergrössert sich, 
wenn man die Fälle von Herrn Petterutti hinzunimmt, welche in dem 
römischen Journal „II Policlinico“ veröffentlicht sind. Seine Arbeit liegt 
in einer wortgetreuen Uebersetzung aus den Therapeutischen Monatsheften 
vor. 1 ) Er hat das Cantharidin bei Phthise anfänglich wieder aufgegeben. 
Er sagt nämlich: „Die Resultate, welche ich damals bei den Kranken des 
Hospitals erzielte, und von denen ich später berichten werde, waren in der 
That nicht sehr ermuthigend, und nach einigen Monaten gab ich diese Be¬ 
handlungsweise auf“. Nun sagt er aber weiter: „Wenn ich jetzt nach 
3 Jahren mich entschlösse, diese kurze Mittheilung zu machen, geschieht 
dies aus folgendem Umstande. Während ich die Untersuchungen an den 
Kranken meiner Hospitalsklinik ausführte, hatte ich Gelegenheit, in der 
Privatpraxis unter den anderen drei Individuen zu behandeln, bei welchen 
mir die genannte Cur (Liebreich) in gleicherweise angezeigt schien, 
und bei einem wandte ich selbst mehrere Monate hindurch dieselbe an. 
Bei zwei anderen fing ich nur die Behandlung an und überliess die 
weitere Ausführung nach geschehener zweckmässiger Unterweisung den 
betreffenden Aerzten. 

Während der ganzen Zeit seit 1891 bis zum Juni dieses Jahres 
(1894) war mir keinerlei Nachricht von diesen drei Kranken zuge¬ 
kommen; jetzt habe ich die glückliche Gelegenheit gehabt, alle wieder¬ 
zusehen, und zu meiner Befriedigung habe ich feststellen können, dass 
zwei von ihnen vollständig geheilt sind, und der dritte so merklich in 
seiner Ernährung und in seinem Allgemeinzustand gebessert ist, dass er 
während zweier Jahre sich als geheilt angesehen hatte, und er kam zu 
meiner Beobachtung nur, nachdem Ich es verlangt hatte, um seinen Zu¬ 
stand feststellen zu können.“ 

Der erste Fall hat 83 Injectionen, der zweite Fall 45 Injectionen 
und der dritte 80 Injectionen in 172 Tagen erhalten. In Summa werden 
194 Dosen verabreicht. Die Zahl der verabreichten Dosen erreicht hier¬ 
mit beinahe die Zahl von 5000, ohne dass durch das Mittel Nephritis 
verursacht wurde. Was sagt nun Herr Petterutti in Betracht der 
Albuminurie weiter? „Die Albuminurie erschien in den 194 Fällen nur 
zweimal und war von kurzer Dauer und nicht begleitet von Ausschei¬ 
dungen von Harncylindem, noch von anderen Phänomen der acuten Ne¬ 
phritis und sie zeigte sich nur, wenn die Quantität des Cantharidins 
2 Decimilligramm überschritt“. Er bestätigt somit genau das, was ich 
selbst stets ausgesprochen habe, und so befinden die Herren Meyer und 
Grabower sich auch im Gegensatz zu diesem Autor.— 

Allerdings muss es immer wieder betont werden, dass man für jeden 
Patienten die genaue Dose innerhalb der zwei Decimilligramm heraus¬ 
findet, indem man von '/ 5 zu ’/ 5 Deciinilligraium (= 1 Theilstrich der 
Pravatz’schcn Spritze) steigt. Herr Meyer geht bei seinen Dosirungen, 
wie er es hier augesprochcn hat, ohne Weiteres von einem zu 
zwei Decimilligramm über. Er wendet also nicht diejenige Genauigkeit 
an, die. für die Cantharidin-Behandlung durchaus nothwendig ist. Wie 
scharf man dosiren muss, erläutert folgender Fall: 

Eine Patientin des bekannten Chirurgen Dr. Comte in Genf hat 
einen Lupus erythematodes über den ganzen Kopf und im Gesicht. Die 
Patientin hatte bei den verschiedensten Chirurgen und Hautärzten Hülfe 
gesucht; trotz Anwendung der verschiedenartigsten Methoden tritt kein 
Stillstand ein. Durch Cantharidin wurde die Weiterverbreitung des Lei¬ 
dens, nach brieflicher Mittheilung vom Anfang dieses Jahres, aufgehalten. 
Die Dame gab mir im vorigen Herbst ganz genau an, dass sic '/s Leci- 
milligrainni über die gewöhnliche Dose hinaus nicht vertragen könne 
und Druckerscheinungen in der Nierengegend empfinde. — 

Uebrigens ist das Auftreten von Eiweiss bei Anwendung einer zu 
grossen Dose durchaus nicht mit Gefahren verknüpft. Diejenigen Aerzte, 
welche ihren Patienten spanisches Fliegenpflaster verordnen, werden Ge¬ 
legenheit gehabt haben, zuweilen Eiweiss im Harn der Patienten zu beob¬ 
achten. Sehr häufig trat dies ein in jener Periode, in welcher man den 
Gelenkrhenmatismus mit Cantharidinpfiaster behandelte, es traten oft 
schwere Nierenreizungen bei dieser Behandlungsmethode, welche der ge¬ 
nauen Dosirung des Cantharidins entbehrt, ein. Diese verschwanden jedoch, 
ohne eine Störung zu hinterlassen. Auch liegen Selbstversuche von 
Aerzten vor, die bei zehnfacher von uns gebrauchten Dose über die 
Intoxicationserecheinungen glücklich hinwegkamen. 

Denjenigen Herren, welche immer wieder auf die Nephritis zurück- 
koinmen, möchte ich erwidern, dass sie doch lieber, wie Peterutti 
es ausgesprochen hat, die allerschwersten Fälle, bei denen schon kranke 
Nieren vorhanden sind, nicht mit Cantharidin behandeln; allerdings liegt 
die Sache leider so, dass sie auch mit anderen Mitteln nichts mehr er¬ 
reichen können. 

Doch ich muss noch einmal Herrn Freudenberg erwähnen, er hat 
dieses Mittel gegen Cystitis empfohlen. Ich glaube, dass man doch in 
der Medicinischen Gesellschaft nicht Dinge als neu Vorbringen sollte, die 
Jahrhunderte alt sind. Es ist ja in der Geschichte der Medicin eine sehr 
interessante Thatsachc, dass der Arzt, der es im Jahre 1706 empfohlen 
hatte, von den englischen Aerzten zuerst verfolgt, ja sogar ins Gefsing- 
niss gebracht wurde, und später jedoch volle Anerkennung fand; das 
sind ja Thatsachen, die bekannt sein sollten! Also, wenn Herr Fren¬ 
denberg glaubt, etwas Neues gebracht zu haben, so liegt das nicht vor. 


1) Therapeutische Monatshefte 1895, Februar. 
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Aber gefährlich ist die Empfehlung des Herrn Freudenberg, das Mittel 
den Patienten zu überlassen. 

Was nun aber den Lupus betrifft, so ist zunächst hier von Selbst¬ 
heilung des Lupus gesprochen worden. Dieser Fall kann ohne Zweifel 
eintreten. Von dieser Thatsache habe ich mich selber überzeugt. Aber 
alle diese Lupusheilungen haben das Charakteristische der Narbenbildung, 
dagegen beobachtet man bei der Cantharidinbehandlung das Schwin¬ 
den der Knoten ohne Narbenbildung. Auch in dem Falle, welchen 
Herr Hansemann secirt hat, ist das Charakteristische, dass keine 
Narbenbildung sich mikroskopisch zeigte. Man sieht also im Verlaufe 
der allerdings sehr langsamen Heilung eine dem Cantharidin bisher allein 
zukommendc Heilwirkung. Es kommt zur Bildung von normalem Ge¬ 
webe. Aber, m. H., wenn Sie annehmen, dass ich behauptet habe, ich 
könne Lupusfälle sicher heilen, die 20, SO Jahre bestanden haben, 
welche gebrannt, geätzt, geschnitten sind, so habe ich zu diesem Irr¬ 
thum keine Veranlassung gegeben; um so etwas zu erwarten — dazu 
gehört die Phantasie, die Manche damals hatten, als man an Tuberculin 
glaubte, aber diesen Glauben habe ich nie gehabt. Solche schwere 
Fälle werden nur in auffallender Weise gebessert. Wir müssen Fälle 
mit Cantharidin zu behandeln suchen, welche möglichst frisch sind. Dazu 
gehört eine rechtzeitige Diagnose. 

Eine vervollkommnet« Diagnose ist nur möglich, wenn man sich 
meiner optischen Methoden bedient 1 2 ). Leider haben sich bisher die 
Berliner Dermatologen gegen dieselbe mit Hand und Fuss gesträubt, mit 
Ausnahme des Herrn Saalfeld, der dieselbe nach seinem Ausspruch 
nicht mehr entbehren möchte 1 ). Ich kenne wenigstens keinen hier, 
welcher sie sicher anzuwenden versteht. 

Ich habe erst vor Kurzem einen Fall in Behandlung bekommen, 
welcher ein Lupus erythematodes sein sollte und bei dem sich unter 
Anwendung der Phaneroskopie und des Glasdrucks die Natur des Lupus 
vulgaris mit Sicherheit erkennen liess. 

Die Annahme des Herrn Blaschko, dass jeder Lupus ein Impf¬ 
lupus sei, kann ich nicht theilen, denn bei Lupus z. B., der disseminirt 
auftritt, bei Personen, die weder Verletzungen noch irgendwie mit Tuber- 
culösen zu thun gehabt haben, und sich in einer gesunden Familie in 
besten hygienischen Verhältnissen befinden, kann von Impflupus wohl 
nicht die Rede sein; übrigens ist auch die Ansicht, dass der Lupus nur 
in den Kinderjahren auftrete, wie es in der Discussion von anderer Seite 
geäussert wurde, mit meinen eigenen und anderseitigen Erfahrungen 
nicht übereinstimmend. 

Eine Statistik von etwa 40 Fällen aufzustellen, wie es in der Dis¬ 
cussion verlangt wurde, hat gar keine Bedeutung, mau kann nur die 
unter sich gleichartigen Fälle mit einander vergleichen, und so muss ich 
vorläufig die rein klinische Beobachtung der Methode beibehalten; vor¬ 
aussichtlich wird sich später eine Statistik herstellen lassen. — 

Die Ansicht, welche einer der Herren aussprach, dass das Cantha¬ 
ridin von mir als ein Speciflcum betrachtet werde, habe ich bereits in 
meinem Vortrage widerlegt. Der beste Beweis für die Richtigkeit meiner 
Anschauung sind ja diejenigen Fälle anderweitiger Hauterkrankungen, 
bei denen die günstige Wirkung des Cantharidins sich manifcstirte, trotz¬ 
dem hier von Tuberculose nicht zu bemerken war J ). 


Sitzung vom 6. März 1895. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Abraham. 

Als Gäste begrtisst der Vorsitzende die Herren Dr. Bema aus 
Wiesbaden, Dr. Korotnai aus Budapest, Dr. Wolff aus Cördoba (Ar¬ 
gentinien), Dr. Donner aus Riga, Dr. Weiler aus der Pfalz, Dr. 
L. Schumacher aus Libau, Dr. Valentine aus New-York, Dr. 
A. Kollmann aus Leipzig, Dr. R. Dreyfuss aus Strassburg, die DDr. 
Rogozinski, Swiezynski und Januskiewicz aus Warschau. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: 1. Dr. L. Katz: Stereo¬ 
skopischer Atlas des menschlichen Ohres. 2. Dr. L. Pagel: Die Con- 
cordanciae des Johannes de Sancto Amando etc. 2. Oefele: M. D. S. 
im Pharaonenland, Sonderabdr. aus „Pharmac. Centralhalle“, 

Vorsitzender: Wir haben in der letzten Woche eines unserer 
ältesten und verdienstvollsten Mitglieder verloren, Herrn Geheimrath 
Güterbock, der schon über ein Menschenalter zu den Zierden unseres 
Standes gehörte. War er doch einer der hervorragendsten Vertreter 
gerade der praktischen Aerzte, nicht blos als praktischer Arzt, sondern 
auch in Beiner wissenschaftlichen Stellung. Ich darf wohl bei dieser 
Gelegenheit daran erinnern, dass er schon in seiner Dissertation eine 
bahnbrechende Thatsache festgestellt hat, indem er die Eiterkörperchen 
in ihrem eigentlichen Wesen darstellte und ihre charakteristischen Merk¬ 
male entwickelte. Damit hat er für die folgenden Generationen einen 
festen Maassstab gegeben in Bezug auf alle die Fälle, welche dia¬ 
gnostisch zweifelhaft waren. Auch heutigen Tages ist diese Dissertation 


1) Vergl. Glasdruck und Phaneroskopie. Hirschwald. Berlin 1894. 

2) Wie mir Herr Prof. G. Lew in persönlich mittheilte, hat er die¬ 
selbe auch in Anwendung gezogen. 

8) Leider habe ich zu erwähnen vergessen, dass der früher von 
Herrn Saalfeld vorgestellte Knabe mit Lupus auf der linken Wange 
sich soweit gebessert hat, dass die Cur aufzuheben, weder für uns noch 
für seine Angehörigen eine Veranlassung vorlicgt. 


als ein lesenswerthes Product eines fleissigen Studenten zu betrachten. 
Ein solcher Student ist er geblieben sein ganzes Leben lang. Sie wissen, 
wie er immer an der Arbeit war. Er war bis zu seinem Ende einer 
der hauptsächlichsten literarischen Vertreter unserer Corporation; lange 
Zeit hindurch hat er gewisse Zweige unserer Wissenschaft fast allein in 
unserer Stadt vertreten, auch praktisch. So war er auch eines unserer 
fleissigsten und eifrigsten Mitglieder, bis seine Gesundheit nicht mehr 
ausreichte, um ihm die Kräfte zu sichern, hier zu erscheinen. Ich hoffe, 
es wird nie in unserer Mitte an Mäunern fehlen, die ihm nacheifern; 
jedenfalls wird niemals die Erinnerung an seinen Namen in unserem 
Kreise untergehen. Ich bitte Sie, zum Zeichen Ihrer Theilnahme sich 
von den Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

Unser Vorstand ist, soweit die Mitglieder im Stande waren, sich 
frei zu bewegen, vollzählig bei dem Leichenbegängniss anwesend ge¬ 
wesen und hat in Ihrem Namen einen Kranz auf dem Sarge nieder¬ 
gelegt. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Kitze: Ueber Blasengesclwtilste mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung ihrer intrayesicalen Entfernnng (mit Demonstration). 
(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift veröffent¬ 
licht werden.) 

2. Hr. G. Lewin: Ueber Pityriasis rubra pilaris (mit Kranken¬ 
vorstellung). (Der Vortrag wird ebenfalls in dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht werden.) 


Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung am 25. Januar 1895. 

Vorsitzender: Herr Jaquet. 

Schriftführer: Herr Veit. 

I. Demonstration von Präparaten. 

1) Hr. Gessner deinonstrirt eine Frau, die vor Wochen mittels 
tiefer Cervixincisionen nach Dührssen entbunden wurde. Wegen hoch¬ 
gradiger Tympania Uteri, Fieber und dauernder Verlangsamung der kind¬ 
lichen Herztöne wurde an den im Beckeneingang stehenden Kopf die 
Zange angelegt. Das Kind wurde todt entwickelt, unmittelbar danach 
starke Blutung: eine Iucision ist im Parametrium weitergerissen, die 
Scheide fast in ihrer ganzen Länge durchrissen. Die Frau maehte ein 
fieberhaftes Wochenbett durch. Die Incisionen sind nun gut geheilt, 
aber die ausgedehnte Narbenbildung im linken Scheidengewölbe macht 
noch solche Beschwerden, dass die Frau erwerbsunfähig ist. — In einem 
2. Falle trat nach der Entbindung zwar keine Blutung auf, aber die 
Untersuchung zeigt auch hier, dass eine Incision weitergerissen war. 
Auch hier bestehen lü Wochen post partum noch Beschwerden von 
der Narbe. 

Discussion. 

Hr. Dührssen hat ein Weiterreissen tiefer Cervixincisionen nie 
beobachtet. Dasselbe kann durch die eigenthümliehe Retraction der In¬ 
cisionen vorgetäuscht werden. In dem einen Fall ist doch das Kind 
durch die Incisionen gerettet; mit Rücksicht auf diesen Erfolg bedeutet 
daher die Mögliehkeit einer solchen Narbenbildung nicht viel, zumal da 
dieselbe doch nach ganz spontanen Geburten vorkommt und durch einfache 
Durchschneidung der Narbe beseitigt werden kann. 

Nachdem D. den Fall von Herrn Gessner untersucht, erklärt er, 
dass in diesem Fall vielleicht sogar die Massage den Strang beseitigen 
könne und erwähnt noch einen Fall von tiefen Cervixincisionen, wo die 
Durchschneidung (ohne Narkose) die im Laquer gelegene derbe Narbe 
völlig zum Verschwinden brachte. Die betreffende Pat. hat seitdem 
2mal geboren und war von der Durchschneidung an beschwerdefrei. 

2) Hr. Conitzer-Hamburg (als Gast) demonstrirt einen Fall von 
beiderseitiger Verdoppelung des Ureters. Auf der linken Seite 
mündeten beide Ureteren in die Blase, auf der rechten Seite dagegen 
mündete der von einem oberen Segment ausgehende Ureter in die Scheide 
nach Art einer Scheidencystc. Der an eitriger Pyelitis erfolge Tod der 
Pat. klärte die Verhältnisse auf. 

Discussion. 

Hr. W. Nagel erläutert an der Hand der Entwicklungsgeschichte 
die Entstehung eines überzähligen Ureters mit besonderer Berücksichtigung 
des vorliegenden Präparates; als Ausgangspunkt bedient er sich eines 
plastischen Modells des Urogenitalapparates eines menschlichen Embryo 
von 8 mm Länge, welches er durch Rekonstruktion mittels der Born- 
schen Plattenmodellirmethode gewonnen hat. — 

II. Die Discussion über die Vorträge der Herren P. Rüge und 
Mackenrodt wird, nachdem Herr P. Rüge ein Präparat von Corpus- 
carcinom und eine Zeichnung vorgelegt hat, vertagt. 

III. Hr. Gebhard hält den angekündigten Vortrag: „Ueber das 
Verhalten der Uterusschleim haut während der Menstruation“. 

Die Blutmassen, welche sich zur Zeit der prämenstruellen Congestion 
diffus in den Maschen des Schleimhautstromas angesammelt haben, werden 
allmählich in die oberflächlichen Schichten der Mucosa gedrängt, bis sie 
das Oberrtächeuepithel an einzelnen Stellen hämatomartig abheben (sub- 
epitheliale llacmatomc). Der Austritt des Bluts nach aussen findet 
theils in der Weise statt, dass die abgehobene Epithellamelle auf der 
Kuppe dehiscirt, und das Blut entleert, theils dadurch, dass Blutkörper¬ 
chen zwichen den Zellen des intacten Epithels hindurchgepresst werden. 
Nach der Entlastung des Gewebes legt sich das abgehobene Epithel 
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seiner Unterlage wieder an und verwächst mit derselben. Abstossungen 
des Epithels in geringem Umfange kommen vor, stellen aber nur ein 
accidentelles, nicht ein das Wesen die Menstruation betreffendes Ereigniss 
dar. Die Menstruation leitet keine „Mauserung“ der Schleimhaut ein. 

Discussion. 

Hr. P. Strassmann erinnert an die Untersuchungen Löhleiu's. 
Kurettirte Stücke menstruirenden Endometriums zeigten, wenn wohl¬ 
erhalten, auch wohlerhaltenen Epithelüberzug. Nur solche Stiicko seien 
histologisch beweisend. Wie die Befunde Gebhard's bei Dysmenorrhoea 
inenstranacea seien? 

Hr. C. Kuge wendet sieh ausführlich gegen die Beweiskraft des 
Einwurfes, dass nur guterhaltenes („brauchbares“) Material und nicht 
das übrige beim G'urettement zerstörte berücksichtigt sei. 

Hr. Gottschalk schildert auf Grund einer Untersuchungsreihe an 
tadellosen Membranen, die ihm ein mehrere Jahre hindurch beobachteter 
Fall von Endometritis exfoliativa geliefert hat, als characteristisch für 
die Schleimhautveränderungen bei der sog. Dysmenorrhoea membranacea: 

1) OberflUchenepithel intact, abgeplattet, kubisch, überall der stark 
zellig inflltrirten Unterlage fsst aufsitzend. 

2) Interglandulärgewebe duroh neugebildete Kundzellen stark ver¬ 
breitert, Capillaren sehr erweitert, strotzend mit Blut gefüllt, Arterien 
stark geschlängelt, das ganze innere und mittlere Drittel von frischen 
Blutherden diffhs und hochgradigst durchsetzt, weit hochgradiger als bei 
der normal menstruirenden Schleimhaut. 

3) Drüsen geschlängelt von kubischem Epithel ausgekleidet. 

Nur ganz in der Tiefe normales Schleimhautgewebe. 

In der Hochgradigkeit der Blutextravasation und der Unnachgiebig¬ 
keit des Oberflächenepithels erblickt G. die Ursachen für die Exfoliation 
der Schleimhaut. 

Hr. Veit fragt den Herrn Vortr., ob nicht in dem anatomischen 
Befunde der Annäherung des blutigen Transsudates an die oberflächlichen 
Epithelien eine Unterstützung der Ansicht zu finden ist, dass das men- 
Btruelle Blut in seiner Mischung von Blut und Schleim als das Kesultat 
einer Thiitigkeit der Uterusepithelien anzusehen sei. 

Hr. C. Kuge bemerkt, dass er bei den dysmenorrhoisclien Mem¬ 
branen meist die epithelialen Elemente der Oberfläche, wie der Drüsen 
erhalten gesehen habe. Dieselben zeigen sich oft kubisch, statt hoch- 
cylindrisch, ähnlich wie die in der Decidua graviditatis beobachteten 
und für speciflsche Schwangerschaftszeichen angesprochenen Epithelien. — 
Die dysmenorrhoischen Membranen können einmal mehr glandulären, 
dann mehr interstitiellen oder auch gelegentlich hämorrhagischen Habitus 
zeigen. 

Hr. Gebhard: Es ist schwierig, aus dem mikroscopischen Befund 
einen Kückschlusss auf vermehrte Driisenthätigkeit während der Men¬ 
struation zu machen. Die geronnenen Massen, welche man ab und zu 
im Drüsenlumen vorfinden, können eben so wohl Exsudat wie Secret 
vorstellen- Vortr. entwirft sodann noch ein Bild der sog. dysme- 
uorrboischen Membran. 


VII. Sechszehnter Balneologen-Congress. 

Am Freitag, den 8. März, abends 7 Uhr eröffnete Herr Geheimrath 
Liebreich im Hörsaale des pharmacologischen Instituts der Universität 
den Congress und gab zunächst einen Ueberblick über die Entwickelung 
und über die bisherigen Leistungen der baineologischen Gesellschaft. 
Von den geschäftlichen Mittheilungon ist zu erwähnen, dass durch den 
Hinzutritt von 34 neuen Mitgliedern die Mitgliederzahl auf 399 gewachsen 
ist. — Der frühere Vorstand wurde durch Zuruf wiedergewählt. Hier¬ 
auf trat die Versammlung in die Tagesordnung ein. Den ersten Vortrag 
hielt Herr Kisch (Marienbad): Ueber Herzirregularitäten in 
Folge von Fettleibigkeit. Kedner betont, dass keine tunctionelle 
Störung im Organismus das betreffende Individuum so in Angst und 
Besorgniss zu versetzen vermöge, als wenn seine reguläre Herzthätigkeit 
sich verändert. Der gebildete Mensch ist von Kindheit an so an die 
stete regelmässige Arbeit seines Herzens gewohnt und von allerhöchster 
Wichtigkeit derselben so durchdrungen, dass eine 8törung derselben in 
ihm leicht die Furcht erzeugt, das Herz könne vollständig den Dienst 
versagen. Besonders hat K. Aerzte, welche an sich Herzarythmie beob¬ 
achteten, dadurch in tiefe seelische Verstimmung verfallen gesehen. Mit 
Unrecht; denn, wie der Vortragende erörtert, kann die Herzarythmie 
>vohl bei schweren Krankheiten des Circulations- und Kespirationsapparats 
Besorgnisse erregen, anderseits zuweilen nur geringe ernste Bedeutung 
besitzen. Bezüglich der Herzarythmie bei Fettleibigen erörtert dies der 
Vortragende an der Hand seiner Erfahrung in eingehender Weise. 
Geringe Irregularität, Intermittenz, wo nach einer Keihe von ganz regel¬ 
mässigen Pulsen eine Pulspause eintritt, beobachtet man bei jugendlichen 
Fettleibigen mit geringen Herzbeschwerden, namentlich bei jungen Mäd¬ 
chen, welche die anämische Form der Lipomatosis bieten. Wesentliche 
Herzirregularität, wobei vollkommen reguläre Pulse mit rudimentär ent¬ 
wickelten und Pulspausen abwechseln, sieht man zumeist bei Fettleibigen, 
welche das 50. Lebensjahr bereits überschritten haben und wo sich 
andere Symptome von llerzinsufficienz kundgeben. Vollkommene Herz¬ 
irregularität, bei welcher an Spannung und Grösse wechselnde Puls¬ 
wellen regellos aufeinander folgen, sieht man bei Fettleibigen mit 
bedeutender Herzschwäche, die an Dyspnoe, an Angina pectoris, an 


starken Stauungserscheinungen im ganzen Venensystem, an Oedem und 
Hydrops leiden. Während K. im Gegensatz zu den französischen Autoren 
die einfache Herzintermittenz und leichtere Herzarythmie prognostisch 
für nicht ungünstig hält und dieselben nach einem geeigneten Curver- 
fahrou gegen die Fettleibigkeit vollständig einem regulären Pulso hat 
Platz machen sehen, betrachtet er das Vorkommen von vollkommener 
Herzirregularität, Delirium cordis, als ein Symptom schwerer Störung 
des Herzbetriebes, das sich nie vollkommen beseitigen lässt, zuweilen 
aber das Zeichen eines plötzlich eintretenden Herztodes giebt. Schliess¬ 
lich erörtert der Vortragonde Entstehen, Bedeutung und Prognose der 
Bradycardie. — An der Disenssion über diesen Vortrag betheiligen sich 
die Herren Lindemann, Schuster, Putzar, Frey, Pelizaeus uud 
der Vortragende. 

Hr. Groedel (Nauheim): Ueber Bäder bei Arteriosclerosc. 
Redner zeigt, dass der anfänglichen Blutdrucksteigeruug bei kühlen 
Bädern bald eine ausgleichende Veränderung des Tonus der Innengefüsse 
folgt. Durch geeignete Vorsichtsmassregeln lässt sich aber anch die 
anfängliche Drucksteigerung, namentlich das Unvermittelte und Plötzliche 
einer solchen, sehr mildern, die Ursache jener primären Blutdrucksteige¬ 
rung aber, die Contration der Hauptgefässc, schwindet bald, wenn die 
Bäder eine grössere Menge von Salzen und insbesondere, wenn sie 
Kohlensäure enthalten. Dem zu Folge ist in diesen Bädern die Gefahr 
einer Apoplexie bei Arteriosclerose nicht vorhanden und dafür spricht 
auch die Erfahrung. — Die kohlensäurehaltigen Thennalsoolbäder können 
aber in verschiedener Beziehung bei Arteriosclerose von Nutzen sein: 
1., Zur Bekämpfung mancher häufig mit Arteriosclerose gleichzeitig vor¬ 
kommender Krankheiten, wie chronischer Rheumatismus, Gicht, Neurasthe¬ 
nie etc. Insofern diese Krankheiten günstige Bedingungen für die Ent¬ 
wickelung der Arteriosclerose schaffen, kann man durch eine gegen 
dieselben gerichtete Badecur auch gleichzeitig der Arteriosclerose selbst 
gegenüber wohlthätig wirken. 2., Wir können auch die für die Ent¬ 
stehung der Arteriosclerose bedeutsame Störungen in Einzelorganen und 
circumscripten Gefässbezirken günstig beeinflussen, die das Endothel der 
Gefässe und die Functionstüchtigkeit der Tunica media schädigenden 
abnormen Blutbestandtheile zur Elimination bringen und vielleicht auch 
auf die Innervation der Arterien und die Nutrition der contractilen 
Wandelemeute mit Vortheil einwirken. 8., Von besonderer Bedeutung 
sind die Badecuren bezüglich der consecutiven Kreislaufsstörungen durch 
Förderung der möglichen Corapensation. — Redner giebt auch eine An¬ 
zahl Contraindicationcn und betont die Wichtigkeit, bei Badecuren gleich¬ 
zeitig auf Beseitigung der Schädlichkeiten, soweit sie durch ungeeignete 
Lebensweise bedingt sind, hinzuwirken. — Ausser dem Vortragenden 
betheiligen sich an der Discussion die Herren Kisch, Frey, Jaris- 
lowsky und Lindemann. 

llr. Stifler (Stehen): Ueber physiologische differente 
Bäder Wirkung. In genauem Pulsbildem vor, während und nach dem 
Bade ausgenommen, erkennt man bei indifferenten Süsswasscr- Moor¬ 
kohlensauren Stahlbädem sowie bei Salzbüdern typische Veränderungen 
des Blutdrucks, der Grösse und Frequenz des Pulses und der Athmung. 
Es sind bei diesen Bäderarten bestimmte, in allen Controlversuchen 
wiederkehrende Wirkungen qualitativ verschiedener Reise, denen die 
Haut als Sinnesorgan, als Hauptregulator der Empfindung, der Tempe¬ 
ratur, der Vertheiluug des Blutes im Körper gewissermaassen mit speci- 
flscher Energie antwortet. Diese Reizwirkungen sind veränderlich in 
ihrer Intensität, aber immer in einem bestimmten t^ualitätskreise. Wir 
haben bei diesen Bäderwirkungen zwei Gruppen: bei den indifferenten 
Süsswasser-, Moor- und kohlensauren Stahlbädem direkte primäre Rei¬ 
zung peripherer Gefässbezirke, ihrer Nerven, der sympathisch-motorischen 
Elemente des Gangliennervensystems und dann bei den Salsbädern in¬ 
direkte Reizwirkung sämmtlicher Gefässbahnen, der oerebrospinalen mo¬ 
torischen Elemente des Sympathicus als eigentliche sensible motorische 
Keflexwirkung. Die hydrostatische Beeinflussung des Kreislaufes, als 
Hauptwirkung der Moor- und kohlensanren Stahlbäder geht, wenn die¬ 
selbe auch noch so bestimmte Fomien zeigt, schnell vorüber; die dyna¬ 
mische Reflexwirkung des Salzbades trägt das Gepräge nachhaltender 
intensiver sensibler Reizung der Haut, des Herzeus, der Vasomotoren. 
Im Süsswasserbade haben wir leichte Blutdrucksenkung, starke im Moor¬ 
bade; im kohlensauren Bade steigt der Blutdruck progressiv; initiale 
grösste Blutdruckzunahme finden wir bei Salzbädem. Sämmtliche Bäder 
bekommen durch thermische oder hydriatische Reize negative Blutdruck- 
werthe. — Die Ergebnisse dieser methodischen Untersuchung der Wir¬ 
kung bezeichnoter Bäder auf den Blutkreislauf stimmen mit der klinischen 
Erfahrung überein. — An der Discussion betheiligen sich die Herren 
Lindemann und Weitz. 

Hr. Frey (Baden-Baden): Wie wirkt vermehrte Flüssig¬ 
keitsaufnahme, speciell des Badener Therraalwassers, auf 
Diurese und Diaphorese? Vortragender trat, veranlasst durch die 
bekannte günstige Wirkung des Baden-Badener Thermalwassers bei allen 
auf harnsaurer Diathese beruhenden Affeotionen, dieser Frage näher. Er 
machte Experimente an seinem eigenen Körper, um zunächst den Wasser¬ 
kreislauf genau zu flxiren und dann auf dieser Grundlage aufbauend zu 
zeigen, wie derselbe bei vermehrter Flüssigkeitsaufnahme alterirt wird. 
Nach einigen Vorversuchen wurde eine Diät angenommen, bei welcher 
in Summa dem Körper täglich 2095 g Wasser zugeführt wurde, und 
zwar 1600 g als Getränk und 495 g als Bestandtheile der Nahrung. Auf 
den Tag vertheilt sich die Flüssigkeitsaufnahme wie folgt: 8 Uhr Morgens 
265 g; 12 Uhr Mittags 125 g; 8 Uhr Abends 1405 g; 11 Uhr Abends 
800 g. Da aber trotz des strengsten Festhaltens an dieser Flüssigkeit»- 
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aufnahme die Einflüsse, wie sie der Beruf etc. bedingen, nicht auszu- 
schliessen waren, so wurden die Experimente in je zehntägigen Beob¬ 
achtungsreihen gemacht, um aus den Mittelwerthen das auszuschliessen, 
was sich bei der einzelnen Beobachtung eventuell zu sehr in den 
Vordergrund drängen konnte. Aus fünf derartigen Beobachtungsreihen 
wurde dann ein Mittel gezogen. Danach scheidet bei angegebener 
Flüssigkeitsaufnahme der Körper für den Tag durch die Nieren 
1821 g aus. Die übrige Flüssigkeit verlässt auf anderem Wege 
den Körper, und zwar etwa 800 g durch die Lungen, -124 g durch 
die Haut und 50 gr durch den Darm. Mit Zugrundelegung dieser 
Beobachtungsresultate wandte F. sich seinem eigentlichen Thema zu. 
— Es wurde wieder in zehntägigen Beobachtungsreihen bei abso¬ 
lutem Festhalten an Ernährung etc. täglich Morgens ein Liter Thermal- 
wasser von 40° C. und zum Vergleiche an den folgenden 10 Tagen um 
dieselbe Zeit ein Liter gewöhnlichen Wassers von 15° C. getrunken. 
Diese Beobachtungen wurden im Frühjahre und Hochsommer gemacht 
und aus den je 20 Beobachtungen ein Mittel gezogen. Es wurden bei 
Aufnahme eines Liter Thermalwasser durch die Nieren 2140 gr ausge¬ 
schieden von 1015,2 spec. Gewicht, 54 gr Harnstoff und 1,025 gr Harn¬ 
säure, bei Aufnahme eines Liter gewöhnlichen Wassers 2158 gr von 
1014,1 spec. Gewicht, 58,2 gr Harnstoff und 0,705 gr Harnsäure. Aus 
diesen Zahlen werden folgende Schlüsse gezogen: Beim Trinken von 
gewöhnlichem Wasser wie Thermalwasser wird die Urinmenge ent¬ 
sprechend der Quantität des Getränkes vermehrt; während jedoch bei 
gewöhnlichem Wasser die vermehrte Ausscheidung nach etwa 8 Stunden 
ihr Maximum erreicht und dann wieder abfällt, ist beim Thermalwasser 
die vermehrte Ausscheidung gleichmiissig über den Tag vcrtheilt. — 
Beim Trinken von gewöhnlichem Wasser wie Thermalwasser wird die 
Harnstoffausscheidung gle chmässig etwas vermehrt, die Harnsäureaus¬ 
scheidung aber erfahrt nur beim Thermalwassertrinken eine nennens- 
werthe Vermehrung (45 pCt.) -- Die Werthe für die Bestimmung der 
Diaphorese wurden auf indirectem Wege dureh Berechnung festgestellt. 
Es zeigt sich, dass im Mittel aus 20 einzelnen Beobachtungen bei einem 
Liter gewöhnlichen Wassers für den Tag 407 gr. bei einem Liter Ther¬ 
malwasser 005 gr Feuchtigkeit durch die Haut den Körper verlassen, 
dass also die Diaphorese beim Thermalwassertrinken wesentlich gestei¬ 
gert ist. - - Aus den Aenderungen, die Diurese und Diaphorese unter 
dem Gebrauche, des Badener Thermalwassers erleiden, erklärt sich unge¬ 
zwungen der günstige Einfluss dieser Quellen bei allen auf hamsaurer 
Diathese beruhenden Affectionen. 

(Schluss folgt.) 


VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Prof. Dr. Bernhard Fraenkel ist zum Geheimen 
Medicinalrath ernannt worden. 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 18. d. M. besprach und zeigte zuerst Herr Rosenheim die von ihm 
ausgeübte Methode der Oesophagoskopic. Darauf folgte der Vortrag der 
Herren Zuntz und P. Strassmann über den ersten Athemzug und die 
Wiederbelebungsversuche scheintodter Neugeborener. Herr Zuntz er¬ 
örterte und demonstrirte experimentell die Wirkung der verschiedenen 
Methoden auf den Luftgehalt der foetalen Lunge, Herr Strass mann 
besprach deren Bedeutung für die geburtshülfliche Praxis. In der Dis- 
cussion vertheidigte Herr 01shausen seinen Standpunkt in Bezug auf 
die beim ersten Athemzuge wirksamen Hülfsmomente. Nach der Tages¬ 
ordnung machte noch Herr Spiegel Mittheilung über die in einem 
Theil von Berlin epidemisch auftretende Mundkrankheit und forderte zu 
einer Art Sammclforschung hierüber auf. Als Mitglied der Aufnahme- 
Commission wurde an Stelle des verstorbenen Herrn L. Güterbock 
Herr G. Lewin gewählt. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte am 
7. d. M. demonstrirte Herr Gluck ein Präparat von Nervenrcgeneration 
nach Resection und Reimplantation. Herr AIbers stellte einen Patienten 
vor, bei dem durch Verwachsung durchtrennter Sehnenenden am Vorder¬ 
arm mit der Hautnarbe die Function wieder hergestellt war, sowie einen 
zweiten durch gelungene Sehnennaht geheilten Fall einer Vorderarm¬ 
verletzung. Herr Bernhardt bestätigte die Erfolge des Herrn Gluck 
bei Catgutimplantation nach traumatischer Radialisliihmung. Darauf trug 
Herr Ti 1 manu über Halsrippen vor unter Vorstellung einer Patientin, 
die durch Resection einer solchen von den Druckwirkungen derselben 
auf den Plexus brachialis befreit wurde (Discussion Herr Bernhardt), 
stellte ein durch operative Entfernung einer Meningocele geheiltes Kind 
vor und demonstrirte das Präparat eines zweiten Falles, der nach ge¬ 
lungener Operation einer grossen Meningocele 28 Tage später an Hydro- 
ccphalus internus zu Grunde gegangen war. 

— Am Dienstag den 26. März findet Abends 8‘/ s Uhr im Spaten¬ 
bräu die ordentliche Hauptversammlung des Rechtsschutz¬ 
vereins Berliner Aerzte statt. Wir entnehmen aus der Uebersicht 
der Geschäftsthätigkeit, dass dem Verein im Jahre 1894 9158 Rechnun¬ 
gen im Betrage von 162 223 M. zur Einziehung überwiesen wurden. 
Hiervon wurden 49,4 pCt. (58,3 des Geldbetrages) honorirt. Von den 
angestrengten Processen sind erledigt durch Vergleich 24. durch Aner- 
kenntnissurtheil 80, durch contradictorisehe Entscheidung 87, und durch 


Versäuranissurtheil 486, woraus man wieder sieht, wie lässig die Aerzte 
in Hinsicht auf ihre sauer verdienten Forderungen sind. 

— Der „Central-Ausschuss zur Neugestaltung des Ber¬ 
liner Rettungswesens“ erlässt jetzt einen Aufruf zur thatkräftigen 
Unterstützung seiner wiederholt von uns geschilderten Bestrebungen, die 
sich im Einvernehmen mit der Mehrheit der Berliner Aerzte, gegen jede 
Monopolisirung und jedes Sonderinteresse erklären. In erster Linie 
handelt es sich hier, wie unsere Leser wissen, um eine Besserung 
unseres Krankentransportwesens. Der Umstand, dass unter den Unter¬ 
zeichnern des Aufrufes neben vielen anderen hervorragenden Klinikern 
und Krankenhaus-Directoren — v. Bergmann, Gusserow, 01s- 
hausen, Senator, Gluck, I. Israel, Langenbuch, v. Steinau- 
Steinriiek u. A. insbesondere auch fast sämmtliche Directoren 
der städtischen Krankenhäuser vertreten sind, steht in auffallen¬ 
dem Gegensatz zu dem Seitens der städtischen Behörden zu Gunsten 
der Unfallstationen eingeschlagenen Verhalten. 

— Herr Geh. OI>er-Medicinalrath Dr. Schönfeld, früher Vortra¬ 
gender Rätli im Cultusministerium, ist verstorben. 

— Am 8. d. M. starb hier der bekannte Augenarzt Geh. San.-Rath 
Dr. Waldau im Alter von 73 Jahren, welcher sich lange Zeit eines 
besonderen Rufes als Augenarzt erfreute. Er war, nachdem er seine 
Studien in Berlin absolvirt hatte, Assistent Dieffenbach’s, und wandte 
sich später nach einer längeren Studienreise nach Prag und Paris zu 
Arlt, Sickel, Demarres der Augenheilkunde zu um sich hier in 
Berlin besonders an v. Graefe anzuschliessen. Die Erfolge, die 
Waldau als Lehrer der augenärztlichen operativen Technik hatte, trugen 
ihm besondere Lehraufträge ein. Eine Zeit lang unterrichtete er an 
den militärärztlichen Bildungsanstalten. Auch wurden von der russischen 
Staatsregierung Aerzte nach Berlin gesandt, um von Waldau in der 
Augenheilkunde unterrichtet zu werden. Sehr geschickt war Waldau 
im Erfinden augenärztlicher Instrumente. Die von ihm angegebene 
Staarauslöffelung war für ihre Zeit bedeutsam. 

— Herr Sanitätsrath Dr. Pohl-Pincus, früher Privatdocent an 
der Universität Berlin, ist verstorben. 

— Zum ausserordentlichen Professor ist Priv.-Doe. Dr. Haeckel 
in Jena ernannt, zu Professoren die Herren Privat-Doc. Dr. E. Kauf¬ 
mann und Hürthle in Breslau. 

— In Breslau sind kurz hintereinander zwei jüngere Mediciner ge¬ 
storben, die sich bereits auf wissenschaftlichem Gebiete hervorgethan 
hatten: Dr. Mester, Assistent an der inneren Klinik, und Dr. Hilde¬ 
brandt, Assistent der chirurgischen Klinik. 

— Am 26. und 27. April findet im Architectenhause die 12. Haupt¬ 
versammlung des preussischen Medicinalbeamten-Vercins statt. 

Es werden folgende Vorträge resp. Verhandlungen stattfinden: lieber 
Flussverunreinigungen mit besonderer Berücksichtigung anorganischer 
Verunreinigungen, Prof. Rubner. Ueber den Standpunkt der ärztlichen 
Sachverständigen bei Anklagen wegen Wochenbettfiebers, Kreisphysicus 
Beinhauer. Sterile Impfinstrumente, Bezirksarzt W ei c har dt. Stell¬ 
vertretungskosten der Kreisphysiker bei Beurlaubungen. Entwurf einer 
Brunnenordnung. Ueber die geriehtlich-medicinische Beweisführung bei 
Unfallverletzten. Bezirksphysicus Becker. Ueber criminellen Abort, 
Stadtphysicus Mitten zweig. Ein Beitrag zur Lehre von der Seelen¬ 
störung mit Epilepsie in gerichtlich-medicinischerHinsicht, Kreisphysicus 
Thiele. 

— Der im vor. Jahre zu Wien begründeten Freien Vereinigung 
der deutschen medicin. Fachpresse gehören jetzt 30 Redacteure an; 
in der Vereinigung sind neben den meisten Wochenschriften Deutschlands 
und Oesterreichs auch eine grössere Zahl von Archiven, Zeitschriften und 
l'entralblättem vertreten. Den Ausschuss bilden gegenwärtig die Herren 
Eulenburg (Deutsche med. Wochenschrift) als Geschäftsführer, Posner 
(Berliner klinische Wochenschrift) als Schriftführer), Adler (Wiener med. 
Wochenschrift), Herrn heiser (Prager med. Wochenschrift), Fischer 
(Oesterr. med.-chir. Centralbl.), Spatz (Münchener med. Wochenschrift), 
Wal liehs (Aerztl. Vereinsblatt). Eine Ausschusssitzung soll in München 
gelegentlich des Congresses für innere Medicin, eine Generalversamm¬ 
lung in Lübeck gelegentlich der Naturforscher-Versammlung stattfinden. 
Gegenstände der Berathung werden die weitere Ausgestaltung der deut¬ 
schen Vereinigung, sowie deren eventueller Anschluss an die zu be¬ 
gründende Internationale Vereinigung der medicinischen Presse bilden. 

— Zu dem vom 2.—5. April zu München tagenden XHI. Con- 
gress für innere Medicin haben bisher 55 Herren Einzelvorträge 
angemeldet; darunter die Herren v. Leube (Wiirzburg), Rosenbach 
(Breslau), Rumpf (Hamburg), Sonnenburg (Berlin), v. Basch (Wien'. 
Semmola (Neapel), Bollinger (München), v. Ziemssen (München 1 , 
v. Jaksch (Prag), Ziegler (Freiburg). Tappeiner (München), Gio¬ 
vanni (Padua), Klemperer (Strassburg), Posner (Berlin). Von be¬ 
sonderem augenblicklichen Interesse sind die Vorträge der Herren Ba- 
ginsky (Berlin): Die pathogenen Nebenwirkungen des Heilserums in 
der Diphtheriebehandlung; Emmerich (München): Klinische Erfahrungen 
über die Heilung des Krebses durch Krebs-Serum (Erysipel-Serum); 
Seitz (München): Besondere Vorkommnisse und Verhalten complicirter 
Fälle von Diphtherie bei der Serumtherapie; Trumpp (Graz): Ueber 
das Vorkommen von Diphtherie- und diphtherieähnlichen Bacillen auf 
Schleimhäuten der Kinder. 

— Herr Dr. Bresgen in Frankfurt a. M. bittet uns, der folgenden 
Zuschrift Raum zu geben: 

„In dem fortlaufenden Bestreben, der Rhino-Laryngologie die ihr 
unter den Specialfächern der Medicin zukommende Anerkennung er- 
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kämpfen zu helfen, bin ich mit einer umfassenden Abhandlung über ihre 
Bedeutung fiir den Körper im Allgemeinen, wie auch fiir einzelne seiner 
Theile beschäftigt. Ich bitte deshalb hierdurch alle Collegen. welche 
über diesen Gegenstand etwas Zutreffendes oder ihn scharf beleuch¬ 
tendes geschrieben haben, mir die betreffende Schrift, nachdem sie in 
ihr die bezüglichen Stellen freundlichst angestrichen haben, giitigst zu 
übersenden.“ 

Es will uns bediinken, als ob die Laryngologie längst ihre feste 
Stellung als Specialwissenschaft errungen hat und kaum noch einer be¬ 
sonderen Sicherung in dieser Richtung bedarf. 

— In verschiedenen Fachblättem befindet sich eine Ausschreibung 
des „Consultorio Mcdico Quirurgieo international“ in Madrid, in welcher 
für dieses Institut ein deutscher Arzt gesucht wird. Durch zuverlässige 
Mittheilung sind wir indess inzwischen dahin berichtet, dass im Hinblick 
auf die unwissenschaftliche, auf die Ausbeutung des kranken Publicums 
berechnete Gebahrung dieses Instituts den deutschen Aerzten, welche 
etwa geneigt sein sollten, der besagten Ausschreibung zu folgen, drin¬ 
gendst abgerathen werden muss. 

Wiesbaden. Das chemische Laboratorium des Herrn Geheimen 
Hofraf Professor Dr. K. Fresenius war während des Wintersemesters 
1894 95 von 56 Studenten besucht (darunter ein Hospitant). Der be¬ 
währte Lehrkörper der Anstalt besteht ausser dem Director aus den 
Herren Prof. Dr. H. Fresenius, Prof.- Dr. E. Borgmann, Dr. W. 
Fresenius, Dr. E. Hintz, Dr. rned. G. Frank, Dr. W. Lenz und 
Architekt Br ahm. Das nächste Semester beginnt am 24. April d. J. 
Ausser wissenschaftlichen Arbeiten wurden auch im Wintersemester 
1894/95 zahlreiche Untersuchungen im Interesse der Industrie, des Berg¬ 
baues, der Landwirtschaft, der Gesundheitspflege, der Verwaltung etc. 
in den verschiedenen Abtheilungen des Laboratoriums und in der Ver¬ 
suchsstation ausgeführt. 


IX. Amtliche Mittheilungen. 

Personal la. 

Auszeichnungen: Charakter als Sanitätsrath: dem praktischen 
Arzt Dr. Hoogen in Dülken. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: den prakt. Aerzten Ober-Stabs¬ 
arzt a. D. Dr. von Kronhelm zu Koppitz und Geheimen Sanitätsrath 
Dr. Bette in Magdeburg. 

Ernennungen: der prakt. Arzt Dr. Repetzki in Tost zum Kreis¬ 
wundarzt des Kreises Tarnowitz, der prakt. Arzt Dr. Ewers in Sons¬ 
beck unter Belassung in seinem Wohnsitz zum Kreiswundarzt des 
Kreises Moers. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Schütte in Oebisfelde, Dr. Blae¬ 
sing in Milow, Dr. Marcinow'ski in Schollene, Dr. Hagemann in 
Sinsleben, Dr. Schacht in Pretzsch. 

Verzogen sind: die Aerzte Alfred Michaelis von Schollene nach 
Rhinow, Dr. Hesse von Seehausen i. A. nach Duisburg, Dr. Schiele 
von Naumburg a. S. nach Seehausen i. A., Dr. Andresen von Neu¬ 
haus nach Uetersen; Dr. Herrmann von Milow. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Scharfe in Pretzsch, Geheimer 
Sanitätsrath Dr. Waldau in Berlin. Privatdoccnt Dr. Mester in 
Breslau, Dr. Rost in Dresden, Dr. Middeldorpf, Director des Land¬ 
krankenhauses in Hanau, Sanitätsrath Dr. Pohl in Godesberg. 


Die Kreisphysikats-Stelle des Kreises Koschmin mit einem jähr¬ 
lichen Gehalte von 900 M. ist erledigt. Qualificirte Bewerber wollen 
sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 
4 Wochen bei mir melden. 

Posen, den 1. März 1895. 

Der Königl. Regierungs-Präsident. 


Die Stelle des Oberamts-Physikus zu Hechingen, mit welcher auch 
vorläufig bis 1. October d. J. in widerruflicher Weise die Verwaltung 
der Oberamts-Wundarztstelle des Bezirks Haigerloch verbunden ist, ist 
erledigt. Bewerber wollen ihre Meldungen unter Beifügung der Appro¬ 
bation, des Fähigkeitszeugnisses zur Verwaltung einer Phystkatsstelle 
und eines Lebenslaufes innerhab 4 Wochen einreichen. 

Sigmaringen, den 1. März 1895. 

Der Regierungs-Präsident. 


Hlulatertelle Verfflfun{. 

Nachdem auf Grund des Ergebnisses kommissarischer Betrachtungen, 
welche im Kaiserlichen Gesundheitsamt über das Diphtherieserum statt¬ 
gefunden haben, durch Kaiserliche Verordnung vom 91. December v. Js. 
(Reichs-Gesetz-Blatt 1895, S. 1) dieses Mittel unter diejenigen Präparate 
eingereiht worden ist, welche nach § 2 der Verordnung vom 27. Januar 
1890, betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln (Reichs-Gesetz-Blatt, 
S. 9) und dem zugehörigen Verzeichnisse B. nur in Apotheken feilge- 
haltcn und verkauft werden dürfen, habe ich zum Schutze des Publi¬ 
kums gegen den Vertrieb minderwerthiger, verfälschter oder gesundheits¬ 
schädlicher Zubereitungen des neuen Mittels nach Anhörung einer 8aeh- 


verständigen-Kommission die staatliche Prüfung für das in den Apotheken 
zur Abgabe gelangende Diphtherie-Serum angeordnet. Die zu diesem 
Zwecke in Verbindung mit dem Institut für Infectionskrankheiten zu Berlin 
errichtete Kontrolstation hat ihre Tliätigkeit am 20. Februar d. Js. be¬ 
gonnen und es wird kontrolirtes Serum demnächst von den Fabrikations¬ 
stätten zu beziehen sein. 

Die kontrolirten Fläschchen sind am Stopfen mit Papier iiber- 
buiidcn (tektirt) und plombirt. Auf dem von dem Plombenverschluss ge¬ 
sicherten Deckpapicr tragen dieselben das Datum der Prüfung und die 
Kontrolnuminer; auf der einen Seite der Plombe befindet sich als Zeichen 
der Prüfungsstelle ein Adler, auf der anderen die Zahl der in der Flüssig¬ 
keit enthaltenen Immunisirungscinheiten. Doch ist zngelassen, die Zahl 
der Immunisirungscinheiten statt auf der Plombe auf dem Verbandpapier 
des Stopfens (Tektur) der Fläschchen mit Dauerfarbe aufzudrucken. Fiir 
die Werthbemessung des Serums an Immunisirungseinheiten werden bis 
auf Weiteres 9 Grade zu Grunde gelegt, je nachdem dasselbe in 1 ccm 
mindestens 100, 150 oder 200 Immunisirungseinheiten enthält. Ausser¬ 
dem wird Ursprung und Hersteller auf den Fläschchen bezeichnet sein. 

Hinsichtlich der Aufbewahrung und Abgabe des Mittels in den 
Apotheken treffe ich noch die nachstehenden Anordnungen: 

1. Das Serum antidiphthericum ist vor Licht geschützt und an einem 
zwar kühleu, aber frostfreiem Orte aufzubewahren, da das Serum durch 
Gefrieren nach den bisherigen Beobachtungen eine bleibende Trübung 
erfahren kann. 

2. Dasselbe soll klar sein und darf höchstens einen geringen Boden¬ 
satz haben. Serum mit bleibenden Trübungen oder stärkerem Bodensatz, 
sowie Serum einer bestimmten Kontrolnummer, dessen Einziehung auf 
Grund der Untersuchung der Kontrolstation bestimmt wird, darf nicht 
abgegeben werden. Die Fabrikationsstätten für Serum: Chemische Fabrik 
auf Aktien, vorm. E. Schering in Berlin und die Farbwerke, vorm. 
Meister, Lucius & Brüning zu Höchst a. M., haben sich bereit er¬ 
klärt, derartige von ihnen gelieferte, mit Plombenverschluss noch ver¬ 
sehene Fläschchen gegen einwandfreie Präparate franco gegen franco 
umzutauschen. 

3. Auf das Diphtherie-Serum finden die Bestimmungen in den §§ l 
und 3 der Vorschriften, betreffend die Abgabe stark wirkender Arznei¬ 
mittel etc. in den Apotheken, vom 4. December 1891 Anwendung, so 
dass dasselbe hinfort nur gegen ärztliches Recept verabfolgt werden darf. 

4. Vom 1. April d. Js. ab dürfen nur noch mit dem staatlichen 
Prüfungszeichen versehene Fläschchen verkauft und feilgehalten werden. 

5. Der Tax-Preis fiir das geprüfte Serum antidiphthericum wird nach 
dem Gehalt an Immunisirungseinheiten und dem jeweiligen Fabrikpreis 
für 100 Immunisirungseinheiten berechnet. Der letztere darf nach Ver¬ 
einbarung mit den genannten beiden Fabrikationsstätten 75 Pfennige fiir 
je 100 Immunisirungscinheiten nicht übersteigen. Die im Interesse von 
Unbemittelten zugestandene Ermässigung von 50 pCt. tritt unter den aus 
der Anlage I ersichtlichen Voraussetzungen ein. (Anlage I.) 

6. Dem Apotheker stehen fiir seine Bemühungen beim Vertriebe des 
Serum antidiphthericum fiir 100 Immunisirungseinheiten durchschnittlich 
10 Pfennige, mindestens aber bei den einzelnen Fläschchen 75 Pfennige 
und höchstens 1 M. 25 Pf. zu. 

Bezüglich der Form, Farbe und Etikettirung der seither von den 
Farbwerken vorm. Meister, Lucius & Brüning zu Höchst a. M. in 
den Handel gebrachten Serumfiäschchen bemerke ich, dass dieselben bis 
auf Weiteres als den Vorschriften genügend zu erachten sind. 

Besonderes Gewicht lege ich darauf, dass mit thunlichster Beschleu¬ 
nigung von den nachgeordneten Behörden Einrichtungen getroffen werden, 
um den Bezug des Serums zu dem ermässigten Preise (vergl. Ziffer 5) 
fiir die in der Anlage bezeichneten Institute und Personen zu ermög¬ 
lichen. 

Hinsichtlich der Zu Ziffer 2 erwähnten, Seitens der Kontrolstation 
etwa zur Einziehung bestimmten Fläschchen wird vorkommenden Falles 
das Erforderliche bekannt gemacht werden. 

Ew. Excellenz ersuche ich unter Bezugnahme auf meinen Rund¬ 
erlass vom 29 December v. Js. — M. 12278, U. I, 2462 — ganz er¬ 
gebenst, die vorstehenden Anordnungen durch die Herren Regierungs¬ 
präsidenten den Apothekern in geeigneter Weise mittheilen und dahin 
Bestimmung treffen zu lassen, dass bei den Apotheken-Revisionen die 
Befolgung der Anordnungen kontrolirt wird. 

Um zuverlässiges Material zur Beurtheilung der Wirksamkeit des 
Diphtherieserums zu gewinnen, ist Seitens des Herrn Reichskanzlers an¬ 
geregt worden, dass in allen grösseren Krankenanstalten innerhalb des 
Reichsgebietes den Wahrnehmungen, welche bei dem neuen Mittel ge¬ 
macht werden, nach einheitlichen Grundsätzen zusammengestellt und 
dem Kaiserlichen Gesundheitsamt behufs entsprechender Verwerthung 
mitgetheilt werden. 

Ew. Excellenz wollen demgemäss die Berichterstattung aus den in 
dortiger Provinz vorhandenen grösseren Krankenanstalten unter Benutzung 
des beifolgenden Fragebogens (Anlage II) gefälligst in die Wege leiten 
und dahin Anordnung treffen, dass die ausgefüllten Fragebogen am Ende 
eines jeden ersten Quartalmonats über das rückliegende Quartal, d. i. 
zunächst bis zum 30. April d. J. über das Quartal vom 1. Januar bis 
Ende März, dem Kaiserlichen Gesundheitsamte zugestellt werden, 

Berlin, den 25. Februar 1895. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelcgenheiten. 

Bosse. 

An sämmtliche Königliche Ober-Präsidenten. 
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Anlage I. 

Die Höchster Farbwerke in Firma r Farbwerke vorm. Meister, 
Lucius & Brüning“ erbieten sieh hiermit: 

1., Den l’reis für das Behring'sche Diphtherie-Serum (Serum anti- 
diphthericum) sofort nach Annahme dieses Anerbietens durch «len Herrn 
Minister der geistlichen, Fnterrichts- und Medieinal-Angelegenheiten auf 
höchstens 75 (fünfundsiebzig) Pfennige fiir HK) (einhundert) Immunisirungs- 
einheiten, einschliesslich der Controlkosten, im Verkehr mit den Apothekern 
in Deutschland festzusetzen. 

2., Der Königlichen Charite-Dircetion in Berlin das Serum anti- 
diphthericum mit 50 (fünfzig) Procent Ermiissigung gegen den Preis 
zu 1 zur Abgabe an die Apotheken in Berlin abzulaftsen, sofern dasselbe 
nachweislich behufs Verwendung in den Universitäts-Kliniken und Poli¬ 
kliniken Berlins, für die anderweiten öffentlichen Krankenanstalten oder 
fiir Personen im Stadtgebiete Berlins verlangt wird, deren Kecepte aus 
Staats- oder Gemeindemitteln, sowie von Krankenkassen im Sinne des 


Krankenkassengesetzes oder von Vereinigungen gezahlt werden, welche 
die öffentliche Armenpflege zu ersetzen oder zu erleichtern bezwecken. 

8., Die gleiche Vergünstigung auch allen anderen Orten Deutsch¬ 
lands zu gewähren, sofern für dieselben durch Bezeichnung einer amt¬ 
lichen Vermittelung8stelle dafür gesorgt wird, dass eine missbräuchliche 
Verwendung des auf diese Art bezogenen Serums zu anderen als den 
unter 2 bezciclineten Zwecken ausgeschlossen ist. 

•i., Sollte in der Folge der allgemeine Preis für das Serum (zu 1, 
herabgesetzt werden, so werden, so lange diese Herabsetzung nicht 
unter GO (secliszig) Pfennige für 100 (einhundert) Iminunisirungseinheiten 
heruntergeht, die 50 (fünfzig) Procent zu 2 auch von dein herabgesetzten 
Preise berechnet. Geht der Preis unter GO (secliszig) Pfennige, so bleibt 
eine weitere Verständigung Vorbehalten. 

Das gleiche Anerbieten, wie vorstehend, ist seitens der Chemischen 
Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) in Berlin gemacht und 
ebenso wie das von den Höchster Farbwerken gemachte Anerbieten 
angenommen worden. 


Anlage n. Fragebogen. 

(Die einzelnen Fragen sind möglichst bestimmt zu beantworten.) 

(Vor- mul Zuname.) 


Bericht über den Diphtheriefall. 

Wohnung . 

Alter. 

In ärztliche Behandlung genommen am.um . . . Uhr. 

Aus der Behandlung entlassen: a) geheilt am. 

b) gestorben am.um . . . Uhr. 
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*) Bemerkung Uber Auftreten und Verlauf von Drüsenschwellungen, septischen Processen, Otitis media, Pneumonie, Scharlach n. s. w.; 
Tracheotomie (Tag der Ausführung und der Entfernung der Canüle), Tubage u. s. w. 

**) Fabrik, Etikette, No. des Fläschchens. 
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Zweiunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. G. Löwin: lieber den relativen Werth meiner subcutanen Sublimat- 
injectiouscur zu anderen Quecksilbercuren. 

II. Aus der III. med. Klinik und Universitätspoliklinik des Herrn 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator. Th. Rosenheim: lieber 
Oesophagoskopie. 

III. R. Wich mann: Ein Fall von Hysterie mit trophischen Störungen, 
Syringomyelie vortäusehend. 

IV. R. Ledermann: Weitere Erfahrungen über das Resorbin. 

V. Buttersack: Weiteres über das von mir beschriebene Gebilde 
aus Vaccine-Lymphe. 

VI. R. Pfeiffer: Kritische Bemerkungen zu Th. Rumpel's „Studien 
über den Choleravibrio“. 


I. Ueber den relativen Werth meiner sub¬ 
cutanen Sublimatinjectionspur zu anderen 
Quecksilbercuren. 

Von 

Professor €K liewln. 

(Nach einem Vortrag im Verein für innere Medicin.) 

Von mehreren Seiten anfgefordert, Ihnen meine Erfahrungen 
und mein Urtheil über den relativen Werth der verschiedenen 
Behandlungsweisen der Syphilis, namentlich einiger Quecksilber- 
enren, mitzutheilen, komme ich diesem Wunsche nach. 

Meine Erfahrungen basiren anf einer 32jährigen Hospital- 
und Privatpraxis, welche ein Contingent von mehr als 200000 
Kranken nmfasst, unter denen sich bis znm heutigen Tage über 
80000 •) syphilitisch Kranke befinden. 

Als ich 1863 die Klinik für Syphilitische nnd Hautkranke 
übernahm, wogte von Neuem der vier Jahrhunderte lang be¬ 
stehende Kampf zwischen Mercnrialisten and Antimercnrialisten. 
An der Spitze der letzteren stand vor Allem Lorinser, ein an¬ 
gesehener Wiener Chirurg, der Engländer Drysdale and znm 
Theil mein in vielfacher Beziehung so verdienstvoller Amtsvor¬ 
gänger Prof. v. Baerensprnng. Die beiden ersten Aerzte be¬ 
haupteten, dass das Hg nicht allein die Lnes nicht heile, son¬ 
dern alle bisher als syphilitische angesehenen bösartigen Er¬ 
scheinungen erst erzeuge, v. Baerensprnng war vorsichtiger 
nnd sprach sich dahin ans, dass das Hg nicht direct solche 
Folgen habe, sondern indirect; es bringe die Lnes nnr vorüber¬ 
gehend zur Latenz, corrumpire zugleich aber die Constitntion, 
indem es sich mit dem organischen Gewebe verbinde, den Stoff- 


1) In meinen früheren Angaben habe ich die Kranken meiner 
Privatpraxis nicht mitgerechnct. 


ALT. 

VII. Kritiken und Referate: Penzoldt, Behandlung der Lungen- 
tuberculose. (Ref. Dettweiler.) — v. Stein, Lehren von den Func¬ 
tionen der einzelnen Thcile des Ohrlabyrinths. (Ref. Schwabach.) 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Rosenheim, Ueber Oesophagoskopie; 
Zuntz und P. Strass mann, Ueber das Zustandekommen der 
Atkmung beim Neugeborenen; Siegel, Ueber Maul- und Klauen¬ 
seuche bei Menschen. — Aerztlicher Verein zu Marburg. 

IX. Fr. Rubinstein: Werth und Bedeutung der Statistik für die 
praktische Medicin. 

X. Sechszehnter Balneologen-Congress. (Fortsetzung.) 

XI. Tagesgescliichtlicbe Notizen. — XII. Amtliche Mittheilungen. 


Wechsel pernieiös beeinflusse, und nun bei der zurtickkehrenden 
Syphilis die Entwickelung zerstörender Localformen begünstige 
and die definitive Heilnng der LHes verhindere. Gegen diese 
Anschauungen traten drei sehr bedeutende Forscher anf. Over¬ 
beck wies dnreh Experimente an Thieren nach, dass Hg einen 
Anflösnngs-, Schmelzongsprocess erzeuge, während die Lnes 
grade umgekehrt zur Hyperplasie, zn Bindegewebsneubildungen 
führe. Kussmaul studirte die Krankheit der mit Hg hantiren- 
den Arbeiter, namentlich der Spiegelbeleger, und kam zn dem 
Resultate, dass ihre Krankheitssymptome ganz heterogen denen 
der Lues seien. Virchow wies nach, dass die sogenannten ter¬ 
tiären und von den Antimercurialisten als mercuriell anfgefassten 
gummösen Producte histologisch identisch dem Primärgeschwür, 
dem indorirten Schanker, also echt syphilitische seien. 

Unter solchen Umständen, ohne hinreichende eigene Er¬ 
fahrung, versnehte ich bei der Uebernahme der Klinik zuerst 
auf theoretischem Wege dem bisher ungelösten Problem der 
besten Behandlung der Lnes näher zn treten. Ich durchforschte 
in der Registrator der Königl. Charit6 20000 Krankenjournale 
meiner Vorgänger, welche theils mit den verschiedensten Queck¬ 
silberpräparaten, theils mit vegetabilischen Mitteln, namentlich 
dem Zittmann’schen Decoct, behandelt hatten, stellte die 
Krankheitsform, die Medicamente, die Dauer der Behandlung, 
die eingetretenen Recidive, kurz alle wichtigen Momente tabel¬ 
larisch zusammen. Das Resultat war, dass nach jeder der an¬ 
gewandten Behandlungsweisen gegen 80—90pCt. Recidive auf¬ 
getreten waren. Ich ging nun zn eigenen Versuchen über und 
zwar zuerst zur vegetabilischen Cor mit Sarsaparilla, einem modi- 
ficirten Zittmann’schen Decoct. Die von v. Baerensprnng 
aufgestellte Behauptung, dass nach zweimaligem, höchstens drei¬ 
maligem Gebrauch dieses Mittels die Lnes radical geheilt sei, 
konnte ich keineswegs bestätigen. Wenn auch in einzelnen 
Fällen diese Behandlung gute Erfolge zeigte, waren diese im 
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Ganzen nicht ermuthigend. Dem entsprechend ging ich znr 
Hg-Car Uber und zwar zuerst zur Verabreichung von verschie¬ 
denen Präparaten per os: Quecksilberjodttr-, -jodid-Albuminat 
etc. Auch hier unbefriedigt von dem Erfolg, wandte ich mich 
zur Schmierern*. Bald in meiner Erwartung getäuscht, versuchte 
ich Suppositorien von grauer Salbe, welche zwar den gleichen 
Erfolg wie Inunctionen hatten, häufig jedoch Reizung des Darm¬ 
canals bewirkten. 

Da kam ich schliesslich auf die Idee, Quecksilber subentan 
zu injiciren. Ich wandte zuerst eine Lösung von Hg-jodür und 
-jodid an, letztere in der von v. Graefe gegen Iritiden ge¬ 
brauchten Verbindung mit Jodkalium und Glycerin. Die Erfolge 
waren insofern glänzend, als die syphilitischen Erscheinungen 
rasch schwanden; doch die Iojection erzeugte einestheils sehr 
heftige Schmerzen, auch waren Abscese nicht immer zu vermei¬ 
den. So schritt ich endlich zu der subcutanen Sublimat- 
injectionBCur. 1 ) Sie wissen, welche Opposition ich fand. 
Bamberger, welcher die subcutane Injection zwar als werth¬ 
voll anerkannte, behauptete jedoch, dass Sublimat zu schmerz¬ 
haft sei und leicht Abscesse erzeuge. Er empfahl deshalb das 
Hgalbuminat. Da jedoch auch dieses Präparat alsbald grössere 
Nachtheile aufwies, so bevorzugte er das Hg pepton. Ich ver¬ 
suchte beide Medicamente und sie zeigten sich minderwerthig 
als Sublimat, eine Thatsache, welche von vielen Syphilidologen 
bestätigt wurde. Eine Menge anderer Hg-Präparate wurde von 
den verschiedensten Seiten empfohlen; ich versuchte beinahe 
jedes derselben, wenn es nur irgendwie rationell erschien, ge¬ 
wissenhaft mit meinen Assistenten — unbefriedigt kehrte ich 
immer wieder zum Sublimat zurück. Der gute Erfolg fesselt 
mich auch heute noch, nach drei Decennien, an dieses Präparat. 
Die Cur fand allmählich Eingang in eine grosse Zahl von Hospi¬ 
tälern und in die Privatpraxis. Die Unannehmlichkeit, dass täg¬ 
lich Injectionen ausgeftihrt werden mussten, veranlasste jedoch 
einzelne Autoren, zu unlöslichen Hg-Präparaten Uberzugehen, 
die man zwar in grossen Dosen, dafür aber nur einmal innerhalb 
5—10 Tagen einzuspritzen brauchte. Eine grosse Anzahl solcher 
Präparate wurde empfohlen, von denen das eine immer besser 
wirken sollte, als das andere. Ich versuchte die grössere Anzahl 
derselben. 

Ehe ich zur Darstellung meiner Erfahrungen Übergehe, muss 
ich Ihnen meine individuelle Auffassung Uber die Wirkung des Hg 
Überhaupt in nuce mittheilen. Ich stutze mich auf die Arbeiten von 
Kunkel, Andressen, v. Mering, Kauffmann, Heinecke etc. 
und auf meine eigenen Experimente. Ich Ubergehe hierbei die 
Frage, welche chemische Metamorphose das Hg im Organismus 
durchläuft. Die wenigen zuverlässigen Thatsachen sind zu be¬ 
kannt, die Übrigen nicht sicher constatirt. Dafür verweile ich bei 
der physiologischen Action des Hg. Hg wirkt vor Allem auf die 
Herzthätigkeit und zwar in kleinen Dosen als Tonicum: der Blut¬ 
druck wird erhöht, die rothen Blutkörperchen werden vermehrt; 
das Körpergewicht nimmt zu. Bei fortgesetztem Gebrauch dieser 
kleinen Dosen, die zugleich Cumulationswirkung entfalten, oder 


1) In meinem Werke „Die Behandlung der Syphilis durch subcutane 
Sublimatinjectionen“ habe ich angeführt, dass Hebra und Hunter In¬ 
jectionen von Sublimat in der Umgebung der syphilitischen Efflorescenzen 
gemacht, um zu beobachten, ob diese schneller schwinden. An eine all¬ 
gemeine Wirkung, wie bei meiner Cur, haben dieselben nicht gedacht. 
Dennoch führen einzelne Autoren an, dass Hunter und Hebra die Er¬ 
finder der subcutanen Sublimatcur waren. Ebenso irrthiimlich werden 
Autoren angegeben, welche vor mir die Cur ausgefiihrt haben sollen, 
z. B. Prof. Liegeois in Paris. Nachdem ich meine Arbeit 1807 in der 
Academie de Med. vortragen liess, war es Liegeois, damals Chef des Hosp. 
de Lourcine, welcher nach meinem Vorschlag die Injection, also 2 Jahr 
später als ich, ausfiihrte und in wissenschaftlicher Weise günstig besprach. 


bei grösseren Dosen des Hg erschöpft sich die tonisirende Wir¬ 
kung und die gegentheilige tritt ein. DaB Herz wird in seiner 
Action geschwächt, der Blutdruck vermindert, die Circulation 
verlangsamt; die Zahl der Blutkörperchen nimmt ab; sie 
stagniren mehr oder weniger in den engen Capillaren. Hier 
wird der Sauerstoff allmählich aufgezehrt, das Hämoglobin 
reducirt. Dieser Process und die dadurch bedingte Thrombose 
vollzieht sich vorzüglich im Darmrohr. Hier treten noch un¬ 
günstigere Verhältnisse hinzu. DaB Blut hat hier hintereinander 
ein doppeltes System von Capillaren zu passiren; in der Vena 
portae ist dazu ein hoher Seitendruck vorhanden. Ausserdem 
ist die vis a tergo verringert. Die durch das Hg vermehrte 
Darmcontraction begünstigt die Zerreissung der Capillaren — 
• die Colitis haemorrhagica ist vollendet Man könnte des¬ 
halb, worauf auoh schon Semmola hindeutet, das Blut der 
einer Hg-Cur unterworfenen Kranken von Zeit zu Zeit anf 
Hämoglobin untersuchen. Die Abnahme des letzteren deutet 
Gefahr an. — Gleichzeitig unterliegt ein anderes Organ, wie 
zuerst Prevost 1881 naohgewiesen zu haben scheint, die Niere, 
einem ähnlichen deletären Process. Zum Theil wird das Hg 
schon in den ersten Abschnitten der Harn ableitenden Wege, 
den gewundenen Nierencanälchen, ausgeschieden, verstopft diese 
und bewirkt Anurie, wodurch eine Schädigung des Epithels 
stattfindet Zum Theil werden durch die Nieren Kalksalze aus- 
geführt, die höchstwahrscheinlich vom Hg in den Einochen auf¬ 
gelöst worden sind. 

Schmlercur. 

Gehe ich nun zur Kritik der einzelnen Hg-Curen über, so 
will ich zuerst die Schmiercur in Betracht ziehen. Diese be¬ 
steht aber ans zwei Curen, aus einer Inhalations- und einer 
endermatischen Cur. 

Inhalationscur. Sie wissen, dass viele Autoren die 
Wirkung dieser Cur in der Einathmung des beim Einreiben 
von Unguentum cinereum verdampfenden Hg sehen und diese 
Ansicht durch Experimente bewiesen (Welander, Ram- 
poldi). Wenn es auch nicht richtig ist, die Wirkung der 
Inunction auf den einzigen Factor der Einathmung des Hg- 
Dampfes zu reduciren, so ist doch constatirt, dass dieser eine 
Rolle dabei spielt. So liess Gerhardt in einem Zimmer seiner 
Würzburger Klinik ein mit Ung. ein. bestriohenes Stück Lein¬ 
wand aufhängen. Die bei den Kranken vorhandenen syphiliti¬ 
schen Erscheinungen gingen zurttck, ja bei einer Kranken bil¬ 
dete sich sogar eine merourielle ulceröse Stomatitis aus. 
Al ding er beobachtete bei einem Mädchen, das nie eine Spiegel¬ 
fabrik betreten hatte, jedoch mit einer daselbst Beschäftigten, 
die minimale Hg-Mengen in ihren Kleidern barg, zusammen 
wohnte, Stomatitis. Den eclatantesten Beweis der Schädlichkeit 
des schon bei gewöhnlicher Temperatur verdampfenden Hg 
lieferte das Ereigniss auf dem englisohen Schiffe „Triumph*. 
Durch Bersten dreier Hg enthaltender grösserer Behälter war 
das Hg in den Schiffsraum gerathen und trotz aller Versuche, 
das Schiff zu reinigen und zu ventiliren, erkrankten auf der 
Fahrt von Cadix nach England alle Mannschaften, mehrere 
Hundert Matrosen, von denen mehrere starben. Ebenso erlagen 
alle auf dem Schiffe vorhandenen Thiere. 

Diese verderbliche Wirkung des Hg-Dampfes tritt bekannt¬ 
lich auch bei allen Arbeitern, welche mit diesem Metall zu 
thun haben, namentlich bei Spiegelbelegern, Goldschmieden etc. 
zu Tage. Selbst die Arbeiter, welche in electrisch-technischen 
Werkstätten mit Luftleermachen von Glühlämpchen mittels der 
Quecksilberpumpe beschäftigt sind, unterliegen der Intoxication, 
wie namentlich Herzberg neuerdings nachgewiesen hat Auch 
schon ältere Autoren berichteten Uber eine grosse Anzahl 
trauriger Folgen von Hg-Inhalation, so z. B. Sudschi und 
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Christison, Grapin, Orfila. Ich benutze die Gelegen¬ 
heit, anf die Gefahr der Hg-Thermometer hinzu¬ 
weisen. Leicht können diese zerbrochen werden. Das in die 
Stube laufende Hg kann, da es sich in kleinste Kügelchen zer- 
theilt, nie ganz aus der Stube entfernt werden, mag man auch 
die grösste Sorgfalt anwenden. Wie oft solche Thermometer 
bei Untersuchung von Kranken zerbrechen, weiss jeder Arzt 
und Krankenwärter. Eine Wärterin erzählte mir, dass 4 Thermo¬ 
meter bei einer unruhigen, an Typhus leidenden Frau zerbrochen 
seien. Eine andere Kranken Wärterin gab Aehnliches bei Tem¬ 
peraturmessungen von Kindern an. Wie mancher Durchfall, 
manohe Darmdiphtherie der Kinder möchte hierdurch ihre Er¬ 
klärung finden. — Einzelnen Chemikern scheint die Gefahr be¬ 
kannt zu sein, in ihren Zimmern haben sie keine Hg-Thermo¬ 
meter, wie mir mehrere Herren, so z. B. auch Prof. Sal- 
kowski, auf Befragen angaben. Die Aerzte haben auf solche 
Vorkommnisse bisher nicht geachtet Das Publicum ist in dieser 
Beziehung ganz unwissend; ob müsste belehrt werden, damit es 
nur Alkoholthermometer in Gebrauch nimmt 

Endermatische Cur. Die zweite Wirkung der Inunc- 
tionscnr ist adäquat der Injectionscur unlöslicher Hg-Präparate. 
Wenn auch noch nicht constatirt ist, ob das Hg schon in der 
grauen Salbe eine chemisch lösliche Verbindung eingeht, oder 
dies erst in den Haar- und Drttsenfollikeln geschieht, in welche 
es durch die manuelle Application hineingedrttckt wird, immer¬ 
hin gelangt das Hg zur Resorption in die Lymph- und Blut¬ 
gefässe, welche bekanntlich diese Drüsen wie ein Korbgeflecht 
umspinnen. Da das Unguentum cinereum 33—50 pCt. Hg, also 
in der gewöhnlich einzureibenden Quantität von 3 gr eine tödt- 
liche Dosis enthält, so ist es wohl natürlich, dass nur ein Theil 
des Hg resorbirt werden kann, doch das „Wie viel?“ ist unbe¬ 
kannt; und darin gleicht die Schmiercur der lojectionscur mit 
unlöslichen Hg-Salzen und theilt auch deren Nachtheile, auf 
die ich näher eingehen werde. 

Injectionsouren. 

Injectionen (meine Methode); ich injicire von der Lösung 
0,6 Sublimat in 100 Aq. dest. täglich 2gr Flüssigkeit, also 0,012 
Sublimat mit meiner hierzu eingerichteten Spritze 1 ). 

Injection unlöslicher Quecksilberpräparate. 

Es wird nicht eine pro die berechnete Einzeldosis sondern 
eine grössere filr mehrere Tage berechnete Menge injicirt. Man 
hofft, dass das Hg nicht auf einmal, sondern allmählich resorbirt 
werden wird. Irgend eine physiologische Beobachtung, irgend ein 
z.B.beiThieren vorgenommenes Experiment, existirt meines Wissens 
nicht als Unterlage für diese Annahme. Zwar geschieht diese er¬ 
hoffte Resorption in der Mehrzahl der Fälle, aber, was a priori vor- 
auszusehen war, es wird in einzelnen Fällen die ganze Injections- 
masse oder ein grösserer Theil derselben mehr oder weniger 
schnell resorbirt: die Intoxication ist erfolgt. Wenn das schon unter 
normalem Verhalten des Kranken möglich ist, so tritt diese Re¬ 
sorption en masse um so leichter bei stärkeren Muskelanstrengun¬ 
gen ein. Starke Muskelcontraction auslösende Bewegungen wirken 
wie Massage auf das deponirte Hg. Noch leichter tritt diese Re¬ 
sorption ein bei Traumen auf die injicirte Stelle, welche vor¬ 
zugsweise die Nates bilden. Ich führe nur ein Beispiel an: 
Augagneur’s Kranker, welcher zwei Injectionen von metalli¬ 
schem Hg erhalten hatte, erkrankte nach einem Stoss auf das 

1) Beinahe in allen Lehrbüchern, Monographien, selbst in Medicinal- 
Kalendem und Ewald’s Arzneiverordnungslehre, wird meine Lösung 
unrichtig angegeben. Ebenso irrthümlich ist es, dass ich Kochsalz oder 
einen anderen Zusatz wie Cocain, Morphin nehme. Ich gebrauche die 
reine Lösung. Ein Zusatz von Morphin, Cocain, mehrere Wochen ge¬ 
braucht, würde wohl nicht gleichgültig für deu Organismus sein. 


Gesäss an einer heftigen anhaltenden Stomatitis. „Patient war 
durch den Mercurialismus so herabgekommen,- wie kaum ein 
Kranker durch schwere Syphilis.“ Auch Fournier erwähnt 
Aehnliches. Solchen Unfällen steht der Arzt maohtlos gegen¬ 
über. Innere Mittel gegen die Intoxication sind fruchtlos, das 
Herausschneiden der Haut und des Muskelfleisches wäre ein 
schwerer chirurgischer Eingriff, der uns manchmal von Nutzen 
sein, doch bei dem tiefen Sitz der intramusculären Injectionen 
leioht gefährlich werden kann. 

Die durch Resorption en masse bewirkten Intoxications- 
erscheinungen sind: Stomatitis, Enteritis, Nephritis, Embolien, 
Anämien, Nervenerkrankungen und selbst Todesfälle. 

1. Stomatitis. 

a) Bei Behandlung mit unlöslichen Hg-Präparaten. 

Nach Angabe von Lesser, Bergh, Lindstroem, Kaposi, 
Reinhard, Knoll, Binder, Hartmann, Scarenzio, Neis- 
ser, Petersen, Krecke, Saneni, Eisenberg, Streffer, 
Nicolich, Thibiörge, Leloir, Augagneur, Immermann, 
Stukowenkow, (50 pCt.) etc. wurde Stomatitis in 10—40 pCt. 
beobachtet. In 2—6 pCt. war die Stomatitis eine schwere, be¬ 
stehend in gangränöser Ulceration des Zahnfleisches, der Wangen¬ 
schleimhaut, der Zunge, im Verlust von Zähnen, und selbst in An¬ 
kylose des Unterkiefers. Bei meinen an einer grossen Anzahl von 
Kranken angestellten Versuchen mit unlöslichen Hg-Präparaten 
konnte ich trotz der grössten Vorsicht, namentlich energischer 
Prophylaxis, die Stomatitis nicht verhindern, sie trat aber nur in 
6—7 pCt. ein und war eine schwere in 2 pCt 

Die Eigenthümlichkeit dieser Stomatitis ist die oft lange 
Dauer und das späte, oft erst nach Entlassung des 
Patienten erfolgende Eintreten einer schweren Form — In 
zwei von mir behandelten Fällen zeigte sich die Mundaffection 
5 resp. 6 Wochen nach Beendigung der Cur. Dasselbe war 
der Fall bei Kranken, die von anderen Aerzten nach der Charitö 
geschickt worden waren. Aehnliche Erfahrung von spät ulce- 
röser Stomatitis publicirten z. B. Renault und Hallopeau: „Die 
Lippen waren verdickt, die Zunge konnte wegen ihrer Schwellung 
nicht mehr im Munde gehalten werden, das Allgemeinbefinden 
ein bejammernswerthes.“ Man hielt die Tracheotomie für nöthig. 

Eine dritte Eigenthümlichkeit dieser Stomatitis ist das oft 
plötzliche, unerwartete Eintreten derselben, „Invasion brusque, 
de la Stomatite d’alarme“. Keine Vorboten, wie z. B. allmäh¬ 
liche Schwellung des Zahnfleisches, treten warnend auf. Kaum 
klagt der Kranke über Schmerzen im Munde und ein mercu- 
rielles Geschwür entwickelt sich schon. Kaposi, Finger, 
Lucasiewicz, Heller haben ähnliche Erfahrungen mitgetheilt. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Aus der III. med. Klinik und Universitätspoliklinik 
des Herrn Geh. Med.-Kath Prof. Dr. Senator. 

Ueber Oesophagoskopie 1 ). 

Von 

l)r. Th. Hosenbein), 

Privatdocenten und I. Assistenten. 

M. H.! Der Versuch, das Innere des Oesophagus der Be¬ 
sichtigung zugänglich zu machen, wurde zuerst vonSemeleder 
und Störk*) im Jahre 1866 gemacht; er schlug im wesentlichen 

1) Vortrag, mit Demonstration, gehalten in der Berliner medicini- 
Behen Gesellschaft am 13. März 1895. 

2) Cit. nach Störk. Wiener klin. Wochensehr. 1881, No. 8. 

1 * 
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fehl. Etwas näher kam Waldenburg 1 2 3 ) dem Ziele mit seinem 
röhrenförmigen Speculum, in welches das Licht mit Hülfe des 
Kehlkopfspiegels hineingeworfen wurde. Dann haben Macken¬ 
zie*), Störk*) und jüngst Löwe 4 ) verschiedenartige Instrumente 
angegeben, welche im wesentlichen nach demselben Princip, d. h. 
in der gleichen Art, wie wir den Larynx untersuchen, die Endo¬ 
skopie der Speiseröhre ermöglichen sollten. Ich habe Gelegen¬ 
heit gehabt, mit den Oesophagoskopen dieser drei letztgenannten 
Autoren zu arbeiten; sie gewähren dem Geübten einen be¬ 
schränkten Einblick in den obersten Abschnitt der 
Speiseröhre, sie stellen aber keine Lösung des Problems, 
dieses Organ in allen seinen Abschnitten dem Auge zugänglich 
zu machen, dar. Auch das Löwe’sche Instrument, mit dem es 
angeblich gelingen soll, die Gegend der Bifurcationsstelle und 
die noch tieferen Partien zu sehen, hat sich mir als völlig un¬ 
ausreichend erwiesen. 

Mikulicz 5 ) wurde der eigentliche Begründer einer brauch¬ 
baren Oesophagoskopie; er war es, der im Jahre 1881 nach dem 
Princip, wie es bei der Urethroskopie sich bewährt hatte, zuerst 
die Einführung langer, gerader Röhren in den Oeso¬ 
phagus empfahl. Die Tuben wurden unter dem Schutze eines 
Mandrins in Rückenlage, am besten jedoch in Seitenlage des 
zu Untersuchenden mit nach abwärts gewendetem Kopf in 
die Speiseröhre hineingebracht, was ohne grössere Unbequem¬ 
lichkeiten gelang, wenn die Kranken durch eine Gabe von 8 cgr 
Morphium subcutan vorher beruhigt waren. Als Lichtquelle 
diente ein Platinglühlichtlämpchen mit Wasserkühlung versehen, 
das an das Einführungsende des Tubus nach Entfernung des 
Mandrin vorgeschoben wurde. Mikulicz hat mit diesen Hülfs- 
mitteln in normalen und pathologischen Zuständen des Oeso¬ 
phagus eine Reihe höchst interessanter Beobachtungen gemacht 
und seiner Zeit mitgetheilt; seit länger als 10 Jahren aber hat 
er weitere Erfahrungen über Oesophagoskopie nicht bekannt ge¬ 
geben, speciell hat er auch zur Verbesserung seines Verfahrens 
nicht beigetragen. Eine Vervollkommnung aber war nach mehr 
als einer Richtung hin geboten, wenn die Methode sich klini¬ 
sches Bürgerrecht erwerben sollte. 

Im Jahre 1887 berichtete v. Hacker 4 ), dass er die Endo¬ 
skopie der Speiseröhre nach dem Princip von Mikulicz sich 
angelegen sein lasse; zwei Errungenschaften der Neuzeit konnte 
er sich für die Verbesserung der Methode zu Nutze machen: die 
Morphiuminjection, die viele Unzuträglichkeiten mit sich brachte, 
ersetzte er durch Bepinselung des Rachens mit einer 20proc. 
Cocainlösung und den umständlicheren bisher gebrauchten 
Beleuchtungsapparat durch eine Vorrichtung für reflectirtes 
elektrisches Licht, die am Aussenende des Tubus angebracht 
wurde. Die Untersuchungen, die v. Hacker in dieser Weise 
unter wesentlich günstigeren Bedingungen als sein Vorarbeiter 
anstellte, betrafen hauptsächlich solche Kranke, die in die 
chirurgischen Ambulatorien kamen und auffallende Störungen 
der Deglutition zeigten. Er sammelte Erfahrungen über die 
Verätzung88tricturen der Speiseröhre, Uber das Carcinom, sowie 
Uber Fremdkörper, im normalen und kranken Organ. Aber auch 
Gesunde sowie eine Reihe von Patienten mit geringgradigen 
Störungen, z. B. rein nervösen, wurden im Laufe der Jahre 
oesophagoskopirt. Ueber die Resultate dieser in 200 Fällen 

1) Bcrl. klm. Wochensohr. 1870, No. 48. 

2) Krankheiten des Halses und der Nase. Deutsch v. Scnion 1884. 
Ikl. II, p. 23. 

3) Wiener incd. Woehensehr. 1887, No. 34. 

■1) Deutsche med. Woehensehr. 1803, No. 12. 

5) Wiener med. Presse 1881, No.*45—52. 

(!) Ueber die nach Verätzungen entstehenden Speiseröhrenverenge- 
rungen. Wien 1880 und Wiener kliti. Woehenschr. 1889, No. 23. 


gemachten Beobachtungen hat er jüngst zusammenfassend be¬ 
richtet 1 ). Leider hat er sich über die Technik bei seinem 
Vorgehen des näheren nicht geäussert. Gestatten 8ie mir, 
m. H., über diesen letzteren Punkt mich heute ausführlicher zu 
verbreiten. 

Seit zwei Jahren beschäftige ich mich mit der Oesophago¬ 
skopie ganz selbstständig. Ich habe zuerst Zeit und Mühe ver¬ 
wandt, um durch eine Vervollkommnung des Störk’schen In¬ 
strumentes einen Apparat herzustellen, der es ermöglichte, den 
Oesophagus in allen seinen Theilen, während der Kranke be¬ 
quem vor uns sitzt, dem Auge zugänglich zu machen. Nach 
wiederholten misslungenen Versuchen bin ich zu dem Verfahren 
von Mikulicz zurttckgekehrt; ich entschloss mich nur ungern 
dazu, denn ich hielt die zu überwindenden Schwierigkeiten für 
sehr gross. Allein mit Hülfe eines zweckmässigen Instrumen¬ 
tariums kam ich überraschend schnell dahin, diese Unter¬ 
suchungsmethode zu beherrschen, und heute traue ich mir zu, 
in jedem Falle, der nicht durch zwingende Contraindicationen 
von vornherein ungeeignet ist, den Oesophagus, gleichgültig ob 
es sich um ein altes oder ein junges Individuum handelt, be¬ 
quem bis zur Cardia zu inspiciren. Wer niemals einer oesopbago- 
skopiachen Untersuchung beigewohnt hat, ist von vornherein 
geneigt, den Grad der Belästigung, dem die Kranken ausgesetzt 
sind, und die sich uns bei unserem Vorgehen darbietenden 
Schwierigkeiten zu überschätzen. Das Verfahren verlangt natür¬ 
lich Uebung und genaue Kenntniss der anatomischen Verhält¬ 
nisse, aber es gelingt bei Jedem, auch dem, der nicht an 
die Einführung der Sonde gewöhnt ist und ist durchaus ge¬ 
fahrlos. Ich habe allein in diesem Jahre mehr als 30 Per¬ 
sonen oesophagoskopirt; über grössere Unannehmlichkeiten, als 
sie mit einer Sondirung gemeinhin verbunden zu sein pflegen, ist 
niemals von einem Patienten geklagt worden. 

Contraindicirt ist die Untersuchung mit dem Oesophagus- 
rohr überall dort, wo Störungen und Veränderungen bestehen, 
die auch die Einführung jedes anderen Instrumentes in die 
Speiseröhre unräthlich erscheinen lassen, also Herzfehler, Ar- 
teriosclerose, hochgradiges Emphysem, vorgeschrittene Leber- 
cirrhose u. a. m. Unmöglich wird die Ausführung der Oeso- 
phagoskopie bei starken Verkrümmungen der Wirbelsäule, in 
specie beträchtlicher Lordose der Brustwirbel; in allen anderen 
Fällen gehe ich in der folgenden Weise vor. 

1. Vorbereitung. Es ist wttnschenswerth, dass man die 
Kranken nüchtern, resp. nach Ausspülung des Magens oeso- 
phagoskopirt, da sonst leioht, wenn der Tubus bis zur Cardia 
gelangt ist, Mageninhalt durch Brechbewegung hinaufbefördert 
wird und die Röhre verunreinigt Wo eine Erweiterung oder 
Divertikelbildung des Oesophagus besteht oder zu vermuthen 
ist, ist eine gründliche Reinigung des Organs unter allen 
Umständen vorauszuschicken, die in der gleichen Weise wie 
eine Magenauswaschung vorgenommen wird. Vorweg ist stets 
durch Einführung einer festen, starken Sonde von 10 
bis 12 mm Querschnitt festzustellen, ob die Passage in den 
Magen frei ist. Treffen wir auf ein Hinderniss, so merken 
wir uns genau, wie gross der Abstand desselben von den Zähnen 
ist, denn nur so weit beabsichtigen wir, das Oesophagoskop 
vorzuschieben, nur so lang braucht es überhaupt zu sein. 
Kranke, die an Hustenreiz in Folge Tracheitis, Laryngitis, 
Bronchitis leiden, lasse man 24 Stunden lang vor der Unter¬ 
suchung mehrmals kleine Dosen Morphium nehmen. 

Die Cocainisirung führe ich in zwei Absätzen aus. 
Ich begnüge mich nicht, wie Hacker, damit, den Rachen 
unempfindlich zu machen, sondern suche eine gewisse An- 


1) Wiener klin. Woehenschr. 1894, No. 49, 50. 
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ästheBie auch im Anfangstbeil des Oesophagus zu 
erzielen, da dieser Abschnitt und die Ringknorpelplatte bei 
unserem Vorgehen dem belästigenden Drucke des Instruments am 
meisten ausgesetzt sind. Für diesen letzteren Zweck bediene 
ich mich einer Oesophagusspritze 1 ), die ich Ihnen hier 
zeige. Ihr Glascylinder fasst genau 1 gr, ihr lang ausgezogenes, 
dünnes, etwa 25 cm langes Ansatzstück endigt in einem Knöpf- 
chen mit etwa 10 feinen Durchbohrungen. Die Spritze wird mit 
1—l'/jproc. Cocainlösung gefüllt und in den oberen Oesophagus- 
abschnitt eingeführt, in welchen ich nun ganz langsam den 
grösseren Theil des Inhaltes hineinfliessen lasse, indem ich 
gleichzeitig das Instrument allmählich in die Höhe ziehe; der 
Rest wird alsdann hinter die Ringknorpelplatte gespritzt. Nun 
folgt die Cocainisirung des Rachens mit einem in 20proc. Cocain¬ 
lösung getauchten Wattebausch an gekrümmter Pincette in be¬ 
kannter Weise, wobei darauf Werth zu legen ist, dass ein mög¬ 
lichst grosser Bezirk nach unten wie nach oben zu unempfind¬ 
lich gemacht wird. Erscheinungen von Cocainintoxication habe 
ich bei meinen Kranken niemals beobachtet. 

Nachdem die Kranken die Bedeckung des Oberkörpers bis 
aufs Hemd abgelegt haben, nachdem Riemen und Bänder an 
den Hüften gelöst sind, lagere ich dieselben auf einem gewöhn¬ 
lichen Frauenuntersuchung88tuhl so, dass der Rücken auf 
dem Sitzpolster ruht, das Becken und die Beine liegen auf der 
nur wenig erhöhten Lehne, der Kopf hängt frei herab und ruht 
zweckmässig in der Hand eines Assistenten. 

2. Instrumentarium. 5 ) Das von mir verwendete Oeso- 
phagoskop ist ein glatter, dünner Metalltubus, der sich durch 
mannigfache Modificationen, die, wie ich glaube, Verbesserungen 
sind, von den Röhren, die Mikulicz und v. Hacker ge¬ 
brauchen, unterscheidet. Zunächst bemerke ich, dass ich nur 
unten gerade und nicht schräg abgescbnittene Tuben habe; 
die letzteren, wie sie nach den mir zugänglichen Zeichnungen 
bisher anscheinend ausschliesslich hergestellt wurden*), haben 
den Vortheil, dass sie ein etwas grösseres Stück' der vorliegen¬ 
den Schleimhaut überblicken lassen. Dem steht aber der 
wesentliche Nachtheil gegenüber, dass das nunmehr schräg auf 
das zu inspicirende Object fallende Licht weniger intensiv be¬ 
leuchtet, als es die senkrechten Strahlen vermögen, und wo man 
auf Entfernungen von 45 cm und mehr erkennen soll, spielt 
dieser Unterschied in der Schärfe der Beleuchtung schon eine 
Rolle, zumal ein Reflex hier nicht mehr störend empfunden 
wird. (Siehe Figur 1.) 

Meine Tuben haben ferner an ihrem Einführungsrande eine 
kleine Auftreibung, wodurch das Instrument stumpf wird und 
Verletzungen der Schleimhaut vermieden werden. Alsdann habe ich 
den Mandrin (siehe Figur 2) in der Weise verändert, dass ich 
die Hartgummispitze desselben durch ein 4—6 cm langes weiches 
Schlauchstück ersetzte, wodurch die Einführung des Rohrs 
hinter den Kehlkopf und das Vorschieben desselben in der 
Speiseröhre zwar nicht immer erleichtert, aber doch wesentlich 
ungefährlicher wird. Mein Tubus endigt nach aussen zu in 
einer ziemlich langen Metallhülse, in welcher der Mandrin 
durch eine grosse leichtgehende Schraube absolut sicher fest- 
gehalten wird. Löse ich diese und ziehe ich den Mandrin heraus, 
so hat in der Hülse ein fllr diesen Zweck gearbeitetes Elektro- 
skop (System Casper) Platz und wird dort, ohne dass man 
einer weiteren Unterstützung mit der Hand bedarf, festgehalten. 


l) Käuflich bei Windler, Dorothecnstr. 3. 

*2) Käuflich bei W. A. Hirsch mann, Johannisstr. 14/15. 

3) Cfr. Le wando wski, Das electrischc Licht in der Heilkunde. 

Wien u. Leipzig 189*2, p. *21G. 


Das Guckloch im Elektroskop und die Lichtung der Hülse sind 
nun so gross, dass sie das Einführen nicht zu starker Instru¬ 
mente in den Tubus unter Leitung des Auges mit einer freien 
Hand gestatten, während die andere, am besten die linke, gleich¬ 
zeitig das Oesophagoskop verschieben kann. Schliesslich habe 
ich noch zu erwähnen, dass auf dem Tubus eine bequem ab¬ 
lesbare Centimeterscala eingravirt ist, die sich bei richtiger 
Lage desselben links vom Untersucher befindet, so dass man 
sich jeden Augenblick mit Leichtigkeit informiren kann, wie 
weit das Instrument im Oesophagus vorgerückt ist. 

Einige Bemerkungen habe ich noch Uber Länge nnd 
Durchmesser der zur Verwendung kommenden Tuben zu 
machen. Es ist rathsam, verschieden grosse und weite Röhren 
zur Verfügung zu haben. Ich bevorzuge solche von 11*/* und 
13 mm Durchmesser; erstere brauche ich im Allgemeinen bei 
Frauen, letztere bei Männern. Instrumente, die enger oder 
weiter sind, kann man nicht ganz entbehren, erstere speciell 
nicht, wenn man Kinder untersuchen will, letztere werden bei 
operativem Vorgehen, namentlich bei der Entfernung von Fremd¬ 
körpern ganz besonders wünschenswerth sein. Indess ist man 
nicht immer sicher, ein Instrument von etwa 15—17 mm Durch¬ 
messer durch den Iotroitus oesophagi ohne Gefahr der Ver¬ 
letzung hindurchzubringen. Die Weite des Organs am unteren 
Ringknorpelrand schwankt von Fall zu Fall ganz beträchtlich 
und bei Männern hat man Durchmesser von nur 14 mm an dieser 
Stelle nicht selten gefunden (z. B. Mouton 1 )), ja v. Hacker 2 3 * ) 
berechnet nach 40 Messungen den Diameter an der in Rede 
stehenden Stelle auf durchschnittlich 13 mm. Nun ist allerdings 
dabei wohl zu berücksichtigen, dass das Gewebe elastisch genug 
ist, um eine Dehnung um 4 mm unbedenklich zu vertragen, aber 
wir werden immerhin gut thun, die Zahl 14 als Maximum 
für das Volumen der einzuführenden Instrumente 
festzuhalten und nur bei aussergewöhnlicbter Veranlassung 
darüber hinauszugehen. Eine zweite physiologische Enge weist 
die Speiseröhre nach v. Hacker*) an der Bifurcationsstelle 
oder noch häufiger etwas oberhalb derselben und eine dritte 
am Foramen oesophagum oder meistentheils 1—2 cm über dem¬ 
selben auf; doch sind diese gemeinhin nicht so bedeutend wie 
die erste, also stets passirbar, wo der Widerstand am Eingang 
überwunden werden kann. 

Was die Länge des Oesophagus und speciell die Ent¬ 
fernung der Cardia von den Zähnen anbetrifft, so werden ge¬ 
meinhin die Zahlen 25 resp. 40 cm angegeben. Diese Durch¬ 
schnittszahlen treffen selbst für eine mittlere Körperlänge von 
1,6 m nur gelegentlich zu, wie ich mich durch Controllmessung 
zu überzeugen Gelegenheit hatte. Dank der stets bereiten 
Liebenswürdigkeit der Herren Prof. Dr. Fürbringer und Ge¬ 
heimrath Prof. Dr. Hahn, denen ich mich deshalb aufs Tiefste 
verpflichtet fühle, war es mir möglich, an mehr als 60 Leichen 
des Krankenhauses am Friedrichshain anatomische, sich auf die 
uns hier interessirende Frage beziehende Untersuchungen vor¬ 
nehmen zu können, wobei ich mich fortdauernd der werthvollen 
Unterstützung des Herrn Assistenzarztes Dr. Secklmann zu er¬ 
freuen hatte. Ich gebe in folgender Tabelle I die Zahlen, die 
ich bei einer Körperlänge von 1,55—1,65 m gefunden habe. Die 
Messung geschah in Rückenlage des Cadavers nach Eröffnung 
von Brust- und Bauchhöhle, nach Entfernung von Lunge und 
Herz in situ. 


1) Du ealibre de l'oesophage. Paris 1874,’ p. 17. 

*2) Uebcr die nach Verätzungen u. s. w., p. 8. 

3) L. c. p. 10; cfr. auch Laim er, Wiener med. Jalirb. 1883, 
p. 333. 
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Tabelle I. 


No. 

Alter. 

Ge¬ 

schlecht. 

Körper¬ 

länge 

m 

Oesophagus¬ 
länge (oberer 
Ringknorpel- 
plattenrand- 
Cardia) 

cm 

1 . 

42 

M. 

1,61 

25 

2. 

71 

M. 

1,61 

25 

8. 

49 

M. 

1,61 

30 

4. 

70 

W. 

1,60 

97 

5. 

62 

W. 

1.60 

24 

(>. 

97 

M. 

1,61 

26 

7. 

62 

M. 

1,65 

29 

8. 

88 

M. 

1,64 

29 

9. 

92 

M. 

1,57 

27 

10. 

96 

M. 

1,57 

24 

11. 

59 

W. 

1,56 

27V, 

12. 

30 

M. 

1,55 

30 


Schon aus diesen Zahlen ergiebt sich, wie misslich ein 
Schloss aus der Körperlänge auf die Oesophaguslänge ist. Nbch 
deutlicher zeigt das die folgende Zusammenstellung. 


Tabelle II. 


No. 

Alter. 

Ge¬ 

schlecht. 

Körper¬ 

länge. 

m 

Oesophagus¬ 

länge. 

cm 

1 . 

40 

W. 

1,47 

27 

2. 

41 

w. 

1,74 

27 Vj 

3. 

52 

w. 

1,8 

29 

4. 

27 

w. 

1,52 

28 

5. 

34 

w. 

1,45 

28 

6. 

40 

w. 

1,68 

30 

7. 

33 

M. 

1,49 

26 

8. 

76 

M. 

1,79 

28 

9. 

45 

M. 

1,53 

24 

10. 

52 

M. 

1,66 

31 


Ich möchte also die Berechnung der OesophagusläDge aus 
der Körperlänge, welche nach Staues') in der Weise geschehen 
kann, dass man als erstere */,. der letzteren gelten lässt, nicht 
befürworten, da das Verhältniss dieser beiden Factoren kein 
auch nur annähernd constantes ist. Es ist dann weiter gerathen 
worden, die Oesophaguslänge aus der Rumpflänge (Entfer¬ 
nung der Incisura thyreoidea von der Symphyse) zu berechnen 
und Staues hat gefunden, dass das hier bestehende Verhältniss 
5:12 beträgt, und dass der so leicht auffindbare Werth für die 
Länge des Speiseröhrenweges ein zuverlässiger sei. 

Ich habe diese Angaben durch eigene Messung nicht con- 
trollirt, ich kam sehr bald bei meinen Untersuchungen dazu, 
ein anderes, einfacheres Verfahren, das ganz besonders für un¬ 
seren concreten Zweck: die Einführung starrer Röhren in Rücken¬ 
lage mit herabhängendem Kopf, genügend zuverlässige Resultate 
gab, zu finden. Das, was uns vor allem zu wissen inter- 
essirt, das ist die direkte Entfernung von der Höhe 
des Zungenrückens bis zur Cardia, eine Entfernung, welche 
unser Instrument geradlinig, d. h. auf dem kürzesten Wege 
durchmisst. Nun zeigte es sich in 67 daraufhin untersuchten 
Leichen, dass die Cardia fast ausnahmslos*) am 12. Brust¬ 
wirbel lag und zwar ungefähr ebenso häufig am oberen, wie 
am mittleren, wie am unteren Drittel desselben, gleichgültig, ob 
das Individuum gross oder klein, ob der Oesophagus lang oder 
kurz war. Ebenso constant findet sich die Höhe des Zungen- 
rückens am 2. Halswirbel, selten oben, häufiger in der Mitte 


1) Inaug.-Diss. Berlin 1884. Die Sondirung des Oesophagus. 

2) Nur in 2 Fällen am unteren Drittel des 11. Brustwirbels. 


oder im unteren Drittel desselben. Weniger zuverlässig ist der 
Anfangstheil des Oesophagus an den Wirbeln fixirbar; hier fand 
sich in unregelmässigem Wechsel bald ein Punkt am 6., bald 
am 7. Halswirbel als Uebergangsstelle in die Speiseröhre. Für 
uns bleiben diese letzteren erheblicheren Schwankungen in der 
Lage ohne besondere Bedeutung, dagegen können wir die beiden 
ersten Befunde zur Berechnung des Weges, den unser Instrument 
zu durchlaufen hat, gut verwerthen. Wir finden die Entfernung 
von der Zungenhöhe bis zur Cardia, wenn wir in Rückenlage 
von der Mitte der Vorderfläche des 2. Halswirbels bis zu einem 
Punkte des 12. Brustwirbels, der links neben dem mittleren 
Drittel desselben gelegen ist, geradlinig messen. So leicht dies 
nun an der Leiche ausführbar ist, am Lebenden ist ein solches 
Vorgehen unmöglich. Es zeigt sich aber, dass wenn wir von 
hinten, vom Processus spinosus des 2. Halswirbels, bis zur Ur¬ 
sprungsstelle der 12. Rippe links in Rücken- oder Seitenlage 
und auch bei ruhiger Geradstellung des Körpers messen, der so 
erhaltene Werth gar nicht oder nur sehr wenig, etwa um 1 cm, 
von dem ersteren differirt. Ich gebe im Folgenden eine Anzahl 
derartiger vergleichender Messungen. 


Tabelle 1U. 


No. 

Alter. 

(Je- 

schlecht. 

Körper¬ 

länge. 

m 

Entfernung des Zungen- 
rüekcns von der Cardia 

vordere 

Messung. 

cm 

hintere 

Messung 

cm 

1. : 

46 

w. 

1,5 

38 

38 

*>, 

57 

w. 

1,52 

39 

38 

3. 

40 

w. 

1,68 

40 

40 

4. 

70 

w. 

1,6 

36 

36 

5. 

17 

M. 

1,52 

34 

35 

6. 

76 

M. 

1,59 

41 

41 

7. 

38 

M. 

1,64 

37 

37 

8. 

40 

M. 

1,75 

40 

40 

9. 

50 

W. 

M 

38 

40 

10. 

65 

M. 

1,55 

38 

39 

11. 

41 

W. 

1,52 

39 

89 

12. 

62 

M. 

1,56 

38 

39 

13. 

40 

M. 

1,65 

39 

40 

14. 

18 

W. 

1.58 

35 

37 

15. 

20 

M. 

1,64 

34 

34 

16. 

40 

M. 

1,67 

36 

3 O 1 2 /, 


Da der Processus spinosus des 2. Halswirbels schwer durch - 
zufüblen ist, so messe man in der Mittellinie 2 cm unterhalb 
der Protuberantia occipitalis externa. Der zweite Punkt, die 
Austrittsstelle der 12. Rippe links am 12. Brustwirbel, ist nicht 
gut zu verfehlen. Die so durch Messung erhältlichen Zahlen 
geben uns mit ausreichender Genauigkeit die Entfernung der 
Zungenhöhe von der Cardia. Der Fehler bei dieser Rechnung 
beträgt im Mittel 1 cm. Wie die letzte Tabelle lehrt, schwankt 
der uns hier interessirende Werth beim Erwachsenen, ziemlich 
unabhängig von der Körpergrösse, in recht weiten Grenzen 
(34—41 cm). Wenn wir nun ausser dieser Zahl noch die leicht 
feststellbare Entfernung des Zäpfchens von den Vorder¬ 
zähnen (im Mittel 7 cm) kennen, so giebt uns die Summe 
diejenige Centimeterlänge, welche der Tubus haben 
muss, um in Rückenlage des zu Untersuchenden den 
Weg von den Zähnen bis zur Cardia durchmessen zu 
können. Gemeinhin wird demgemäss das Rohr eine Länge 
von 40—50 cm haben müssen; in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle werden 45 cm-Rohre, wie ich sie Ihnen hier zeige, 
genügen, doch wird es gut sein, auch ein längeres Instrument 
zur Verfügung zu haben. Andererseits ist es angenehm, auch 
kürzere zu besitzen, denn je kürzer der Tubus ist, um so 
schärfer sehen wir und es liegt kein Grund vor, warum wir, 
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Fig. 3. Fig. 4. Fig. 1. Fig. *2. 



wenn wir in den oberen Abschnitten der Speiseröhre etwas er¬ 
kennen wollen, nicht ein kürzeres Rohr anwenden sollten. 
Haben wir z. B. auf dem gewöhnlichen Wege der Sondirung 
festgestellt, dass im Oesophagus ein Hinderniss 82 cm von den 
Zähnen entfernt besteht, so werden wir eia 85 cm-Rohr ein¬ 
führen, wie ich es hier habe, und damit den Krankheitsherd 
schärfer ins Auge fassen können, als es mit einem längeren 
möglich ist. 

3. Einführung des Oesophagoscop. Der Kranke wird, 
wie oben bereits erwähnt, auf einen Untersuchungsstuhl in 
Rückenlage mit gerade und frei herabhängendem Kopf 
gebracht. Um jede Anspannung der Nackenmusculatur, die 
störend wirkt, zu verhindern, lasse man den Kopf durch die 
Hand eines Assistenten halten; man lässt jetzt den Mund mög¬ 
lichst weit öffnen und sucht den mit dem festgeschraubten Man¬ 
drin versehenen, mit Wasser an gefeuchteten Tubus, den man 
schreibfederartig in der Mitte fasst, in den Anfangstheil des 
Oesophagus zu bringen. Um sich das möglichst zu erleichtern 
und die nachgiebige Spitze des Instruments in den richtigen 
Canal zu leiten, geht man mit dem Zeigefinger der linken 
Hand möglichst tief an den Kehlkopf heran; man drückt 
das weiche Mandrinende, das die Neigung hat, sich nach vorn 
umzulegen, gegen die Wirbelsäule und hebt den nach hinten 
gesunkenen Larynx thunlichst nach vorn; manchmal unterstützt 
eine 8chluckbewegung, die die Kranken machen, resp. zu der 
wir sie auffordern, unser Vorgehen, und das Instrument dringt 
rasch, indem es die Zusammenziehung des M. constrictor 
pharyngis inf. überwindet, in die Speiseröhre vor. Gemein¬ 
hin kommt man am schnellsten zum Ziel, wenn man den Tubus 
genau in der Mittellinie über die Zunge hinwegführt und 
dann weiter vorschiebt. Gelingt der Versuch in dieser Art nicht, 
so weiche man etwas nach rechts seitwärts ab. Die Beob¬ 
achtung dieser Vorschriften genügt aber noch nicht, es müssen 
noch eine Reihe von weiteren Vorbedingungen erfüllt sein, wenn 
die Einführung des Oesophagoscop ohne Schwierigkeit von Statten 
gehen soll. Es kann, während wir im Halse manipuliren, nöthig 
sein, dass der Kopf etwas mehr gehoben oder auch mehr 
gesenkt wird, es kann andere Male vorteilhaft sein, wenn 
ein Theil der Schulter über den Rand des Sitzpolsters 
hinausragt, so dass der obere Brusttheil etwas schräg nach unten 


geneigt ist, während in manchen Fällen unsere Aufgabe wesent¬ 
lich erleichtert wird, wenn die Brustwirbelsäule genau 
horizontal gelagert ist. Um all’ diesen Indicationen, die sich 
vorher garnicht übersehen lassen, zu genügen, ist eine Assi¬ 
stenz, die den Körper des zu Untersuchenden jeden Augenblick 
in der Lage verändert und ihn auch vorübergehend in einer un¬ 
bequemen Position erhält, äusserst erwünscht. Dasjenige Hinder¬ 
nis, auf dessen Ueberwindung es bei diesen Versuchen allemal 
ankommt, ist die lordotische Vorwölbung des 5. Hals¬ 
wirbels, durch welche der Introitus oesophagi überdacht wird. 
Durch zu starkes Zurückbeugen des Kopfes, durch zu heftige 
Anspannung der Nackenmusculatur wird diese Prominenz so be¬ 
trächtlich, dass es unmöglich ist, am Kehlkopf vorbei zu passiren. 
Wir müssen also durch vorsichtiges Manipuliren im Halse 
und zweckmässige passive Bewegung der entsprechen¬ 
den Körpertheile von aussen uns den Weg jedes Mal erst 
frei machen. Es gehört viel Uebung dazu, um im concreten 
Falle der sich darbietenden Schwierigkeiten rasch Herr zu werden. 
Ist aber auch nur erst das weiche Ansatzstück im Oesophagus, 
so haben wir schon gewonnenes Spiel. Mit sanftem Druck 
schieben wir den Tubus nach und bemühen uns zunächst thun¬ 
lichst in der Mittellinie zu bleiben; dringt das solide Rohr in 
die Speiseröhre ein, so findet der Kranke ganz von selbst die 
für ihn erträglichste Kopflage heraus, die wir ihm durch die 
Hand des Assistenten bequem erhalten. 

Ist durch die voraufgehende Sondirung festgestellt worden, 
dass ein mechanisches Hinderniss im Oesophagus nicht vorhanden 
ist, so führen wir das Oesophagoscop so weit ein, dass sein Ende 
vor die Cardia zu liegen kommt, dass also die Mandrinspitze 
bereits in den Magen hineinsieht. Wir lockern dann die Schraube, 
die den Mandrin festhält und entfernen denselben, die Cardia 
schliesst sich und wir haben nun dieselbe direkt vor uns, der 
Besichtigung bequem zugänglich. Allein dieses gelingt uns nur 
dann einigermaassen sicher, wenn wir uns beim Vorschieben des 
Oesophagoscop immer genau in der Achse des Organs halten. 
Sie wissen, dass dasselbe in der Nähe der Bifurcation nach links 
abbiegt und eine langgedehnte Spirale um die Aorta beschreibt. 
Sowie nun die Spitze des Instrumentes etwa in der Höhe des 
G. Brustwirbels anlangt — das Rohr ist jetzt etwa 30 cm weit 
vorgerückt —, iBt, zumal auch hier der Oesophagus sich ver¬ 
engt, grösste Vorsicht und thunlichste Verlangsamung bei 
weiterem Vorgehen empfehlenswerth. Haben wir uns bisher be¬ 
müht, den Tubus in der Mittellinie vorwärts zu schieben, so 
drängen wir denselben jetzt an seinem äusseren Ende, also an 
der Hülse, etwas nach rechts seitwärts und diese Richtung 
behalten wir bis kurz vor dem Durchtritt durch das Foramen 
oesophageum bei, wo wir uns wieder etwas mehr der Mitte 
nähern. Die letztere Veränderung des Curses ist nicht leicht 
ausführbar, ist aber auch nicht immer nöthig. Würden wir 
von Anfang bis zu Ende das Instrument in der Mittellinie er¬ 
halten, so bekämen wir später meist nur die Schleimhaut der 
rechten Oesophaguswand, die unmittelbar an die Oeffnung des 
Tubus gepresst ist, zu sehen. Wir wünschen aber einen Ein¬ 
blick in das Lumen zu erhalten, dessen Begrenzung nach 
unten von der Schleimhaut des Oesophagus in ihrer ganzen 
Circumferenz gebildet wird. 

Es kommen nun zweifellos Fälle vor — es ist mir dies 
unter etwa 50 Fällen 2 mal begegnet —, wo man, wenn man ein 
brüskes Vorgehen vermeiden will, das Oesophagoscop nicht in 
Rückenlage einzufübren vermag. Es kann dies daran liegen, 
dass die Kranken sehr ängstlich und unruhig sind und der passiven 
Bewegung ihres Kopfes Widerstand leisten oder daran, dass ihr 
Hals so schlank'gebaut ist, dass wir mit dem, das Vordringen 
des Instrumentes regulirenden Zeigefinger nicht bis an den 

2 * 
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Kehlkopf heranreichen. Unter diesen Umständen empfehle ich 
ein leicht ausführbares Vorgehen, das sich mir in den erwähnten 
2 Fällen und in vielen andern ausgezeichnet bewährt hat. Ich 
erhebe die Kranken aus der erstbeschriebenen in die sitzende 
Lage, trete links neben sie auf einen Schemel und führe das 
Instrument bis in den Anfangstheil des Oesophagus in 
dieser Position ein, indem ich sie dabei den Kopf 
langsam zurückneigen lasse. Sowie das feste Rohr 
Uber den Kohlkopf herausgelangt ist, halte ich ein, 
lasse den Oberkörper der Kranken allmählich auf das 
Sitzpolster in die ursprüngliche Lage zurücksinken 
und schiebe nun den Tubus langsam weiter wie sonst 
vor; das wesentliche Hinderniss ist jetzt überwunden. 

Steht der Tubus vor der Cardia, so inspiciren wir von da 
an aufwärts das ganze Organ, indem wir ihn ganz langsam 
herausziehen; dabei kann es nöthig werden, ihn bald etwas 
nach rechts, bald etwas nach links zu verschieben, damit wir 
nicht aus der Richtung der Oesophagusachse herauskommen. 
Ich will hier Ihre Aufmerksamkeit darauf richten, wie mannig¬ 
faltig sich das Lumenbild auf diesem Wege vor Ihren Augen 
präsentirt; schon in der Norm wechselt dasselbe in den ver¬ 
schiedenen Abschnitten das Oesophagus, und nicht unwesentlich 
erschwert ist für uns das Erkennen durch die respiratorischen 
und puUatorischen Bewegungen, von denen die Speiseröhre 
fortgesetzt getroffen wird und die die oesophagoskopischen Bilder 
ununterbrochen verändern. Wo das klare Ueberschauen durch 
Schleimbelag oder Blut getrübt wird, können wir leicht Abhülfe 
schaffen, indem wir uns langstieliger Tupfer (siehe Figur 3) 
bedienen, mit denen wir das Gesichtsfeld zu reinigen vermögen. 

Weder auf die zahlreichen Befunde von klinischem Interesse, 
die sich bei der Inspection des Organs erheben lassen, noch auf 
die Beantwortung einiger naheliegender physiologischer Fragen, 
die durch unser Vorgehen ermöglicht wird, will ich heute, wo es 
mir nur darauf ankam, Sie mit der Technik unseres Verfahrens be¬ 
kannt zu machen, weiter eingehen. Dass aber die Oesophagoskopie 
für die Diagnose und Therapie der Speiseröhrenaffec- 
tionen werthvolles zu leisten im Stande ist, dafilr sprechen die 
bereits vorliegenden Erfahrungen von Mikulicz und v. Hacker, 
sowie meine eigenen. Wir sind in den Stand gesetzt, das 
Oe8ophaguscarcinom früh zu erkennen, eventuell die Dia¬ 
gnose durch mikroscopi8che Untersuchung eines extrahirten Par- 
tikelchens zu sichern, wozu man sich einer derartigen langen, 
nach bekanntem Princip construirten Zange (siehe Figur 4) 
bedient. Wir können maligne Zustände von gutartigen Verän¬ 
derungen und rein nervösen Störungen unterscheiden. Das 
chirurgische Vorgehen bei der Entfernung von Fremd¬ 
körpern wird mit Hülfe der Oesophagoskopie von Grund aus 
verändert, es wird, wie dies die Erfolge v. Hacker’s lehren, 
schonend, leicht und sicher. Schliesslich soll nicht unerwähnt 
bleiben, dass die Stricturbehandlung durch Sondirung unter 
Leitung des Auges noch manchmal möglich wird, wo das 
gewöhnliche, blind tastende Verfahren nicht mehr zum Ziele führt. 


III. Ein Fall von Hysterie mit trophischen 
Störungen, Syringomyelie vortäuschend. 

Von 

Dr. Ralf Wichmann, Nervenarzt in Braunschweig. 

Ein Verdienst Charcot’s ist es, gezeigt zu haben, dass 
selbst das Vorhandensein von organischen Veränderungen, von 
sog. trophischen Störungen, nicht gegen Hysterie zu sprechen 
braucht. Wir wissen durch Charcot’s und seiner Schüler, 


z. B. Gilles de la Tourette'), Arbeiten, dass Muskelatrophie 
selbst mit Entartungsreaction, dass Blasenentstehung auf der 
Haut, Entstehung von Geschwüren, von Oedem (Oedem bleu), von 
Schrunden und Abfallen der Nägel und ähnliche Affectionen 
auf Grund der hysterischen Natur des Leidens Vorkommen. 

Bekannt geworden ist durch Pitres’) die Beschreibung der 
demoiselle Coirin, die seit 12 Jahren ein Geschwür der linken 
Brust hatte und zugleich an linksseitiger Lähmung litt. Trans¬ 
porte au cimettre de Saint-M6dard le 12 aoftt 1731, wo da¬ 
mals Wunderheilungen stattfanden, „eile gnerit ä la fois de son 
hemiptgie et de son pretendu cancer - . Wie wichtig es ist, in 
solchen Fällen die richtige Diagnose zu stellen, liegt auf der 
Hand. Denn es handelt sich darum, chirurgische Eingriffe an 
vermeiden oder zu unterlassen, an die zu denken oft sehr nahe 
liegt. Ich werde im Laufe dieser Arbeit Beispiele dafür an- 
fUhren, dass Hysterische an sich schwere Operationen vollziehen 
Hessen. Die Begründung hierzu giebt Gilles de la Tourette 
in folgendem Satze: „Die Hartnäckigkeit der Affection erklärt 
genügend den Gemütszustand, welchem die Kranken verfallen, 
die ohne Hoffnung auf Heilung hartnäckig einen chirurgischen 
Eingriff fordern, welcher ihnen leider nicht stets versagt wird“. 
Gerade bei einer typischen Rückenmarkskrankheit der centralen 
Gliose (Syringomyelie) kommen auch eigenthümliche trophische 
Veränderungen und besonders an den Händen vor und haben 
neuerdings zu der Aufstellung eines besondern Typus dieser 
Krankheit unter der Bezeichnung maladie de Morvan geführt. 

Die Hysterie verläuft nun bisweilen unter dem Bilde der 
Syringomyelie, wie uns A. Souques in der cinquifcme partie 
seiner ausgezeichneten These*) in mehreren Fällen gezeigt hat. 

Im Folgenden möchte ich Uber eine Kranke berichten, die 
in dieser Beziehung in mehrfacher Hinsicht recht interessant 
ist zumal, solche Fälle zu den Seltenheiten gehören. 

Krankengeschichte (aufgenommen am ‘22. November 1892): 
Anna (Minna) From . . (auch Thiel . genannt) aus Gross-Wachsungen 
bei Nordhausen, ist eine 27 Jahre alte, ledige Arbeiterin. 

Hereditäre Verhältnisse: Sie besitzt eine 2 Jahre ältere 
Schwester, welche früher angeblich epileptische Anfälle gehabt haben 
soll. Diese Anfälle seien seit der Verheirathung fort geblieben. 

Persönliche Vorgeschichte: Als Kind scrophulüs, sonst aber 
stets gesund; insbesondere habe sie niemals an Krämpfen gelitten. Vor 
3 Jahren Herzklopfen und Bleichsucht. Damals sei die Periode, welche 
im 19. Jahre zum ersten Mal erschien, 2 Jahre lang ausgebliebcn. 

Entstehung der Krankheit: Sie kam angeblich am 1. October 
1890 zu einem Fleischer in Dienst und hatte hier viel in Wasser zu 
arbeiten. Durch das Wasser wurden die Hände und Finger taub, blau 
und gekrümmt, so dass sie sie nicht mehr gerade strecken konnte. 
Nachdem sie 3 Wochen bei dem Fleischer gewesen, entstanden Quer¬ 
einrisse an den Fingergclenken, Schrunden, welche in Folge des vielen 
Arbeitens im Wasser nicht heilten. Diese Schrunden sassen auch an 
den Fingerspitzen und heilten auch nicht, trotzdem der Patientin nun 
vom Arzt Verbände angelegt wurden. Vielmehr hätten am Mittelfinger 
der linken Hand Knochen sich ausgestossen. Der linke Mittelfinger 
musste zwischen I. und II. Interphalangeal-Gelenk amputirt werden. 

Im Winter 1890/1891 blieb sie bei dem Fleicher in Dienst. Im 
Frühjahr begann der II. Finger der linken Hand zu erkranken. Auf¬ 
nahme in der chirurgischen Station des herzoglichen Krankenhauses, hier, 
vom 2. März 1891 bis zum 23. März 1891, wo die II. Phalanx des 
II. Fingers der linken Hand exarticulirt wird. 

Vom 13. April bis zum 29. Juni 1891 war die Kranke abermals in 
demselben Krankenhause. Die Krankengeschichte aus diesem Zeitraum 
lautet: 

„Patientin ist schon vor einiger Zeit wegen Panaritium behandelt. 


1) G. de la Tourette, Considerations sur les ecchyraoses spon- 
tances et sur l'etat mental des hysteriques. Nouv. Iconogr. de la 
Salpetr. 1890. — G. de la Tourette, Contribution ä l’etude des 
troublcs trophiques dans l'hysteric. Iconogr. de la Salpetr. 1889. — 
G. de la Tourette, Die Hysterie. Deutsche Ausgabe von K. Grube. 
1891. pag. 118 etc. 

2) Pitres, Le«,*ons eliniques sur l’hysteric. Paris 1891. Tome I. 
pag. 497. 

3) A. Souques, Contribution a l’ctudc des Syndromes hysteriques 
„simnlateurs“ des maladics organiques de la moelle epinierc. Paris 1891. 
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Seit ca. 8 Tagen hat sie wieder Einrisse in den Fingern. Seit 11. April 
ist die Iland geschwollen. 

Status: An Ober- und Unterlippe Herpes. Die rechte Hand ist 
geschwollen, die Finger liectirt. An den Beugefalten tiefe Khagaden. 
Eine Rhagade am 5. Finger hat die Sehnenscheide eröffnet und von hier 
aus hat sich die Entzündung über die Hohlhand ausgebreitet. 

Therapie: Spaltung der Sehnenscheide am unteren Ende des 
Vorderarms, wo sie in der ganzen Ausdehnung vereitert ist. Tamponade 
mit Jodoformgaze. 

22. April. Pat. hat am 14. noch Fieber gehabt, dann nicht mehr. 
In den ersten Tagen nach Nahrungsaufnahme Erbrechen, was nach zwei 
Tagen absoluter Diät aufhörte. Herpes labialis eingetrocknet. 

10. Mai. Die nekrotischen Theile haben sich fast alle abgestosseu. 
Wunde granulirt gut. Es ist in der Hohlhand noch ein kleiner ober¬ 
flächlicher Abscess aufgetreten, der gespalten wird. 

25. Mai. Wunde fast vollständig verheilt. 

91. Mai. Nur noch eine kleine wunde Stelle. 

10. Juni. Auf den Fingerkuppen haben sich wieder Ulcerationen 
eingestellt. Therapie: Borsalbe. Da der 4. und 5. Finger vollständig 
und der 9. Finger theilweise in die Hohlhand durch Contractur der 
Sehnen eingezogen sind, so wird sie massirt. 

20. Juni. Jene Ulcerationen verheilt. 

2ü. Juni. Da auch durch Massage keine Besserung erzielt wird, 
wird sie versuchsweise entlassen ; vollständige Contractur der Beugesehnen 
des 4. und 5. Fingers, theilweise des 3. und 2. Fingers der rechten 
Hand; also dauernd theilweise erwerbsunfähig.“ 

Die Kranke berichtet über ihren Krankenhausaufenthalt Folgendes: 
Innerhalb 8 Tagen seien beide Hände erkrankt, indem Schrunden ent¬ 
standen, die eiterten und nicht heilten. Die Krankheit — wohl die 
phlegmonöse Entzündung — hätte sich hinauf bis zum Ellenbogen er¬ 
streckt. Die Kranke will Fieber und Schinerzen in beiden Vorderarmen 
gehabt haben, doch habe der rechte Vorderarm weniger geschmerzt als 
der linke. Im herzoglichen Krankenbause deshalb aufgenonunen, wurde 
vom Med.-Rath Völker die Handfläche der rechten Hand — wohl wegen 
der Phlegmone — längs gespalten und auch an der Beugeseite des 
Vorderarms dicht über dem Handgelenk incidirt. Ferner wurden der 
Zeige-, Ring- und Mittelfinger der rechten Hand in den Phalangen am- 
putirt, in der Weise, dass vom rechten Zeigefinger die Grundphalanx mit 
dem I. Interphalangealgelenk erhalten blieb, vom Mittelfinger desgleichen, 
während der rechte Ringfinger in der Mitte der I. Phalanx amputirt 
wurde. Gleichzeitig mit der rechten Hand wurden jetzt auch an der 
linken Hand folgende Operationen vorgenommen: Die Endphalanx des 
linken Zeigefingers wird exarticulirt; vom linken Ringfinger wird eben¬ 
falls die Endphalanx exarticulirt. Der linke Mittelfinger war schon früher 
amputirt; aber der kleine Finger wird zwischen I. und II. Interphalan- 
gealgelenk amputirt. Diese Operationen wurden angeblich zum Thcil 
ohne Chloroform gemacht, denn an der rechten Hand fühlte sie nichts, 
hatte an der rechten Hand keine Schmerzen. Die Sehnen der rechten 
Finger seien abgeschnitten ohne Chloroform und sie habe es nicht ge¬ 
fühlt. Die Amputationswuuden hätten längere Zeit geeitert und wollten 
nicht heileu. Der Verband wurde täglich gewechselt, dabei hatte sie nur 
an der linken, nicht aber an der rechten Hand Schmerzen. 

Zu jener Zeit des Krankenhausaufenthaltes bestand auch auf dem 
linken Oberarm ein Geschwür, welches eiterte und verbunden werden 
musste. Es brach öfters wieder auf und heilte schlecht. Schon zu dieser 
Zeit soll ihr rechter Arm immer lahm und schwer gewesen sein, sodass 
sie ihn nicht brauchen konnte. Und zwar sei diese Schwäche im rechten 
Arm entstanden, nachdem sie eines Tages in der chirurgischen Klinik 
schwindlig geworden und halb ohnmächtig umgefallen war. Der 
Schwindelanfall dauerte nur wenige Minuten, doch fühlte sie darauf, dass 
der rechte Arm schwer und lähmig war, in der Schulter schmerzte und 
dass ferner auch der rechte Oberschenkel taub, gefühllos und ohne 
Schmerzempflndung war. Das rechte Knie und der rechte Fuss waren 
aber noch gut. 

Auf der rechten Gesichtsseite will sie zu jener Zeit Zahnschmerzen 
gehabt haben, von einem rechten oberen Backzahn herrührend, der in 
der chirurgischen Klinik abgebrochen wurde, ohne dass dadurch der 
Schmerz aufhörte. 

Später fand sie einige Zeit Aufnahme im hiesigen städtischen Kran¬ 
kenhause. Dort brach das Geschwür auf dem linken Oberarm auf und 
entstand zugleich ein eiterndes Geschwür auf dem rechten Handrücken 
in der Gegend des Metacarpus indicis, welches nach seiner schliesslichen 
Heilung eine thalergrosse flache Narbe hinterliess. 

Des weiteren bildeten sich 4 Geschwüre auf dem rechten Oberam, 
welche nicht schmerzten. 

Es krümmte sich dann der kleine Finger der rechten Hand und liess 
sich nicht gewaltsam gerade strecken. Da dieser Finger nach der Ent¬ 
lassung aus dem herzoglichen Krankenhause laut Protokoll schon con- 
tractirt war, jetzt aber aufs neue sich krümmte, so muss inzwischen zu 
einer Zeit die erste Contractur sich wieder spontan gelöst haben. Der 
Finger schmerzte nicht. Er hatte Oucrrisse, die fortwährend bluteten 
und nicht heilten. Er wurde deshalb in der Narkose im Metacarpopha- 
langealgelenk exarticulirt. Die Operationswunde heilte nur schwer und 
brach an kleinen Stellen immer wieder von neuem auf. Von einer Con¬ 
tractur der Stümpfe des Ringfingers der rechten Hand und der anderen 
Finger ist nicht mehr die Rede. 

Anfang des Sommers 1892 soll die Patientin eine Parametritis und 
linksseitige Oophoritis mit hohem Fieber und Blutung einhergehend durch¬ 


gemacht haben. Daneben habe 4 Wochen lang Blasenschwäche be¬ 
standen, sodass sie den Urin nicht entleeren konnte, sondern katheterisirt 
werden musste. Der Urin sei damals blutig rotli gewesen. Schon seit 
fast V; Jahre vorher war ihre Periode ausgeblieben. 

Seit den letzten 3 Wochen — also seit Anfang-jNovember'1892 — 
schmerze das rechte Knie und sei geschwollen. Patientin hatte nämlich 
beim Stubenscheuern auf dein Knie gelegen und als sie aufstand, stellte 
sich der Schmerz und Anschwellung ein. Seit jener Zeit hinkt sie mit 
mit dem rechten Beine, weil die Sehnen’in der rechten Kniekehle sich 
beim Gehen „strammen“. 

Status praesens (22. November 1892): Im Auszuge. 

Motilität: Keine Lähmungen der Kopfnerven. Faciales gleich gut 
innervirt; Zunge gerade, ohne Tremor. Augenmuskeln frei. Kein Nystag¬ 
mus. Kein Romberg’sches Schwanken. Kopf frei beweglich. 

Rechter Arm kann in der Schulter und im Ellbogen- und Hand¬ 
gelenk activ nicht genügend frei bewegt werden. Passiv sind alle Be¬ 
wegungen mit ihm möglich und ist passives Erheben desselben zur 
Verticalen im Schultergelenk schmerzhaft. Schlaffe Parese des rechten 
Armes. Active Beugung im Ellbogen nur sehr beschränkt und schwach 
möglich. Flexion, Extension und Seitwärtsbewegung der rechten Hand 
ist activ kaum möglich; Spreizen der Fingerstumpfe sehr beschränkt. 
Flexion und Extension der Stumpfe nur sehr schwach. Keine Contractur. 
Motorische Kraft (Händedruck) gering. Muskelsiun erhalten. Nirgends 
Abmagerung. 

Linker Arm. Die Masse sind für den rechten und linken Ober¬ 
arm 26 cm, für den rechten Vorderarm 26 cm, für den linken Vorder¬ 
arm 25 cm. An beiden Armen keine fibrillären Zuckungen. Elcctrische 
Prüfung der Muskeln und Nerven ergiebt normale Reactionen. 

An den Rumpfmuskeln sind keine Lähmungen zu erkennen. Et¬ 
was Scoliose der Brustwirbelsäule nach rechts. An den Schultermuskeln 
keine Atrophie, nirgends fibrilläre Zuckungen. 

Rechtes Bein. Beim Gehen wird das rechte Bein etwas nachge¬ 
zogen. Der Umfang des rechten Kniees ist 34 cm. Unterhalb der 
rechten Kniescheibe befindet sich eine circa haselnussgrosse unter der 
Haut verschiebliche Geschwulst, die durch Knieen auf der Erde ent¬ 
standen seiu soll. Sie ist gut beweglich, fühlt sich hart an, lluctuirt 
uicht, nicht schmerzhaft. Beim Gehen Schmerz in der rechten Knie¬ 
kehle. Active Beugung im rechten Hüftgelenk nur mit Anstrengung 
möglich; Beugung und Streckung im rechten Kniegelenk ebenfalls er¬ 
schwert. Desgleichen ist active Beugung und Streckung im rechten 
Fussgclenk activ kaum möglich. Die Zehenbewegungen gut. Abmage¬ 
rung, fibrilläre Zuckungen bestehen nicht. 

Linkes Bein zeigt nichts Abnormes. Umfang des linken Knie's 
ist 34 cm. Die Temperatur beider Unterschenkel ist dieselbe. 

Die electrische Prüfung der Muskeln ergiebt nichts Abnormes. 

Der Muskel sinn ist nirgends gestört. 

Die Reflexe. Berührung beider Conjunctivae erträgt Patientin 
ohne mit den Lidern zu zucken. 

Der Pharynxreflex fehlt. Der Abdominalrefiex ist links vorhanden, 
rechts fehlt er. Die Sehnenreflexe der Muse. Triceps. Iiiceps und der 
Vorderarmmuskeln fehlen an beiden Annen. Die Hautretlexe fehlen an 
Bmst und Rücken. Die Patellarreflexe sind beiderseits sehr verstärkt. 
Beiderseits ist etwas Fussclonus vorhanden. Die Plantarrefiexe sind 
beiderseits vorhanden. 

Sensibilität: Pinselberührung ist an der ganzen rechten 
Figur I. 
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Figur 2. 



Körperhälfte, einschliesslich des Kopfes, init Ausschluss des rechten 
Kusses, im Vergleich mit der linken Körperhälfte herabgesetzt. Ebenso 
die linke Hand, Vorderarm bis zur Mitte des Oberarm. In diesem 
hypaesthetischen Gebiet besteht Analgesie und Thermanaesthesie; ferner 
Eleetroanaesthesie, der electrische Strom wird in dem analgetischen 
Gebiet nicht schmerzhaft, wohl aber werden die Muskelzusammenziehungen 
als solche, aber nicht schmerzhaft empfunden. 

Am rechten Fuss und am iibrigsn Körper ist die Sensibilität in allen 
Qualitäten normal. 

In der Mitte des Hinterhauptes, seit dem Schwindelanfall, ein etwa 
markstückgrosser Fleck, welcher angeblich spontan schmerzt. Diese 
Stelle ist bei Berührung sehr empfindlich (hyperaesthetiseh). 

Sonstige spontane Schmerzen oder I’araesthesien sind nicht vorhanden. 

Die linke Ovarial-Gegcnd ist auf Druck sehr empfindlich, l’ebrigens 
lassen sich keine Krampfanfalle durch Druck auf die beiden hyperaesthe- 
tischen Punkte oder auf andere Stellen des Körpers auslösen. 

Die vorstehende Figur 1 giebt ein Bild der Sensibilitätsstörungen 

Special-Sin ne, Gesichts-Sinn: Die Untersuchung der Augen 
und perimetrische Aufnahme des Gesichtsfeldes hatte Herr College Dr. 
Pfeiffer, Augenarzt hierseihst die Güte zu besorgen, wofür ich ihm 
auch hier meinen Dank abstatte. 

Er fand folgendes: Oeul. utriusq. — (),"> sphär. Sehschärfe = 1. 
Augenhintergrund normal. Pupille reagirt auf Licht und Accomodation 
gut, auch cousensuell. Hat etwas sphärische Form. Centrale Farben¬ 
empfindung normal. Die Gesichtsfeldaufnahme ist sehr ermüdend für 
die Patientin. Die Gesichtsfelder sind beide eingeschränkt, das rechte 
mehr als das linke; ob auf die Ermüdung ein Theil der Einschränkung 
zu schieben, ist doch wohl wahrscheinlich. 

Aus der beistehenden Figur 2 wird die Einschränkung der Gesichts¬ 
felder ersichtlich. 

Geruch: Auf dem rechten Nasenloch ist der Geruch herabgesetzt, 
im Vergleich mit dein linken. 

Gehör: Mit dem rechten Ohr hört die Kranke schlechter als mit 
dein linken. 

Geschmack: Auf der rechten hinteren Zuugenhälftc ist der Ge¬ 
schmack herabgesetzt. 

Die Gestalt der Hände geht am besten wohl aus nebenstehender 
Figur 3 und 4 hervor. 

Vornehmlich zwei Symptome erwecken in uns den Gedanken 
an die Maladie de Morvan bei dieser Kranken; die ftlr die Sy¬ 
ringomyelie so charakteristische dissociirte Sensibilitätsstörung, 
also Analgesie und Thermanfisthesie bei erhaltenem Berührungs- 
geftlhl und erhaltenem Muskelsinn und besonders die trophischen 
Störungen in der Haut, wie sie ja gerade Morvan zuerst aus¬ 
führlich beschrieben hat und von denen Charcot 1 ) sagt: „II se 
produit frequemment sur les doigts, sur la face dorsale de la 
main du malade, de petites bulles remplies d’un liquide clair, 
qui surviennent spontanement et qui laissent apres eiles des 


1) Charcot, Arthropathies syringomyelitiqucs. Lc Progrcs medical. 
IS«KL No. 17. p. 324. 


Figur 8. 



ulcerations tres Buperficielles.“ Ganz dem unsrigen Fall ähn¬ 
liche Bilder der Hände giebt z. B. J. Hoffmann 1 ) in seinen 
Arbeiten über Syringomyelie. 

Doch fehlen bei unserer Kranken von den bei Syringomyelie 
häufig oder gewöhnlich vorhandenen Symptomen in erster Linie 
die charakteristische Muskelatrophie, die fibrillären Zuckungen, 
Nystagmus, Pupillendifferenzen oder Abnormitäten und Arthro- 


1) Hoffmann, Zur Lehre von der Syringomyelie. Fall X u. XII 
in Deutsche Zeitschrift für Ncrvenheilk. 1892. III. S. 36 u. 40, und 
Hoffmann, Syringomyelie. Sammlung klinischer Vorträge. No. 20. 
1891. S. 191. 
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pathien. Auch die bei Syringomyelie so gewöhnlichen Schmerzen, 
brennenden Empfindungen und anderen Parästhesien sind nicht 
vorhanden. Die Schmerzen, welche bei ausgiebigen passiven 
Bewegungen im rechten Schultergelenk entstehen sollen, erklären 
sich leicht durch Inactivität bei dem mangelhaften Gebrauch des 
rechten paretischen Armes. Zwar schmerzt auch etwas eine 
8telle am rechten Kniegelenk, wo sich unter der Haut eine nuss¬ 
grosse Anschwellung befindet, und schmerzt auch die Kniekehle 
auf Druck in geringem Maasse, aber gerade dass hier Druck 
Schmerz hervorbringt, beweist, dass es sich nicht um eine sy- 
ringomyelitische Arthropathie oder etwas ihr ähnliches handelt, 
ganz abgesehen davon, dass in der Beweglichkeit des Gelenks 
nichts Abnormes zu finden ist, dass keine Knochenbyperplasien 
vorhanden sind, dass keine Gelenkschwellung da ist. Dieses 
Knie ähnelt, aber doch nur gewissermaassen, eher vielmehr jener 
Affection, welche unter dem Namen hausmaids knee bekannt ist, 
eine Gelenkaffection auf rein functioneller, nervöser Basis be¬ 
ruhend, wenn wir von jenem kleinen subcutanen Tumor absehen 
wollen, der wohl durch Druck entstanden sein kann. 

Neben diesen negativen Befunden kommen jetzt eine Reihe 
positiver, die sich selbst gezwungen nicht unter das Krankheits¬ 
bild Syringomyelie einreihen lassen. 

Da ist zunächst die eigenthümliche Vertheilung oder Be¬ 
grenzung der dissociirten Sensibilitätsstörung. Wir haben eine 
typische Hemianästhesie der ganzen rechten Körperhälfte mit 
Ausnahme des rechten Fusses und einschliesslich des Kopfes. 
Das kann natürlich nur vom Gehirn ausgehen. 

Diese eigenthümliche Anästhesievertheilung mit sogen. Ampu¬ 
tationsgrenzen ist allein schon geeignet, unsere Auffassung des 
Falles als einer Syringomyelie schwankend zu machen; denn 
diese Vertheilung der Anästhesie ist der sicherste Beweis, dass 
Hysterie vorliegt. Es thut nichts zur Sache, dass die Hemi¬ 
anästhesie eine sogen, dissociirte Gefühlsstörung ist, von der wir 
vorhin sagten, sie sei charakteristisch für Syringomyelie. Auch 
bei Hysterie kommen solche dissociirte Sensibilitätsstörungen vor. 
Ich verweise auf die Beschreibung, welche z. B. Pitres') davon 
giebt, dem ich ganz darin beistimme, dass bei Hysterischen 
gerade die BertlhrungsempfinduDg oft nur herabgesetzt ist oder 
auch ganz erhalten bleibt auf der Körperseite, wo die Schmerz- 
und Temperaturempfindung, ohne dass die Kranken das wissen, 
völlig aufgehoben ist. 

Für die Hysterie ist nun charakteristisch, dass die Sensi¬ 
bilitätsstörung der Haut mit einer sensorischen Anästhesie ein¬ 
hergeht. Um so mehr trifft das zu, wenn nicht bloss die Haut, 
sondern auch die subcutanen Theile, Muskeln und Knochen, wie 
in unserem Fall, ebenfalls analgetisch sind. 

Bei unserer Kranken besteht nun eine ausgesprochene Be¬ 
theiligung der Specialsinne an der Hautanästhesie. Es sind beide 
Gesichtsfelder concentrisch eingeengt, beide Conjunctivae können, 
ohne Reflex zu erregen, berührt werden, auf der rechten Nase 
ist der Geruch, auf der rechten Zungenhälfte der Geschmack 
herabgesetzt; desgleichen ist das Gehör rechts stark vermindert, 
ferner fehlt der Pharynxreflex, was für Hysterie besonders cha¬ 
rakteristisch ist. 

Aber wir haben noch mehr hysterische Stigmata: eine Zone 
hyperästhetischen Gebiets am Hinterhaupt und desgleichen Uber 
dem linken Ovarium. Es ist unwichtig, dass es nicht gelang, 
durch Druck auf diese beiden Zonen oder auf andere Punkte des 
Körpers auch hysterogene oder hypnogene Eigenschaften an ihnen 
zu constatiren. 

Die Frage der hereditären nervösen Belastung, auf welche 
Charcot bekanntlich bei der Hysterie so grossen Werth legt, 


1) 1. c. Tome I. p. G2 f. 


dürfte auch durch die Berücksichtigung des Umstandes, dass die 
Schwester unserer Patientin an epileptiformen Krämpfen gelitten 
habe, in positivem Sinne zu beantworten sein. 

Wir müssen nun erwägen, ob auch die übrigen Symptome 
vielleicht als hysterische aufzufassen sind oder ob wir es — ich 
verweise auf A. Souques’ Arbeit — mit zwei verschiedenen 
neben einander bestehenden Krankheiten — der Hysterie neben 
der Syringomyelie — in demselben Körper zu thun haben. 

Unsere Kranke leidet an einer Parese des rechten Armes 
und des rechten Beines. Diese Parese ist eine schlaffe. Alle 
spastischen Erscheinungen fehlen. Auffällig ist, dass die Parese 
des Armes und Beines einseitig ist, und dass sie auf der Seite 
sitzt, welche hemianästhetisch ist. Das macht eB von vorn 
herein sehr unwahrscheinlich, dass wir es mit einer spinalen 
Hemiparese zu thun haben. Auch die Entstehung der Halbläh¬ 
mung ist interessant Sie entstand nämlich nach einem Schwindel¬ 
anfall. Da nun Niemand uns über diesen Schwindelanfall Aus¬ 
kunft geben kann, so darf man bei der Hysterica annehmen, 
dass es ein hysterischer, nicht ausgeprägter, unvollständiger 
Anfall gewesen sei, der eben mit RUckbleiben der Hemiparese 
endigte. 

Merkwürdig verhalten sich in diesem Falle die Sehnen¬ 
reflexe. Am rechten analgetischen und paretischen, und am 
linken analgetischen Arm fehlen sie. Und zwar am rechten 
auch zur Zeit, wo die Parese geschwunden und die Schmerz¬ 
empfindung, um das hier vorweg zu sagen, wieder ziemlich gut 
zurückgekehrt ist. In letzter Zeit gelingt es auch, einzelne 
Fasern des rechten Triceps von der Sehne aus zu Zuckungen 
zu veranlassen. Am linken Arm kehren am Biceps und Triceps 
später sehr schwache Reflexe wieder. Am rechten Bein und am 
linken sind die Patellarreflexe gesteigert; beiderseits ist etwas 
Fussclonus vorhanden; später ist der Fussclonus verschwunden, 
als die Anästhesie §ich auch auf den rechten Fuss erstreckt hat. 
Mir scheint, als ob die Sehnenreflexe, die auf der analgetischen 
Körperseite gerade so sich verhalten wie auf der linken ge¬ 
sunden, mit der Sensibilitätsstörnug der tieferen Theile nicht in 
Zusammenhang stehen, sonst müssten sie eben auf beiden Seiten 
ungleich sein. Nun haben wir früher Fussclonus, der längere 
Zeit dauernd besteht, immer für das Zeichen eines bestehenden 
organischen Leidens gehalten. Neuere Untersuchungen gestatten 
das nicht mehr; es ist möglich, dass schon ein gewisser Grad 
von Nervosität, dass ein Affect Flussclonus mässigen Grades 
erzeugt. 

Im Uebrigen ist bei unserer Kranken derselbe wieder ge¬ 
schwunden, was ja der beste Beweis seiner nicht organischen 
Ursache ist. 

An den oberen Extremitäten fehlen die Sehnenreflexe, ohne 
dass Muskelatrophie, Ataxie, Neuritis vorliegt. Doch es kommt 
Fehlen der Sehnenreflexe auch bei Hysterie vor, wie Gilles 
de la Tourette (1. c. 8. 262) erwähnt, und wie einige von 
M. Sternberg') in seiner Arbeit Uber die 8ehnenreflexe mit- 
getheilte Fälle (Beobachtung XXIX z. B.) beweisen. Derselbe 
Autor theilt auch folgenden Fall von D6j6rine (1. c.) mit: 
„Hysterische Hemiplegie mit Fehlen der Sehnenreflexe. Hyste¬ 
rische Anfälle. Tod. Die Obduction ergiebt anatomische In- 
tactheit des Nervensystems.“ 

Es könnte, um auch das gleich hier zu erwähnen, an dem 
Fehlen des Banchreflexes auf der rechten Seite noch Anstoss 
genommen werden. Doch mit Unrecht. Pitres (1. c., S. 70, 
Tome I) hat sich darüber schon ausgelassen und hervorgehoben, 
dass der Abdominalreflex sehr wohl bei Hysterie fehlen kann. 


1) M. Sternberg, Die Sehnenreflexe und ihre Bedeutung für die 
Pathologie des Nervensystems. Wien 1893. S. 254 f. 
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Bei der Untersuchung der Kranken am 22. November 1892 
Hessen sich die erst später aufgetretenen Veränderungen in der 
Beschaffenheit der Sehnenreflexe hinsichtlich der Diagnose der 
Lähmung natürlich nicht verwerthen. Es musste vielmehr von 
den Reflexen ganz abgesehen werden. Ihre Berücksichtigung 
war nicht erforderlich. Denn es gelang mir leicht auf folgende 
Weise Uber die Art der Parese Klarheit zu gewinnen. Ich 
hypnotisirte die Kranke. Sie verfiel sofort in Katalepsie und 
in diesem Zustande vermochte die Kranke sofort auf Befehl den 
rechten, vorher paretischen Arm bis zur Verticalen zu erheben. 
Hiermit ist der sichere Beweis geliefert, dass wir es mit einer 
fnnctionellen Lähmung zu thun hatten. Ebenfalls gelang es in 
der Hypnose die Parese des rechten Beines zu beseitigen. Ans 
der Hypnose erwacht konnte die Kranke dann ebenfalls ordent¬ 
lich gehen, den rechten Arm über die Horizontale hinaus bewe¬ 
gen und die rechte Hand auf den Scheitel ihres Kopfes bringen. 

Die Hypnose benutzte ich nun in wiederholten Anwendungen 
weiter, um durch Suggestion auch die Gefühlsstörungen zu 
beeinflussen. Ich suggerirte der Kranken, dass sie Nadelstiche, 
heisse Gegenstände, sowie den elektrischen Pinsel an dem linken 
Arm, der Unken Hand und Fingern schmerzhaft empfinde, und 
es wurde dadurch erzielt, dass die handschuhförmige Anästhesie 
von der Mitte des linken Oberarmes herab staffelweise nach der 
Peripherie herunterrückend, sich verringerte. 

Nach mehrfachen hypnotischen Sitzungen stellte sich auch 
in der rechten Gesichtshälfte, am rechten Rumpf, Arm und Bein 
das Schmerzgefühl ziemlich wieder her, doch blieb hier immer 
ein gewisser Grad von Hypästhesie und Hypalgesie hartnäckig 
bestehen, was man übrigens öfters bei Hysterischen beobachten 
kann. Diese psychische Beeinflussung der Hemianästhesie dürfte 
ein weiterer Beweis für ihre functioneile Natur sein. 

Können nun die trophischen Störungen in unserem Falle 
auf Hysterie beruhen? • 

Auf die Frage, ob eB sich etwa um Lepra oder um multiple 
Neuritis handle, brauche ich nach dem bisher Gesagten wohl 
nicht einzugehen. 

Trophische Störungen auf rein nervöser, functioneller Basis 
sind bekanntlich sehr häufig. Speciell aber sind gerade bei 
Hysterie trophische Störungen der verschiedensten Art in der 
Haut gar nichts Ungewöhnliches. Athanassio 1 2 3 ) hat dieselben 
in einer sehr lesenswerthen Arbeit gesammelt. Auch die Disser¬ 
tation von H. Kopp*) über die Trophoneurosen der Haut ist 
hier zu erwähnen, in welcher er im Anschluss an einen Fall 
von „Neurotic excoriations“ auf der Haut einer Hysterischen 
Pemphigusbl&sen beschreibt, die mit denen unseres Falles grosse 
Aehnlichkeit haben. Staub*) hat einen Fall von atypischem 
Zoster gangraenosns bystericus beschrieben nud ähnliche aus 
der Literatur gesammelt, in welchen die Hautaffectionen grosse 
Aehnlichkeit mit denen unseres Falles bieten. Es traten auf 
der Haut vielfach recidivirend erst Bläschen, dann Geschwüre 
auf, die aus einem einfachen Epitheldefect hervorgingen. „Es 
sieht aus, als ob durch Anstreifen das Epithel der Narbe weg¬ 
gescheuert worden wäre, das Corium liegt nackt zu Tage, die 
Umgebung zeigt leichte Injection, Bonst keine Veränderung. “ 
Genau so sehen die frischen Defecte aus, welche ich an meiner 
Kranken sah. Neil Ion 4 ) beschrieb ein 17 jähriges hysterisches 

1) Athanassio, Lcs troubles trophiqucs dans l’hysterie. Paris 1890. 

2) H. Kopp, lieber die Trophoneurosen der Häutete. Inaug.-Diss. 
Wiirzburg 1891. 

3) Staub, Ein Fall von atypischem Zoster gangraenosus hystericus. 
Inaug.-Diss. Zürich 1891. 

4) Neil Ion, Troubles trophiqucs symmetriques des mains et des 
avant-bras d'origine probablement hysterique. Nouv. iconog. de la Sal¬ 
petrige. 1892. No. 4. Referirt Neurol. Centralbl. 1893. No. 2. S. 57. 


Mädchen, bei welchem sich „auf der Haut der Vorderarme und 
der Carpal- und Metacarpalgegend in symmetrischer Anordnung 
rothe Flecke entwickeln, in deren Mitte sich ein Bläschen mit 
einer Delle abhebt. Nach 4—5 Tagen, in denen sich die Blase 
vergrössert, wird der Inhalt trübe, eitrig und es bildet sich ein 
trockener Schorf, nach dessen Entfernung ein Geschwür mit 
eitrigem Grunde zurückbleibt“. 

Charcot, Pitres u. A. sagen, dass zu den bei Hysterie 
häufig vorkommenden trophischen Störungen Blasen pemphigus- 
ähnlicher Natur, Schrunden, Abfallen der Nägel, Geschwürsbil- 
dung gehören. 

Die trophischen Störungen sollen bei unserer Kranken sehr 
schnell, schon nach wenigen Tagen langer Arbeit im Wasser 
entstanden sein. Niemand bat ihr erstes Entstehen beobachtet; 
aber später konnten sie öfter gesehen werden. Zuerst bildeten 
sich Bläschen oder Blasen, die geöffnet etwas klare Flüssigkeit 
entleerten und dann nach AbstoBsnng oder Entfernung der Epi¬ 
dermis das freie Corium zeigten. Durch Vernachlässigung dieser 
oberflächlichen Wundfläche, durch Hineingerathen von Schmutz 
n. s. w. dürften wohl erst die schlecht aussehenden Geschwüre 
und im Anschluss, also secundär durch deren Infection Pana- 
ritien und Phlegmonen entstanden sein, die, weil sie nicht heil¬ 
ten, da ja die Empfindungslosigkeit und Schmerzlosigkeit der 
Theile ein Schonen seitens der Kranken nicht nöthig machte, 
schliesslich zur Operation nöthigten. 

Das Entstehen der ersten Schrunden ging mit Steif werden 
der Finger einher, möglicherweise waren das hysterische Con- 
tracturen, wie sie jedenfalls später Vorgelegen haben. Denn 
was kann das anders gewesen sein als hysterische Contracturen, 
worüber unter dem 10. Juni 1892 in dem Krankenhausbericht 
steht: „Da der 4. und 5. Finger vollständig und der 3. Finger 
theilweise in die Hohlhand durch Contractur der Sehnen einge- 
zogen sind, so wird sie massirt“, und unter dem 29 Juni: „Da 
auch durch Massage keine Besserung erzielt wird, wird sie ver¬ 
suchsweise entlassen. Vollständige Contractur der Beugesehnen 
deB 4. und 5. Fingers, theilweise des 3. und 2. Fingers der 
rechten Hand, also dauernd theilweise erwerbsunfähig.“ Und 
kurze Zeit nachher müssen dieselben Contracturen von selbst 
geschwunden sein, denn es ist von ihnen nicht mehr die Rede 
und im städtischen Krankenbause wird das Auftreten einer 
neuen Contractur, nämlich des eben schon einmal contract ge¬ 
wesenen 5. Fingers der rechten Hand beobachtet. Auch zur 
Zeit der Untersuchung durch mich ist nichts von Contractur zu 
sehen. Solche Contracturen einzelner oder eines einzelnen Fin¬ 
gers und die spontan schwinden, gehören sicher nicht in das 
Gebiet einer Syringomyelie. 

Allerdings macht der Gedanke auf den ersten Blick einen 
etwas frappirenden Eindruck, dass eine Hysterica sich fast 
sämmtliche Finger amputiren und dadurch so grässlich verstüm¬ 
meln lässt! Die Sache liegt aber doch wohl so: In unserem 
Fall haben nicht die Schrunden, Bläschen und Rhagaden die 
Operation indicirt, sondern die gefährlichen zu Phlegmonen und 
Sehnenscheidenvereiterungen führenden und mit Knochennekrose 
einhergehenden Panaritien, die etwas ganz secundäres sind und 
nicht in das ursprüngliche Krankheitsbild der Hysterie hinein¬ 
gehören. 

Für den übrigens, der mit dem Wesen und der Casuistik 
der Hysterie vertraut ist, würde nach den häufigen Beispielen 
von Selbstbeschädigung — ich erinnere nur an jenen neuen Fall 
von Strümpell 1 ), wo die Eiranke sich grosse Geschwüre mit¬ 
telst Aetznatron beibrachte — welche diese Unglücklichen aus- 


1) Strümpell, lieber einen Fall von schwerer Selbstbeschädigung 
bei einer Hysterischen. Deutsche Zeitschr. f. Nerv. 1892. II. S. 350. 
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führen, auch nichts Auffallendes darin liegen, wenn allein wegen 
der Schrunden oder Rhagaden — ganz von Panaritien und 
Phlegmonen abgesehen — sich eine Hysterische zu solchen ver¬ 
stümmelnden Operationen herbeiliesse. 

Im Anschluss an einen Fall, der ein 18jähriges Mädchen 
betraf, bei welchem Krampfanfälle, Thermoanästhesie vorhanden 
war und bei dem sich nach einer kleinen Schnittwunde Gangrän 
am Vorderarme einstellte, hat kürzlich G. Singer') sich über 
die Differentialdiagnose zwischen trophischen Störungen und 
Simulation, sowie Selbstbeschädigung Hysterischer ausführlich 
verbreitet. Ich erinnere ferner an jene Hysterische, welche wie 
Bryant 1 2 3 4 5 6 ) berichtet, viermal an sich die Laparotomie vollziehen 
liess. Ferner an jene Hysterische, welche Boeckel 3 ) erwähnt, 
die seit 6 Jahren an hysterischer Coxalgie gelitten hatte und 
einen Chirurgen so lange um die Exarticulation bat, bis dieser 
nachgab und ihr den Schenkel auslöste. Brodie*) erzählt von 

3 Fällen von hysterischer Arthralgie des Knies, in denen am- 
putirt wurde. Nach der Amputation fand man das Gelenk ge¬ 
sund. „In einem dieser Fälle“ — so schreibt Gilles de la 
Tourette®) — „machte der Chirurg Herbert Mayo, nach 
der Amputation des Unterschenkels, auch die Exarticulation des 
Oberschenkels, da der Schmerz sich auf diesen geworfen hatte. 
Auch hier war das Hüftgelenk normal.“ In einem Fall von 
hysterischer Gesichtsneuralgie, den Gaube®) mittheilt, wurde 
der Nervus supra und infraorbitalis durchschnitten. 

Die Kranke Verliese im Frühling 1893 das Krankenhaus 
und erst im Spätsommer 1893 sah ich sie wieder. Sie hatte 
die ganze Spargelcampagne mitgemacht und hatte mit ihren 
verstümmelten Händen, an denen alle Schrunden, Bläschen und 
Geschwüre geheilt waren, täglich Spargel gestochen. Als ich 
sie wiedersah, wartete sie als Kindermädchen Kinder. Ihre 
Hände waren völlig geheilt, keine einzige Schrunde, keine 
Wunde, kein Geschwür, Bläschen oder Rhagade waren zu sehen. 
Es bestand keine Contractur, keine Atrophie. Von Lähmung im 
rechten Arm und Bein war keine Spur vorhanden. Stiche mit 
der Nadel in den linken und rechten Arm, die Hände und 
Finger schmerzten, allerdings rechts weniger als links. Doch 
bestand noch Hemihypästhesie und Hemibypalgesie in dem frü¬ 
heren Gebiet. Die hyperästhetische Zone am Hinterkopf war 
völlig verschwunden. Die Kranke hört jetzt mit dem rechten 
Ohr weit besser als mit dem linken! Sodann hat sich die Hemi- 
anästhesie der rechten Seite, die früher den rechten Fuss frei¬ 
gelassen hatte, auch auf diesen erstreckt. Die Veränderung in 
den Reflexen ist schon oben hervorgehoben. 

Vielleicht wird noch eingewendet, die Urinverhaltung von 

4 Wochen spräche für ein organisches Leiden. Ich glaube auch 
diesen Ein wand durch Folgendes entkräften zu können. Zu¬ 
nächst ist Urinverhaltung kein Zeichen, das nothwendig immer 
auf organischer Erkrankung beruhen muss. Gerade bei Hysterie 
kommt Retention nicht selten vor. Harnverhaltung ist, sagt 
Gowers 7 ), eine bei Hysterischen häufige Erscheinung. Man 


1) G. Singer, lieber Spontangangrän und Simulation bei Hysterie. 
Wiener med. Presse. 1893. No. 25 u. 26. 

2) Bryant, Report of the fourth laparotomy of a liystcrical patient. 
The medical Record 24. Dec. 1892. 

3) Boeckel, Coxalgie bysterique; Desarticulation de la cuisse. 
Gazette medicale de Strassbourg. 1870. 

4) Brodie, Lectures illustrative of certain local affections. London 
1837. 

5) Gilles de la Tourette, Die Hysterie. 1894. p. 149. 

6) Gaube, Recherches sur les zones hysterogenes. These de Bor¬ 
deaux. 1881. Fall 5. p. 55. Citirt bei Gilles de la Tourette, 
p. 171. 

7) Gowers, Handbuch der Nervenkrankheiten 1892, HI, pag. 379. 


hat zwei Formen derselben zu unterscheiden; eine, die auf Pa¬ 
rese der Blasenmuskulatur beruht und eine andere, die in Folge 
geringer Urinsecretion — Anuria hysterica — zu Stande kommt. 
Die 4 wöchige Harnverhaltung bei unserer Kranken hat zu 
ersterer Form gehört. Ich habe nun das Glück gehabt, bei 
unserer Patientin ebenfalls eine Urinretention von 2$ Tagen beob¬ 
achten zu können. 

Die Kranke hatte ihre Stelle als Kindermädchen Mitte 
August 1893 aufgegeben. Sie war nun stellenlos, arbeitslos und 
bewohnte eine kleine Stube, in der sie sich durch Kleben von 
Düten etwas Geld erwarb. Am 18. August 1893 kam sie zu 
mir und klagte, sie habe seit 4 Tagen ihre Periode, leide an 
Rückenschmerzen und fühle Bich schlecht. Der rechte Arm sei 
wieder schwer, sie könne ihn nicht ordentlich heben; das rechte 
Bein schleife wieder beim Gehen nach. Sie sieht blass aus. 
Der rechte Mittelfinger war an der Kuppe des Stumpfes etwas 
geröthet und verdickt. Auf Druck schmerzt diese Stelle. Da¬ 
gegen schmerzen Nadelstiche in den Finger und die Hand 
wieder nicht. 

Es fällt mir nun bei dieser Gelegenheit auf, dass die Kranke 
die linke Hand öfter zum Munde führt, um an den Fingern zu 
Kauen (Degenerationszeichen?). Vielleicht erklärt sich die Ent¬ 
stehung der Hautblasen und Schrunden dadurch, dass sie mit 
den Zähnen sich dieselben zugefügt hat. Auch sind jetzt an 
den Fingern der linken Hand wieder einige kleine Hautabschür¬ 
fungen vorhanden, die sehr wohl so zu Stande gekommen sein 
könnten. Ich verordne der Kranken Tinct. Valerian. mit dem 
Beifügen, dass danach die Periode aufhören würde. 

Am 20. August 1893 wurde ich Morgens halb 8 Uhr zu 
ihr gerufen. Im fand die Kranke im Bett liegen. Sie hatte 
wieder eine ziemlich ausgeprägte Lähmung des rechten Armes 
und des rechten Beines, ferner könne sie seit 2 \ Tagen den 
Urin nicht lassen. Die Periode habe aufgehört, nachdem sie 
vorgestern die Baldriantropfen genommen; aber seitdem sei die 
Blasenlähmung und Armlähmung entstanden. Thatsächlich er¬ 
weist sich bei der Untersuchung die Blase stark gefüllt. Ich 
katheterisire nun nicht, sondern hypnotisire die Kranke sofort 
und gebe ihr folgende Suggestionen: 

1. Indem ich den rechten Arm bewege, sage ich, derselbe 
sei wieder gut beweglich, sie könne ihn auch nach dem 
Aufwachen wieder bewegen. 

2. Die Freundin der Kranken, welche zur Pflege bei ihr war, 
werde ihr, nachdem ich fortgegangen sei, den Nachttopf 
reichen und sie werde dann Urin lassen können. 

3. Nach 1£ Stunden — also gegen halb zehn Uhr — solle 
sie mit ihrer Freundin sich bei mir in meiner Sprech¬ 
stunde einfinden. 

Darauf wecke ich die Kranke auf und gehe fort. That¬ 
sächlich erscheint die Kranke \ 10 Uhr bei mir, begleitet von 
ihrer Freundin. Der rechte Arm ist wieder frei beweglich; sie 
geht wieder ganz gut; sie hat den Urin spontan in den ihr von 
der Freundin gereichten Nachttopf entleert! 

Auf Grund dieser Beobachtung der Harnverhaltung glaube 
ich mich zu der Behauptung berechtigt, dass auch jene schon 
früher einmal für 4 Wochen bestandene Urinverhaltung auf rein 
functioneller, nervöser, d. h. also hier auf hysterischer Basis 
berüht hat. 

Schliesslich muss ich nochmals auf die trophischen Störungen 
an den Fingern zurückkommen. Sie sind ja in dem ganzen 
Krankheitsbilde das interessanteste. In den letzten Tagen hat 
sich nämlich nochmals etwas ereignet, was meiner Ansicht von 
der hysterischen Natur dieser Störungen noch eine weitere Stütze 
verleiht, wenn noch eine nöthig wäre: 
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Vom 28. August bis zum 1. September 1893 hatte die Kranke eine 
Stelle als Kiiehcnmiidelien in einem hiesigen Hotel angenommen. Ihre 
Arbeit bestand darin. Geschirr zu waschen und die Stuben zu scheuem. 
Sie, hatte sich die Arbeit leichter gedacht und nun behagte sie ihr nicht. 
Am 1. September 1893 suchte sie mich auf und sagte, schon am 
zweiten Tage ihres Dienstes hätte sieh wieder eine Hlase an der Kuppe 
des rechten Mittelflngerstuinpfes gebildet. Dieser folgten ähnliche Hlasen 
an den Stumpf-Enden des King- und Zeigefingers der rechten Hand. 
Ebenfalls bildete sich in den nächsten Tagen eine Hlase an der Spitze 
des rechten Daumens und auf dem Kücken der ersten Phalanx des 
rechten Zeigefingers und auf dem Dorsum der ersten Phalanx des vierten 
Fiugers der rechten Hand. Diese Hlasen hatten die Grösse von einer 
halben Erbse bis halben Wallnuss. Sie sind jetzt durch Entfernung der 
abgehobenen Epidermis in flache 1,’leerationen verwandelt, in welchen 
die geröthete, blutende, durch Schmutz schlecht aussehende Cutis frei 
liegt. Ein kleines eingetrocknetes, aufgestochenes Hinsehen befindet sich 
auf dem rechten Hypothenar. Der rechte Handrücken ist geriithet, ge¬ 
schwollen, heiss anzufiihlen, aber nicht schmerzhaft (beginnende Phleg¬ 
mone). (Siehe Figur 5.) Die rechte Cubitaldriise ist bohnengross ge¬ 
schwollen. Auch an der linken Hand auf der Volarfläehe des Stumpfes 
des Zeigefingers sitzt eine weisse, eingetrocknete Hlase; eine grössere 
mit centralem Substanzverlust auf dem Mittelfinger. Der linke Daumen 
schmerzt spontan und auf Druck, auch [an ihm ist eine kleine Haut¬ 
abschürfung zu sehen. 


Figur ö. 



Therapie: Borwasserverband der rechten Finger. Kein Verband 
der linken Hand. Bettruhe. Kalte Umschläge auf die Phlegmone des 
rechten Handrückens. 

2. Sept. Die Phlegmone ist zuriiekgegangen. 

3. Sept. Die Kranke kommt in die Sprechstunde. An der linken 
Hand sind die Blasen und Hautabschürfungen verschorft. Die Ulcera- 
tionen an den Fingerkuppen der rechten Hand sind geröthet; bluten 
etwas; sehen gut aus; schmerzen spontan. Neue haben sich nicht ge¬ 
bildet. 

14. Sept. Die Finger sind inzwischen mehrfach verbunden und 
heilen gut, obwohl sie von der Kranken keineswegs geschont werden 
können, da sie allein steht und sich alles selbst besorgen muss. Es 
steht auch der Heilung der Excoriationen nichts im Wege, da die Kranke 
es ja erreicht hat, den Dienst im Hotel wieder zu verlassen. — 

Weiteres dem Vorstehenden noch zuzufUgen, dürfte über¬ 
flüssig sein. An der Diagnose des seltenen Falles als einer 
Hysterie nnd nur einer solchen mit trophischen Störungen 
ist jeder Leser wohl mit mir einverstanden. Als solche stellte 
ich die Kranke dem hiesigen ärztlichen Verein vor. Ich be- 
daure, dass die Photographie der rechten Hand, welche ein Bild 
der zuletzt aufgetretenen Excoriationen geben sollte, leider nicht 
scharf genug ausgefallen ist, um auch die Excoriationen an den 
Fingerstumpfen zu zeigen; wenigstens ist doch das eine grosse 
Ulcus auf der I. Phalanx des rechten Zeigefingers deutlich zu 
erkennen. 


IV. Weitere Erfahrungen über das Resorbin. 

Von 

Dr. R. Lederaann, 

Spccialarzt für Hautkrankheiten in Berlin. 

(Vortrag, gehalten auf dem Congress der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft zu Breslau 1894.) 

M. H.! Der von mir in die Praxis eingeftihrten, Resorbin 
genannten Salbengrundlage, sind bisher in Referaten und Kri¬ 
tiken wesentlich zwei Dinge vorgeworfen worden: einmal die 
Wahl des Namens, welche nicht, wie üblich, nach der Zusam¬ 
mensetzung des Mittels, sondern nach der therapeutischen Ver¬ 
wendbarkeit getroffen wurde, sodann der Mangel experimenteller 
Untersuchungen über die Resorbirbarkeit, wodurch die Wahl 
dieses Namens gerechtfertigt gewesen wäre. 

Was den ersten Vorwurf betrifft, so gebe ich ohne Weiteres 
zu, dass ich gern eine passendere Bezeichnung gewählt hätte, 
wenn ich nur eine präcisere und kürzere gefunden hätte. Es 
kam mir wesentlich darauf an, einen Namen zu wählen, durch 
welchen eine leichte und bequeme Verständigung ermöglicht 
werden konnte. 

Was den zweiten Punkt betrifft, so habe ich experimentelle 
Untersuchungen über die Resorbirbarkeit des Mittels aus dem 
Grunde unterlassen, weil es bisher keine Methode giebt und 
weil es mir auch bisher nicht gelungen ist, eine solche ver- 
werthbare zu finden, um die Resorption von Fetten und den 
Fetten incorporirten Körpern durch die Haut in exacter, wissen¬ 
schaftlicher Weise zu studiren. 

Alle bisher Uber die Aufnahme von Fetten in die Haut oder 
besser über die Receptionsfähigkeit der Haut für Fette, haupt¬ 
sächlich nach zwei Gesichtspunkten angestellten Untersuchungen 
leiden an offenbaren Mängeln und zeitigen keine genaueren Re¬ 
sultate, als sie die klinische Beobachtung auch ergiebt. 

Guldberg versuchte gelegentlich seiner Untersuchungen 
Uber die Penetrationsfähigkeit des Oleum physeteris, die leichtere 
Aufnahme des Oeles von der Haut dadurch zu erweisen, daBS 
er mit verschiedenen fettigen Substanzen gefüllte Glascylinder 
an ihrem unteren Ende mit entfetteter Menschenhaut überspannte 
und dieselben auf Fliesspapier stellte. Er fand dann, dass das 
Oleum physeteris am schnellsten die Haut passirt und das Fliess- 
papier durchfettet hatte. Das Unterlassen dieses Versuches ist 
mir auch seiner Zeit von Herrn Geheimrath Lew in in der derma¬ 
tologischen Vereinigung zu Berlin zum Vorwurf gemacht worden. 
Ich glaube jedoch, dass dieser Versuch für die Resorbirbarkeit 
eines Fettes absolut nichts beweist, da er die Verhältnisse am 
lebenden Körper in keiner Weise wiederspiegelt. An der leben¬ 
den Haut kommen einmal die Temperaturverhältnisse, welche 
je nach dem Schmelzpunkte des Fettes die Aufnahme desselben 
natürlich verändern, ferner die active Thätigkeit der Epithelien 
und Drüsenzellen in Betracht; sodann variirt die Aufnahme auch 
je nach dem zur Einreibung angewendeten Drucke. 

Henry Fox versuchte andererseits das bessere Eindringen 
des Lanolins dadurch zu erweisen, dass er auf der Vorderfläche 
der Unterarme eines Menschen Stellen von bestimmtem Umfange 
markirte und auf der einen Seite Adeps, auf der anderen La¬ 
nolin in gleichen Quantitäten 15 Minuten lang einrieb. Nach 
Ablauf der 15 Minuten wurde das zurückgebliebene Fett beider¬ 
seits entfernt und gewogen und es stellte sich heraus, dass der 
Rückstand des Lanolins ein geringerer war, als der des Adeps, 
dass mithin mehr Lanolin in die Haut eingedrungen war, was 
übrigens jeder, der die vortrefflichen Eigenschaften des Lanolins 
kennt, mit blossem Auge beobachten kann. Auch dieser Ver¬ 
such kann auf wissenschaftliche Genauigkeit keinen Anspruch 
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machen, da der variirende Druck bei der Einreibung beiderseits, 
sowie die rohe Manipulation der Entfernung des Fettes hin¬ 
reichende Fehlerquellen darstellen. Es begnügen sich daher 
die meisten Autoren auch bei dem Lanolin die Resorptions- 
energie lediglich nach ihrer klinischen Beobachtung zu fixiren. 

Was nun die Aufnahme von Medicamenten mittelst Salbe 
durch die Haut betrifft, so haben die einschlägigen Experimente 
der Autoren inconstante Resultate geliefert, indem bald Medi- 
camente, z. B. Salicyl, im Harn gefunden wurden, bald nicht. 
Ich habe daher auch von der Anstellung derartiger wenig ver¬ 
sprechender Versuche in grösserem Umfange Abstand genommen 
und mich wesentlich an die klinische Beobachtung gehalten, 
welche für das Resorbin, wie man sich leicht überzeugen kann, 
ergiebt, dass es ohne starken Druck eingerieben, sehr bald in 
der Haut verschwindet und nur einen minimalen Fettrückstand 
auf der Haut hinterlässt. 

Was die Zusammensetzung des Mittels betrifft, so handelt 
es sich um eine mit Hülfe bekannter technischer Vorrichtungen 
hergestellte Fettemulsion, welche aus Mandelöl, Wachs und 
einem minimalen Gelatine- und Seifenzusatz als Bindemitteln be¬ 
steht, und der aus Gründen der besseren Haltbarkeit und zur Ver¬ 
besserung der sonst etwa butterähnlichen Consistenz noch Lanolin 
in geringer Menge zugefügt wird. Die Fettemulsionen sind für 
dermatologische und kosmetische Zwecke schon seit dem Alter¬ 
thum bekannt, haben aber in der dermatologischen Praxis, viel 
leicht wegen der Schwierigkeit der technischen Darstellung, eine 
verhältnissmässig geringe Verwendung gefunden, obwohl gerade 
sie vermöge der bei dem Emulgiren bewirkten ausserordentlichen 
Verkleinerung der Fettmolecule schon a priori eine leichtere 
Resorbirbarkeit erwarten lassen sollten. Die in der Dermato¬ 
logie bekannten kosmetischen Emulsionen waren bisher alle 
flüssiger Natur. Das Resorbin ist die erste Emulsion von festerer 
Consistenz, was wohl auf den Zusatz der genannten Bindemittel 
zurückzufUhren sein dürfte. 

Das Resorbin lässt sich mit allen bekannten und gebräuch¬ 
lichen Medicamenten zu Salben componiren; nur empfiehlt es 
sich, Resorcinsalben stets in kleineren Quantitäten zu verordnen, 
da das Resorcin aus noch nicht aufgeklärten Gründen (vielleicht 
wegen des Seifenzusatzes) allmählich eine Verflüssigung des Re- 
sorbins bewirkt. 

Die therapeutische Verwendbarkeit des Mittels beruht erstens 
auf seiner Eigenschaft als Kühlsalbe in Folge des Wassergehalts 
der Emulsion, sodann auf seiner Fähigkeit, leicht ohne besonders 
starke Massage in die Haut einzudringen und dadurch auch 
Arzneikörpern den Eintritt in die Haut und in den Körper zu 
erleichtern. 

Als Ktthlsalbe wirkt das Resorbin jucklindernd und entzün- 
dung8widrig und hat daher sowohl bei Pruritus, namentlich 
senilis (pure und in Verbindung mit Tumenol), als auch bei 
Prurigo (in Verbindung mit Naphthol und Schwefel) vorteil¬ 
hafte Verwendung gefunden. Nicht verwendbar dagegen in 
Folge des Wassergehaltes ist es bei allen Affectionen, welche 
selbst mit starker Flüssigkeitsabsonderung einhergehen, also bei 
dem Ekzema madidans und bei stark eiternden Wunden. 

Die zweitgenannte Eigenschaft macht das Constituens zur 
Verwendung bei allen Affectionen geeignet, bei denen eine starke 
Fettinfiltration der Haut erwünscht ist. Es dient daher: 

1. Zur Entfernung der Krusten und Schuppen bei dem 
Ekzema impetiginosnm und squamosum, bei der Psoriasis, der 
Seborrhoea sicca und dem Ekzema psoriasiforme (Neisser) 
(besonders in Verbindung mit Salicylsäure und Schwefel). 

2. Bei der Ichthyosis. (In einigen Fällen von hochgra¬ 
diger Ichthyosis wurde trotz ambulanter Behandlung eine gün¬ 
stige Einwirkung erzielt, indem die Schuppen leicht erweicht, 


die Rhagaden und damit die lästige Spannung der Haut beseitigt 
wurden.) 

3. Bei allen durch arteficielle Einflüsse erzeugten Dermati- 
tiden mit Neigung zur Geschwürs- und Rhagadenbildung. Ins¬ 
besondere wird es von zahlreichen Chirurgen zur Conservirung 
der Hände jetzt verwendet. Hierher gehört auch die günstige 
Wirkung, welche bei dem mit starker Rhagadenbildung einher¬ 
gehenden Ekzem der Möbelpolirer von Herrn Dr. Leppmann, 
Arzt des Zellengefängnisses zu Moabit, mehrfach beobachtet 
wurde. Derselbe Beobachter, welcher mit dem Resorbin zahl¬ 
reiche Versuche zu seiner vollen Befriedigung angestellt hat, 
rühmt auch die ausserordentlich schnelle und günstige Heilwir¬ 
kung bei der sogenannten Vagabundenfurunculose, die in Ge¬ 
fängnissen viel beobachtet wird. 

Als Vehikel für die Incorporation von Medicamenten in die 
Haut hat es sich ausser für die Behandlung subacuter und chro¬ 
nischer Ekzeme (mit Zink-, Wismuth-, Schwefel-, Präcipitat- und 
Theerzusätzen), namentlich für die Behandlung der Psoriasis 
und Scabies bewährt, indem vielfach eine ambulante Behandlung 
ermöglicht wurde, die sonst unmöglich gewesen wäre. 

Als lOproc. Chrysarobinsalbe lässt es sich mit einem Pinsel 
so in die Haut verreiben, dass es in wenigen Minuten eintrocknet 
und das Chrysarobintraumaticin und Collodium ersetzt. (In 
gleicher Weise wurde es bei Lichen ruber verwendet.) 

Scabieskranke wurden bei starker Reizung der Haut mit 
30proc. Perubalsam-Resorbin, bei geringer Reizung mit einer 
aus lOproc. Naphthol und 6proc. Schwefel bestehenden Salbe 
viermal im Laufe von 2 bis 3 Tagen eingerieben und zur Be¬ 
seitigung der arteficiellen Reizung mit einem 30proc. Zinkoxyd- 
Resorbin nachbehandelt. Alle Kranke konnten ihrer Beschäfti¬ 
gung nachgehen, da das sonst so lästige Fettigkeitsgefühl auf 
der Haut auf ein Minimum reducirt war. 

Während die Vorzüge desResorbins gegenüber anderen Salben¬ 
grundlagen in den genannten Fällen wesentlich in der leichten 
Einfettung der Haut, in dem geringen auf der Haut hinter¬ 
bleibenden Fettrückstand und in der dadurch geförderten Be¬ 
quemlichkeit für den Kranken zu suchen waren, hat es sich aus 
gleichem Grunde ohne Zusatz consistenterer Fette als Decksalbe 
nicht bewährt. Dagegen wurde es häufig zu diesem Zweck mit 
einer grösseren Lanolinmenge combinirt und verknüpfte dann 
die guten Eigenschaften einer imprägnirenden und deckenden 
Salbe. Auch als Grundlage für die Zinkpaste diente es häufig, 
wobei dann der Zinkstaub bei der Einreibung als feinvertheilter, 
pulverförmiger Belag auf der sehr geschmeidig anzuftihlenden 
Haut zurückblieb, während das Fett in kurzer Zeit in der Haut 
verschwand. 

Nach einer mir aus der Frauenklinik in Strassburg durch 
Herrn Assistenzarzt Dr. Müllerheim zur Verfügung gestellten 
Mittheilung wird dort das Resorbin an Stelle des Glycerins für 
VaginaltamponB, besonders mit Jodkali und Ichthyolzusätzen 
benutzt. Hier hat es den Vortheil, dass die Oberschenkel und 
die Wäsche der Kranken vor Beschmutzung, wie dies beim 
Glycerin der Fall ist, bewahrt bleiben. 

Hier ist auch eine starke Resorptionswirkung beobachtet 
worden, indem nach Einführung eines lOproc. Jodkalitampons 
in die Vagina ein heftiger acuter Jodismus beobachtet wurde. 

Als Vehikel für die Einführung von Medicamenten in den 
Körper fand das Resorbin für eine dem 33’/iproc. Ung. ein. 
offic. nachgebildete, fabrikmässig und daher stets gleichmässig 
hergestellte graue Salbe (Ung. hydrarg. ein. c. Resorbino parat.) 
Verwendung. Diese Salbe, welche an einem umfangreichen 
Material von Syphiliskranken geprüft ist, verbindet mit einer 
der officinellen Salbe adäquaten Wirksamkeit eine angenehme 
Vereinfachung und Verbesserung des Inunctionsmodus. Entgegen 
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den Angaben in meiner früheren Pablic&tion lasse ich jetzt ein 
bestimmtes Quantum Salbe über eine grössere Körperfläche ent¬ 
sprechend vertheilt, möglichst unter Vermeidung behaarter Stellen 
so lange einreiben, bis die Haut absolut trocken ist und sich 
ein weiteres Einreiben von selbst verbietet. Als Ort der Ein¬ 
reibung diente entweder ein Bein oder ein Arm mit der ent¬ 
sprechenden Brust, Bauch und Rückenseite. Jeder Turnus 
dauerte 4 Tage; am 5. Tage ein Voll- oder Dampfbad. Die 
Dosis für Kinder war */a — */* gr> für Erwachsene 2—4 gr. 
Häufiger, als bei Injectionen unlöslicher Salze, wo ich Mund¬ 
erscheinungen nur ausnahmsweise gesehen habe, mussten bei 
dem Resorbinquecksilber die Inunctionen auf kürzere Zeit wegen 
eintretender Gingivitis unterbrochen werden, gewiss ein, wenn 
auch unerwünschtes Zeichen für eine genügende Quecksilber- 
resorption. In einigen Fällen traten diese Gingivitiden schon 
nach der dritten oder vierten Einreibung auf, so dass ich in 
letzter Zeit in Erwägung gezogen habe, kleinere Quecksilber¬ 
dosen pro inunctione zu verordnen. Einen Rückgang der Er¬ 
scheinungen habe ich stets in der von der alten grauen Salbe 
her gewohnten Weise beobachten können. 

Die schwach aromatisch, angenehm riechepde Salbe lässt 
sich von geübter Hand in 5—8 Minuten ohne besondere An¬ 
strengung in die genannten Körperregionen verreiben, hinterlässt 
dann auf der geschmeidigen, nicht fettigen Haut einen matt- 
grauen Spiegel und lässt die Leibwäsche fast völlig intact. Sie 
ist daher besonders zur ambulanten Behandlung geeignet, indem 
sie die von den Anhängern der Injectionstherapie der offic. 
grauen Salbe zum Vorwurf gemachten Nachtheile vermeidet. Sie 
irritirt die Haut wenig; nur in einem Falle war ein zeitweises 
Aussetzen der Inunctionen aus diesem Grunde nothwendig. In 
zwei Fällen trat im Anschluss an Inunctionen ein eigenartiges, 
unter dem Bilde eines Erythema multiforme verlaufendes Ex¬ 
anthem auf dem Bauch und den Oberschenkeln auf. Dasselbe 
dürfte jedoch als Quecksilber- und nicht als Resorbinwirkung 
aufzufassen sein. 

M. H.! Aus dem Inhalt meines Vortrages erhellt wohl zur 
Genüge, dass ich das Resorbin keineswegs in kritikloser Weise 
nunmehr als Panacäe zur Behandlung aller möglichen Haut¬ 
krankheiten empfehle; ich glaube im Gegentheil gezeigt zu 
haben, dass sich in Folge seiner Zusammensetzung ganz be¬ 
stimmte Indicationen für seine Verwendung ergeben und ich 
wünsche, dass es nicht für, sondern neben und in Verbindung 
mit anderen bewährten Constituentien, namentlich mit dem vor¬ 
trefflichen Lanolin dazu dienen soll, Dermatosen mit grösserer 
Bequemlichkeit für die Kranken zu beseitigen. 

Nachtrag: Hahn') empfiehlt auf Grund der von ihm 
angestellten Versuche im Anschluss an vorstehenden Vortrag 
ebenfalls das Resorbin dringend zur Nachprüfung. Er sah 
gute Erfolge bei der Behandlung der Acne, der Gesichts- 
eczeme etc. Besonders die Patientinnen liebten das Resorbin 
sehr, da es sich gut verreiben lässt und nichts davon zu sehen 
bleibt; somit war die Behandlung dieser Fälle auch bei Tage 
ermöglicht, und damit wurden auch die Heilresultate bessere. 
Bei zwei Fällen von Pruritus vulvae wirkte Resorbinsalbe (mit 
Zink und Schwefel) besser, als die analoge Adeps lanae-Vaselin¬ 
salbe, vielleicht kommt die kühlende Wirkung des Resorbin (es 
enthält ja WasBer) dabei in Betracht. Den Hauptnachdruck 
möchte Vortragender auf die Einführung des Resorbins in die 
Syphilistherapie legen: es erleichtert und verbessert die Inunctions- 
kur wesentlich; die Hg-Resorbinsalbe beschmutzt die Wäsche 
lange nicht so sehr, wie die officinelle graue Salbe, und man 


1) F. Ilahn: lieber Resorbin. Monatshefte f. pract. Dermatolog. 
XIX. Bd. 18l>4. 


braucht nur die halbe Zeit (10—12 Minuten) zu reiben, um alle 
Salbe ordentlich in die Haut massirt zu haben. Dabei sind die 
Heilerfolge bei den verschiedensten Formen der Syphilis gute. 
Leicht tritt Stomatitis bei diesen Einreibungen auf, leichter viel¬ 
leicht, als bei gewöhlicher grauer Salbe; jedenfalls aber ist dies 
ein Zeichen, dass das Hg gut resorbirt wird. Zur Vorsicht wird 
man die Dosis des Hg-Resorbins anfangs kleiner nehmen (S bis 
4 gr pr. die). 


V. Weiteres über das von mir beschriebene 
Gebilde aus Vaccine-Lymphe. 

Von 

Stabsarzt Dr. ■uttenaek. 

Die 8tudie „Ueber ein Gebilde, welches sich in Trocken¬ 
präparaten von Vaccine- und Variolalymphe sichtbar machen 
lässt" (Band IX der Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte, S. 96) ist, wie ich aus manchen Zuschriften und Zeit¬ 
schriften entnehme, mehrfach dahin verstanden worden, als ob 
die dort beschriebenen Fäden und Kügelchen mit Sicherheit für 
den belebten Vaccinekeim angesprochen würden. Es wäre mir 
bedauerlich, wenn meine Ausführungen eine derartige Auffassung 
zuliessen; ein abschliessendes Urtbeil in dieser ganzen Frage 
konnten sie um so weniger bieten, als meine Thätigkeit im 
Kaiserlichen Gesundheitsamt zeitlich verhältnissmässig beschränkt 
war. Es muss dieserhalb nochmals betont werden, dass die 
Lücken in dem Aufbau, welche gegen eine derartig bestimmte 
Deutung sprechen, hier keineswegs übersehen worden sind. 

Weitere Nachprüfungen, z. Th. von Regierungsrath Dr. 
Petri und Dr. Maassen im Kaiserlichen Gesundheitsamt aus- 
geftihrt, haben in zahlreichen thierischen Flüssigkeiten — in 
normaler Lymphe nicht geimpfter Kälber und Menschen, in 
Oedemflüssigkeit aus dem Unterhautgewebe eines Kalbes in der 
Nähe der Impfpockenpustel — fadenartige Gebilde nachgewiesen, 
welche den von mir in Vaccinelymphe gefundenen sehr ähnlich 
sind. Fäden, welche morphologisch von diesen nicht mit Sicher¬ 
heit zu unterscheiden waren, hatte auch ich schon vor Jahres¬ 
frist in verschiedenen thierischen Flüssigkeiten gesehen. Als 
besonderes Kennzeichen der Vaccinefäden erachtete ich indessen 
deren stärkeres Brechungsvermögen und deren Unfärbbarkeit; 
ausserdem glaubte ich, dass sich die Fäden aus Vaccinelymphe 
von anderen durch ihr Verhalten gegen gewisse fibrinlösende 
Mittel differenziren Hessen. In der That zeigten meine Prä¬ 
parate nach einer derartigen Behandlung, dass verunreinigende 
Stoffe entfernt waren, und dass die Fäden in Folge dessen 
schärfer begrenzt erschienen. Nach Abschluss meiner Arbeit 
überzeugte ich mich jedoch, dass auch fadenartige Gebilde aus 
normaler Lymphe den Reagentien widerstanden; die Verände¬ 
rungen, welche sie durch das Fixiren erleiden, mag die Ursache 
dafür sein. — Besonders schöne Bilder erhielt Dr. Maassen, 
wenn er die Deckgläschen nicht in grosse Flüssigkeitsmengen 
eintauchte, sondern das Lösungsmittel ('/i 0 Normalnatronlauge) 
direct auf das Deckglas gab, und wenn erforderlich, dies mehr¬ 
mals wiederholte. Die Präparate wurden dann sorgfältig mit 
destillirtem Wasser gewaschen und mit Ziehl’scher Lösung 
(1:5) in der Wärme behandelt. Die Fäden blieben dann un¬ 
gefärbt. 

Dagegen ist es bisher weder mir noch den erwähnten 
Herren gelungen, in den angegebenen Flüssigkeiten die durch 
Photogramm No. 6 und 7 erläuterten, von mir als Uebergangs- 
formen gedeuteten, eigentümlichen Gebilde zu finden. Solche 
Formen sind, ebenso wie die Kügelchen, bisher mit grosser 
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Regelmässigkeit nur in der Lymphe von Impfpusteln gefunden 
worden, welche den Höhepunkt ihrer Entwickelung bereits Über¬ 
schritten hatten. Unter den Kügelchen sind aber selbstverständ¬ 
lich nicht die einzelnen Körnchen zu verstehen, wie sie als so¬ 
genannte Zerfallskörperchen und dergleichen häufig in thierischen 
Flüssigkeiten Vorkommen; sondern die Kügelchen müssen als 
Gebilde von derselben Grösse in reicher Menge vorhanden sein, 
und sie müssen noch jene kettenförmige Anordnung mehr oder 
weniger ausgesprochen erkennen lassen, welche mich auf die 
Vermuthung geführt hat, dass sie aus den Fäden hervorgegangen 
seien. 

Für meine Untersuchungen ist seiner Zeit neben den phy¬ 
siologisch optischen Erwägungen insbesondere die Berücksichti¬ 
gung des klinischen Verlaufes bestimmend gewesen, indem es 
mir wahrscheinlich schien, dass dem Rückgang der örtlichen 
Krankheitserscheinungen in der VaccinepuBtel irgend eine Ver¬ 
änderung der Krankheitsursache entspräche. Die in Photogr. 6 
bis 8 veranschaulichte Formenreihe scheint mir am ungezwun¬ 
gensten als Ausdruck dieses Parallelismus gedeutet zu werden. 
Immerhin bleibt es noch möglich, das Gebilde als fibrinartigen 
Körper aufzufassen; ein Beweis dafür oder dagegen ist im Hin¬ 
blick auf unsere lückenhaften Kenntnisse Uber die Fibrine und 
ähnliche Stoffe zur Zeit schwer zu führen. 

Dieser Nachtrag ist am 24. Juli 1894 während eines kurzen 
Urlaubs in Berlin im Einvernehmen mit Regierungsrath Dr. Petri 
und Dr. Maassen, welchen nach Beendigung meines Commandos 
die Nachprüfung der Befunde übertragen war, fertig gestellt, 
und am 28. Juli dem Herrn Staatssekretär des Innern überreicht 
worden mit dem Anheimgeben, den Bundesregierungen hierüber 
Mittheilung zu machen. Zugleich wurden am gleichen Tage 
Umdruck-Exemplar« an sämmtliche staatlichen Lymphgewionungs- 
Anstalten des Deutschen Reiches gesandt, was ich im Einver¬ 
ständnis mit dem Kaiserlichen Gesundheitsamt hier beifüge. 

Im Uebrigen kann ich nicht umhin, wiederholt zu betonen, 
dass — wie immer auch das von mir beschriebene Gebilde sich 
zum Vaccinekeim verhalten mag — die Ermittelungen Uber die 
Bedeutung der Brechungsexponenten, sowie die Verwerthung der 
klinischen Beobachtungen für das bakteriologische Forschen mir 
stets als das Wesentliche an diesen Studien erschienen sind. 


VI. Kritische Bemerkungen zu Th. Rumpel’s 
„Studien über den Choleravibrio“ 

(Berliner klinische Wochenschrift No. 4, Jahrg. 1895). 

Von 

Professor Dr. R. Pfeiffer. 

In No. 4 der Berliner klinischen Wochenschrift hat Dr. 
Th. Rumpel eine vorläufige Mittheilung „Studien Uber den 
Choleravibrio“ veröffentlicht, welche sich gegen meine auf lang¬ 
jährigen experimentellen Arbeiten basirende Auffassung von dem 
specifischen Charakter der Immunisirung wendet und deshalb 
mir au den folgenden kritischen Bemerkungen Veranlassung 
giebt. — 

Dunbar und Rumpel hatten im Sommer 1893 im Leitungs¬ 
wasser der Stadt Hamburg und in der freien Elbe Vibrionen 
durch das Peptonverfahren entdeckt, welche in mancher Hin¬ 
sicht, besonders durch die Fähigkeit, die sogenannte Cholera- 
rothreaction zu geben, und durch eine wohl ausgesprochene 
Thierpathogenität bemerkenswerthe Analogien mit den Ko ch¬ 
ecken Kommabacillen erkennen Hessen, und die deshalb von 
Rumpel für echte Cholerabacillen erklärt wurden. Auffälliger 


Weise blieb damals die Bevölkerung Hamburgs, welche auf 
dieses vibrionenhaltige Wasser angewiesen war, frei von Cho¬ 
lerafällen, und diese Thatsache wurde denn auch sofort in 
einem den Koch’schen Choleratheorien ungünstigen Sinne com- 
mentirt. Später entdeckte Kutscher in Gaffky’s Labora¬ 
torium, dass diese Vibrionen leuchteten, also eine Eigenschaft 
besassen, welche bei unzweifelhaften Choleraculturen bisher nie¬ 
mals beobachtet worden ist. Ferner fand ich, dass die leuch¬ 
tenden Elbvibrioneu durch das Serum gegen Cholera hoch 
immunisirter Thiere nicht specifisch beeinflusst werden. Ich zog 
aus diesen Daten den zunächst gewiss berechtigten Schluss, 
dasB die fraglichen Culturen einer von den Choleraerregern ver¬ 
schiedenen Vibrionenspecies angehören. 

Meine Einwände gegen die von Rumpel behauptete Identität 
der leuchtenden Vibrionen und der Cholerabakterien fasst dieser 
Autor in 3 Sätzen zusammen, deren Wortlaut jedoch dem von 
mir wirklich vertretenen Standpunkte nicht völlig gerecht wird. 
Ich werde diese 3 Sätze der Reihe nach besprechen. 

1. „Für Tauben sind choleraähnliche Vibrionen ganz ausser¬ 
ordentlich pathogen, während die Cholera für diese Tbiergattung 
so gut wie gar keine Virulenz besitzt.“ 

Ich hatte im Jahre 1888 in einer gemeinschaftUchen Arbeit 
mitNocbt gezeigt, dass man den Vibrio Metschnikowi, der da¬ 
mals von Ga mal eia für eine blosse Modification des Koch- 
Bchen Vibrio erklärt worden war, von der Cholera leicht diffe- 
renziren könne durch seine Infectiosität für Tauben. Wenn man 
nämlich auch nur die Spitze einer Platinnadel, welcher ein 
Minimum virulenter Metschnikoff-Cultur anhaftet, in den Brust¬ 
muskel der Tauben einsticht, so gehen diese Thiere an Vibrionen- 
septicämie zu Grunde. Bei Cholera ergeben derartige einfache 
Impfungen allen bisherigen Erfahrungen nach niemals ein posi¬ 
tives Resultat, auch wenn höchst virulente Culturen, welche 
durch vielfache Passagen von Taube zu Taube für diese Thier- 
species eine besondere Anpassung erworben haben, verwendet 
werden. 

Das ist ein sehr bedeutungsvoller Unterschied zwischen 
beiden Vibrionenspecies, den ich auch zur Zeit noch als durch¬ 
aus zu Recht bestehend betrachte. Selbstverständlich habe ich 
niemals behauptet, dass die Tauben eine absolute Resistenz 
gegen die Koch’sehen Kommabacillen besitzen, wie Salus- 
Htippe und Rumpel anzunehmen scheinen. Wenn meine 
Kritiker sich die Mühe geben wollten, jene vorher erwähnte 
Arbeit nochmals genauer durchzusehen, so würden sie eine 
ganze Zahl von Versuchsprotocollen finden, wo die Iujection 
grösserer Mengen von Choleracultur den Tod der Tauben ber- 
beigeftthrt hat, und wo diese Mikroorganismen nicht allein im 
Blute, sondern in ungeheuren Mengen beispielsweise auch in den 
Lungen angetroffen wurden. Wenn ich trotzdem die Cholera- 
bacterien als nicht infectiös für Tauben bezeichnet habe, so 
hängt dies mit einer ganz bestimmten Definition des Begriffes 
„Infectiosität“ zusammen. Ich nenne, wie ich glaube, in Ueber- 
einstimmung mit der grossen Mehrzahl der Bacteriologen, die¬ 
jenigen Bacterienarten „infectiös“, welchen die Fähigkeit inne¬ 
wohnt, sich im Kampfe mit den widerstehenden Kräften des 
lebenden Körpergewebes zu behaupten, auch wenn sie in so ge¬ 
ringer Zahl in den Organismus gelangen, dass ihre direkte Gift¬ 
wirkung keine ausschlaggebende Rolle spielt. Im Gegensatz 
dazu scheinen mir Hüppe und Rumpel den Begriff der Infec- 
tion auf jeden beliebigen irgendwie durch lebende Mikroorga¬ 
nismen hervorgerufenen pathogenen Effect auszudehnen. Dann 
müssen sie aber sämmtliche Bacterienarten ohne Ausnahme als 
infectiös betrachten, denn selbst mit den harmlosen Heubacillen 
kann man durch intraperitoneale Einspritzung nicht einmal all¬ 
zugrosser Culturmengen Thiere tödten. 
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Wie dem auch sei, diese Controverse ist von Rumpel ganz 
unuöthiger Weise heraugezogen worden. Denn niemals habe 
ich behauptet, wie Rumpel mir unterstellt, dass etwa 
sämmtliche choleraähnlichen Vibrionen die von mir 
am Vibrio Metschnikowi constatirte echte Infectiosität 
für Tauben besitzen sollen, und speciell nehme ich 
für die leuchtenden Elbvibrionen diese Eigenschaft 
keineswegs in Anspruch. Damit fällt Rumpel’s ganze Be¬ 
weisführung in sich zusammen. 

2. „Es ist unmöglich, Meerschweinchen mit Cholera gegen 
eine nachherige Infection der choleraähnlichen Arten zu immuni- 
siren“. 

Auch diesem Satz würde ich eine etwas andere Form ge¬ 
geben haben. Ich würde sagen: „Es ist unmöglich, mit den 
choleraähnlichen Vibrionen im Blute der damit immunisirten 
Thiere Antikörper zu erzeugen, welche die Cholerabacterien 
specifisch beeinflussen, und umgekehrt“. Rumpel selbst kommt 
auf Grund seiner Versuche zu dem Ergebniss, „dass die mit 
einer bestimmten Vibrionenart vorbehandelten Thiere am besten 
bei der Weiterimpfung nur die gleiche Cultur vertragen und bei 
Einspritzung einer anderen eine mehr oder weniger deutliche 
Reaction zeigen“. Nur die Culturen OergelundElvers machen 
eine Ausnahme, „denn es war zwischen diesen beiden echten 
Choleraculturen eine wechselseitige Immunisirung nicht zu er¬ 
zielen“. Ich habe selbstverständlich sofort nach dem Erscheinen 
der Rumpel’schen Arbeit mir die authentischen Culturen 
„Elvera“ aus dem Kaiserlichen Reichsgesundheitsamt und 
„Oergel“ von Herrn Professor Dunbar-Hamburg verschafft. 
Beide Culturen characterisiren sich in der That nach allen Rich¬ 
tungen als echte Choleraculturen. 8ie leuchten nicht und 
reagiren typisch auf die Antikörper der Cholera. Ich 
ziehe aus letzterem Factum, auf hundertfältige Erfahrung ge¬ 
stützt, den Schluss, dass sie auch wechselseitige immunisirende 
Eigenschaften besitzen müssen. 

Wie sind diesen Thatsachen gegenüber die abweichenden 
Resultate Rumpel’s zu erklären? Das ist schwer zu sagen, 
ehe nicht die Versuchsprotocolle in extenso publicirt sind. 
Rumpel selbst giebt uns jedoch einen Fingerzeig, wenn er 
sagt; „Der Hauptgrund, bei diesen enorm schwierigen Versuchen 
bis jetzt kein eindeutiges Resultat erhalten zu haben, liegt im 
Wesentlichen in der sehr starken Schwankungen unterworfenen 
Virulenz der Laboratoriumsculturen“. In der That scheint die 
Verwendung zu wenig virulenter Culturen die Klippe gewesen 
zu sein, an der Rumpel gescheitert ist. Es ist nur zu be¬ 
klagen, dass dieser Autor auf Grund seiner mit ungeeignetem 
Material angestellten Experimente so weitgehende Schlussfolge¬ 
rungen gezogen hat. Ich fühle meinen Standpunkt durch Rum- 
pel’s Kritik in keiner Weise erschüttert, zumal meine Methoden, 
wie die eben erschienene sorgfältige Arbeit von Dunbar be¬ 
weist, auch in anderen bacteriologischen Laboratorien zu Re¬ 
sultaten geführt haben, welche meine Angaben bis ins kleinste 
Detail bestätigen. 

3. „Die choleraäbnlichen Vibrionen zeigen Phosphorescenz, 
welche der echten Cholera nicht zukommt.“ 

Auch dieser letzte Satz entspricht so, wie er dasteht, nicht 
meinen Intentionen. 

Nicht alle choleraähnlichen Vibrionen phosphoresciren, son¬ 
dern nur wenige Arten, vielleicht, wie aus Dunbar’s Unter¬ 
suchungen hervorzugehen scheint, nur eine Species. Ich würde 
mich in folgender Weise ausdrücken: „Wenn bei einer Vibrionen¬ 
art Phosphorescenz constatirt wird, so handelt es Bich nicht um 
Cholerabakterien.“ Rumpel glaubt, diesen Satz, für dessen 
Wahrheit ich auch jetzt noch eintrete, umstossen zu können auf 
Grund der Beobachtung, dass die oben erwähnten Cholera¬ 


culturen Elvers und Oergel bei der Fortzüchtung in seinem 
Laboratorium die Eigenschaft der Phosphorescenz, welche sie 
vorher sicher nicht besassen, erworben haben. Durch die 
Liebenswürdigkeit des Herrn Professor Rumpf, dem ich 
hiermit ergebenst danke, bin ich in den Besitz dieser Cul- 
turen gelangt. Sie zeigen in der That intensive Phosphores- 
cenz, sind aber nicht allein in dieser Hinsicht, sondern auch 
nach anderer Richtung so durchaus verschieden von den als 
echte Cholera erkannten Culturen „Elvers“-Reichs-Gesundheits- 
amt und „Oergel“-Dunbar, dass kein Bakteriologe diese vier 
Culturen, wenn sie ihm ohne Kenntniss der näheren Umstände 
vorgelegt würden, für identisch erklären könnte. Besonders ab¬ 
weichend ist das Wachstbum der leuchtenden Culturen in der 
Gelatineplatte und auf der Agaroberfläche. Sie reagiren 
ferner nicht auf Choleraserum, sondern, wie Dunbar 
gefunden hat, auf das Serum der mit den phosphores- 
cirenden Elbvibrionen immunisirten Thiere, sind also 
meiner Auffassnng nach überhaupt keine Choleraculturen, son¬ 
dern gehören zu den leuchtenden Elbvibrionen. 

Hätte nun Rumpel Recht, sind seine leuchtenden Vibrionen 
thatsächlich aus den unter demselben Namen gehenden echten 
Choleraculturen entstanden, so hätten wir eine Thatsache kennen 
gelernt, welche berufen wäre, unsere bisherigen bakteriologischen 
Erfahrungen bezüglich der Cholerabacterien sehr wesentlich ab¬ 
zuändern. Indessen sind wir vor der Hand keineswegs gezwungen, 
der Rumpel’schen Auffassung beizupflichten. Vor allem scheint 
mir die Möglichkeit nicht genügend berücksichtigt, dass gewisse 
unglückliche Zufälle eine Rolle gespielt haben, wie sie in allenLabo- 
ratorien sich ereignen können, wo zahlreiche Culturen monatelang 
fortgezüchtet werden. Es giebt denn doch zu denken, dass an 
den hunderten von Choleraculturen, die seit der Entdeckung der 
Koch’sehen Kommabacillen andauernd beobachtet worden sind, 
nie eine derartige Umwandlung sich ereignet hat, und dass 
selbst die fraglichen Culturen nur bei Rumpel nicht aber im 
Reichsgesundheitsamt und nicht bei Dunbar leuchtend ge¬ 
worden sind. Auch die Passage durch den Taubenkörper kann 
nicht beschuldigt werden, denn wie oft sind derartige Experi¬ 
mente an Tauben angestellt worden ohne das Rumpel'sehe 
Resultat! 

Ganz anders würde ich dieser Angelegenheit gegenüber¬ 
stehen, hätte Rumpel uns statt einer vieldeutigen und völlig 
molirten Beobachtung eine Methode gegeben, um in jedem 
Laboratorium jede Choleracultur zum Leuchten zu bringen. Das 
wäre in der That eine bemerkenswerthe wissenschaftliche Leistung 
gewesen. — 

Wie die Sache jetzt liegt, erscheint mir die Rumpel’sehe 
Beobachtung vorläufig zu wenig aufgeklärt, um ihr wissenschaft¬ 
liche Bedeutung zu vindiciren, oder gar daraufhin eine der 
Grundthatsachen der bacteriologischen Wissenschaft, die Constanz 
der Species ernsthaft in Frage zu stellen. 


VII. Kritiken und Referate. 

Penzoldt: Behandlung der Lungentubercnlose. Separatabdruck aus 
dem Handbuch der speciellen Therapie innerer Krankheiten- III- > 
Herausgegeben von Prof. Penzoldt. Erlangen, u. Prof. Stintzmg. 
Jena. Fischer, Jena 1804. 

Das vorliegende Buch kann eigentlich schwer in der, einer W oenen- 
schrift entsprechenden Form eines einfachen Inhaltsberichtes mit gelegen ^ 
lieh eingestreuten kurzen Hinweisen und kritischen Bemerkungen n» 
abgehandelt werden. Denn, um es sogleich zu sagen: es bezeichnet c*n ( > 
Markstein in der heutigen Literatur über Phthiseotherapie, es müsste' 
Zusammenhang oder im Gegensatz mit und zu Allem, was in den 
15 Jahren über diesen Gegenstand geschrieben wurde, so cingchen ’ 
sprochen werden, dass der Leser einen Ueberblick über das ge*a™ ^ 
Material und zugleich ein persönliches Urtheil über Inhalt und » c 


Digitized by LaOOQle 




25. März 1895. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


263 


des genannten Buches gewänne. Das ist nun einmal hier nicht möglich, 
und so gestatte man dem Referenten, in loser, aphoristischer Form Be¬ 
richt und Kritik in thunlieher Kürze zu mischen. 

Zunächst muss ich, um die Arbeit Penzoldt’s von meinem Gesichts¬ 
punkte aus möglichst richtig zu beurtheilen, einige Hinweise geben, die 
der Verfasser in seiner Zurückhaltung nicht besonders betont hat. 

Wie bekannt, hat sich die Phthiseotherapie in den letzten Jahr¬ 
zehnten in drei Hauptbahnen bewegt. Die erste, älteste ist die rein 
klimatische, die in der Versetzung des Kranken in andere, namentlich 
klimatische Verhältnisse den fast allein ausschlaggebenden Faktor suchte. 
Sie hat, man kann es wohl ohne Widerspruch sagen, eine sehr grosse 
Zahl ihrer Anhänger verloren. Noch während ihres Aufblühens entwickelte 
sich unter Brehmer’s Vorgehen eine kleine Partei, «reiche in der hy¬ 
gienisch-diätetischen, anstaltlichen oder sagen wir lieber in der wissen¬ 
schaftlich und praktisch mit aller Consequenz betriebenen klinischen Be¬ 
handlung, durch ihre natürlichen Leitsätze und ihre grossen Erfolge die 
Aufmerksamkeit der betheiligten Kreise erregte, zumal sie sich bei der 
grössten Zahl ihrer Vertreter von dem specifisch klimatischen Standpunkte 
losgesagt hatte. Diese Methode wurde auf dem Berliner internationalen 
Congresse als die beste unwidersprochen sanctionirt. Da erstand wie 
ein Meteor die denkwürdige dritte Periode, die bacterio-therapeutische, 
und warf für eine kurze Zeit alle klimatischen und klinischen Dogmen 
unbarmherzig über den Haufen, denen nur noch beiläufige Geltung zu¬ 
erkannt wurde. Die Folgen dieses, der reinen Wissenschaft wie dem 
ärztlichen Helfertriebe zur Ehre gereichenden Sturmes sind bekannt, in 
praktisch-therapeutischer Beziehung hat er nur Verwüstungen angerichtet, 
gerade wie die > aus seinen Grundsätzen erwachsene Kreosottherapie, 
anderer Spielarten nicht zu gedenken. Der Rückschlag war betäubend, 
Zweifel und Gleichgültigkeit waren seine Folgen. Darüber haben nur die 
Kurorte und die Heilanstalten ein volles Urtheil. Das Ralliement der für 
den Augenblick erschöpften Streiter für’s körperliche Menschenwohl unter 
eine führende Fahne vollzieht sich erst jetzt langsam. Und zu den 
Signalen, die zum Sammeln rufen und die gehört werden müssen, ist in 
hervorklingeudster Weise das Buch Penzoldt's zu rechnen. Dieses ver¬ 
ständlich zu machen und auszusprechen, gehört zum Hauptzwecke dieser 
Zeilen, die nicht in einem billigen, bruchstückweisen Referat das Studium 
lenes überflüssig machen, sondern zahlreiche, ja alle Aerzte zu demselben 
in dringender Weise auffordern wollen. 

Eine kurze Inhaltsangabe gehört nun aber einmal zu einem Referat, 
sie soll daher, mehr in der Form von Stichproben, unter möglichster 
Beiseitelassung einzelner Einwendungen des Referenten, erfolgen. 

Eine knappe, aber klare Feststellung des Krankheitsbegriffes, der 
Ursachen, der allgemeinen, wie der örtlichen Disposition, sowie der Ver¬ 
erbung, der sogen, echten Heredität befriedigen wohl auch den anspruchs¬ 
vollen Leser. Nur einige der Extremsten werden vielleicht der direkten 
Vererbung des Krankheitskeimes, der Infection ohne jede Disposition 
nicht beipflichten. Bei ihrer Seltenheit haben diese bis jetzt für unsere 
Praxis keinen Anspruch auf grössere Beachtung. Besonders bemerkens- 
werth sind die Auslassungen über Erkennung der beginnenden, fortschrei¬ 
tenden und stillstehenden Lnngentuberculose. Sie sollten von jedem 
Arzte bis aufs Wort beherzigt werden; denn der Sünden auf diesem Ge¬ 
biete sind viele, für den Erfahrenen oft unverzeihliche. Ich möchte vor 
Allem auf das, was über beginnende oder vielmehr drohende Tubereu¬ 
lose gesagt wird, hinweisen, es ist nur schade, dass sich der aufs Feinste 
nachfühlende Autor nicht noch eingehender und dringlicher auslassen 
konnte. In der Prophylaxe, auch in der des bereits phthisisch Erkrankten, 
liegt fast das ganze Heil der speciellen Therapie. Der grössere Theil 
der Collegen wartet heute noch auf ausgesprochenste Symptome wie derbe 
Dämpfungen, Bronchialathmen, klingendes Rasseln in den Spitzen (was 
noch immer den unseligen Namen: Spitzencatarrh trägt, den es isolirt 
gar nicht giebt, denn er ist immer ein phthisischer!), bevor der Muth ge¬ 
funden wird, die Schreckensbombe in die Familie zu werfen. In */ 4 der 
Fälle ist es dann bei aller Aufwendung von Mühen, Sorgen und Geld- 
opfem zu spät, es handelt sich dann nur um die etwaige Dauer eines 
Moratoriums mit Ausnahme der selteneren Fälle, die zum Ueberraschen 
Aller, eigentlich gegen die Gesetze der Wissenschaft, sich noch glücklich 
herausarbeiten. 

Der Haupttheil des Buches, die Behandlung, wird hier, wie ich zu 
meinem Schrecken bei der Leichtflüssigkeit meiner Tinte sehe, etwas zu 
kurz kommen. Er soll es auch, denn es wäre ein aussichtsloser Ver¬ 
such, durch ein kurzes Referat dem Inhalte des Buches gerecht zu 
werden. Er fordert ernstes Studium im Zusammenhänge, jede Seite 
bietet dem Leser, der sich nicht blos au die allbekannten, grossen 
Schlagsätze hält, sondern in das intimere Wesen der Phthiseotherapie 
eindringen will, eine Fülle von Anregungen und Belehrungen. Ich wider¬ 
stehe zu Gunsten des Hauptzweckes heroisch der Versuchung, auf ein¬ 
zelne Differenzpunkte mein kritisches Lichtchen werfen zu wollen, die 
Hauptsache ist mir, dass die fast parallelen Wege des Autors und Refe¬ 
renten nur geringe Ausbiegungen zeigen. 

Ein grosses Verdienst ist es, dass der Verfasser in Anordnung und 
Behandlung des Stoffes von der herkömmlichen Schablone abweicht, wie 
ja das Gesammtwerk an sich schon ein eigenartiges ist. Er mischt und 
verwerthet in hochwissenschaftlicher Form sein eigenes Wissen und seine 
Erfahrungen mit dem, was eine Anzahl praktischer Specialärzte gesagt 
und geschrieben haben. Die kurzen Capitel über alle Verliiitungsmass- 
regeln, über den Auswurf, über den tuberculösen Eiter etc. dürften kaum 
von einem Sachverständigen anders als mit grosser Befriedigung gelesen 
werden. Bei der strengen Auffassung des Verfassers hätte das Taschen¬ 


fläschchen des Referenten noch besser wegkommen können, es ist eben, 
so lange nicht ein besseres erfunden wird, das einzige, leicht und sicher 
zu handhabende transportable Spuckgefäss und nur ein solches macht 
uns für alle Verhältnisse von dem feststehenden Spucknapfe, von der üb¬ 
lichen, gefahrdrohenden Unreinlichkeit frei. 

Ein weiteres Capitel handelt von der ererbten und erworbenen Dis¬ 
position des Kindes-, Jünglings-, Mannes- und Greisenalters. Bei der 
Besprechung der katarrhalischen Pneumonie (Disposition bei nicht tuber¬ 
culösen Erkrankungen der Athmungsorgane) wäre ein näheres Eingehen 
zu wünschen, die lobulären Katarrhalpneumonien, auch der Erwachsenen, 
sind m. E. mit die häufigsten disponirenden Erkrankungen, sie werden 
meist erst erkannt, wenn sie zu lobulären geworden sind. Nach der ein¬ 
mal gesetzten Schädigung auch kleinsten Grades, Erkältung u. s. w., 
und bei der. bei einer grossen Menschenclasse für sich bestehenden 
Neigung zur krankhaften Beantwortung solcher bleiben die sinnfällige 
Erkrankung und schliesslich der Bacillus nicht aus. Es muss hier auf 
die vortrefflich gelungenen und instructiven Originalbilder von geheilten 
Tuberkeln ganz besonders aufmerksam gemacht werden, da ich andere 
von gleicher Anschaulichkeit nicht kenne. 

„Die Lnngentuberculose kann heilen“, ist der tröstliche und 
unanfechtbare Grundaccord der weiteren Capitel. Die Besprechung der 
Heilungsvorgänge, der absoluten und relativen Heilung, der Bedin¬ 
gungen der Heilbarkeit, des Fiebers, des Verdauungs- und Circulations- 
apparates u. s. w. muss nachgelesen werden, es wird Jeder Vieles finden, 
dem er durchaus beipflichtet. In der Behandlung der Krankheit 
selbst wird an die Spitzt; gesetzt, dass nach dem übereinstimmenden 
Urtheil aller, in jeder Richtung der Phthisisbehandlung erfahrenen Aerzte 
das Hygienisch-Diätetische, die Anstaltsbehandlung als das Beste ange¬ 
sehen werden müssen. Es ist begreiflich, dass dem Referenten, der seit 
mehr als 25 Jahren mit in dem Vordertreffen in diesem Kampfe um den 
Sieg gefochten hat, dieser Ausspruch das Herz wann macht. Er müsste, 
um der Sache, dem Autor, seinen Vor- und Mitkämpfern gerecht zu 
werden, jedes Wort fast nachschreiben. Nur soviel noch: die ganze Auf¬ 
fassung der eigentlichen Therapie ist trotz urbanster Behandlung der 
offenen Curorte von den in strenge geführten Anstalten massgebenden 
Gesichtspunkten geleitet. Das Verhalten des Arztes, das Verhältnis» zu 
seinen Kranken, Ernährung, deren Schwierigkeiten, Milch, Alkohol, klima¬ 
tische Einwirkungen, Bluthusten, Abhärtung, Schonung, Scliweisse, Fieber, 
Herzschwäche u. s. w., besonders aber die Liegccur im Freien finden 
auf mehr als 50 Seiten eingehende, sachgemässeste Besprechung. Man 
verstehe es nicht falsch, wenn der Referent sein Erfinderrecht für letztere, 
die Freiluft- und ltuhecur, die nun den Gang um die Welt, die Phthisis¬ 
behandlung unabhängig von der geographischen Lage macht, gerne an¬ 
erkannt gesehen hätte. Auch der arzneilichen Behandlung, der Inhala¬ 
tionstherapie, dem Tuberculin sind die gebührenden Auseinandersetzungen 
gewidmet. 

Zum Schluss: c'est le ton, qui fait la musique! Meine flüchtige 
Besprechung sollte zum Grundton den einer wärmsten, aufrichtigsten An¬ 
erkennung haben. Dass zwei medicinische Autoren auf gleichem Gebiete 
nur ganz gleiche Ansichten haben sollten, ist ja ausgeschlossen, (für die. 
Geltendmachung meist nebensächlicher Differenzpunkte war weder Raum, 
noch dringlicher Anlass. Ich muss aber mit voller Ueberzeugung aus¬ 
sprechen : der Arzt, welcher das besprochene Buch nicht ganz und ernst¬ 
haft studirt, daraus seine .Stellung „für und wider“ nicht gewonnen hat. 
sollte über die heutige Phthiseotherapie nicht mitreden, es ist, „nehmt 
Alles nur in Allem“, ein ganz vortreffliches Buch, es zu lesen ist ein 
Genuss, der einem fast zu kurz erscheint! 

Dett weil er-Falkenstein i./T. 


Stanislaus v. Stein, Die Lehren von den Functionen der ein¬ 
zelnen Thelle des Ohrlabyrinths. Aus dem Russischen über¬ 
setzt von Dr. C. von Krzywicki. Mit 190 Abbildungen im 
Texte. G97 S. Jena 1894, Fischer. 

In dem vorliegenden umfangreichen Werke, das bereits im Jahre 
1892 in russischer Sprache erschien und nunmehr durch die vortreffliche 
Ucber8etzung Krzywicki’s den deutschen Aerzten zugänglich geworden 
ist, finden wir eine systematische Zusammenstellung alles dessen, was 
bisher über die Functionen des Ohrlabyrinthes gearbeitet resp. bekannt 
geworden ist. Eine derartige Zusammenstellung erfordert an^und für 
sich einen so ausserordentlichen Fleiss, dass Verf. sich schon allein hier¬ 
durch den Dank aller Derjenigen verdient hat, denen daran gelegen 
ist, sich über den betreffenden Gegenstand zu orientiren. Das Verdienst 
des Verf.’s wird aber noch dadurch wesentlich erhöht, dass er sich 
nicht darauf beschränkt hat, die Resultate der einzelnen Arbeiten anzu¬ 
führen, sondern auch zugleich die Methoden angegeben hat, Siwelche bei 
den betreffenden Untersuchungen zur Anwendung kamen. Durch dieses 
Vorgehen hat er es dem Leser ermöglicht, nicht nur die Thatsachen 
selbst, aus denen die Schlüsse gezogen wurden, kennen zu lernen und 
danach den wissenschaftlichen Werth der einzelnen Untersuchungen ab¬ 
zuschätzen, sondern auch auf Grund der genaueren Kenntnisse die be¬ 
treffenden wissenschaftlichen Fragen weiter zu bearbeiten. Auf den In¬ 
halt des Werkes näher einzugehen, ist bei der Fülle des Gebotenen 
nicht müglihh, aber Jedem, der sich für die Physiologie des Ohres inter- 
essirt, können wir das Studium desselben auf das Angelegentlichste em¬ 
pfehlen. Dass es für Denjenigen, der sich an der Bearbeitung der zahl¬ 
reichen. noch immer der Lösung harrenden Fragen durch eigene Unter¬ 
suchungen betheiligen will, bei der nahezu erschöpfenden Wiedergabe 
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der Literatur, von unschätzbarem Wertlie ist, braucht nach dem Ge¬ 
sagten kaum noch besonders hervorgehoben zu werden. Die Ausstattung 
des Huches lässt nichts zu wünschen übrig. Schwabach. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclnlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 13. März 1835. 

Vorsitzender: Herr V i re h o w. 

Schriftführer: Herr Hahn. 

Der Vorsitzende begriisst als Gäste die Herren DDr. Dreyfuss 
aus Strassburg i. E., Wunderlich aus Sehoeneck, Frentzel aus 
Berlin, Hofrath Mermagen, Nettei aus Brünn, Vanthoff ans 
Rotterdam, Wettendorf aus Brüssel, Richter aus Hamm, Kisch 
aus Marienbad, Morisloff aus Petersburg, Kiiben aus Altona. 

Vorsitzender: Wir haben wiederum eines unserer Mitglieder 
verloren: Herrn Dr. Waldau, einen der Letzten aus dem engeren Ver¬ 
bände des Gräfe‘8chen Cirkels. Er war Ihnen Allen bekannt. Wir 
haben ihn lange nicht unter uns gesehen, aber es gab eine Zeit, wo er 
eine grosse praktische Thätigkeit entfaltet hat. Ich bitte Sie, sich zur 
Erinnerung an ihn von den Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

An Stelle des verstorbenen Herrn Güter bock wird Herr Georg 
Lew in zum Mitglied der Aufnahme-Commission gewählt. 

Tagesordnung. 

1. Ilr. Rosenheim: lieber Oesophagoskopic (mit Demonstration). 
(Ist unter den Originalien dieser Nummer veröffentlicht.) 

Di sc ussiou. 

Hr. Treitel: M. H.! Von vornherein scheint mir die Oesophago- 
skopie wesentlich die Aufgabe zu haben, festzustellen, wie tief im 
obersten Theile des Oesophagus sitzende bösartige Neubildungen reichen. 
Die anderen Funde dürften mehr interessant als praktisch wichtig sein 
resp. reichen wohl die bisher üblichen Methoden zu ihrer Erkenntniss 
aus. Es fragt sich nur, ob das von dem Herrn Vortragenden besprochene 
Oesophagoskop dieser Forderung gerecht wird. So viel ich weiss, be¬ 
tragen die im oberen Drittel des Oesophagus sitzenden Carcinome fast 
immer ein Drittel sämmtlicher Oesophaguscarcinome. Im vorigen Jahre 
bekam ich einen Herrn in Behandlung, der ein solches Careinom hat. 
das die Aryknorpcl zur Zeit, als ich ihn zu sehen bekam, etwas über¬ 
ragte. Ich Hess mir, um die Tiefe zu exploriren, ein Oesophagoskop 
constrairen, das aus einem festen wagerechten und einem aus zwei ver¬ 
schieblichen gefensterten Rahmen zusammengesetzten senkrechten Theile 
besteht. Diese haben eine Länge von 12 cm. Sie werden aufeinander 
gelegt eingeführt und durch einen Schraubenmechanismus von einander 
abgehoben. Die Einführung gelingt nach Coeainisirung mit 10- -20proc. 
Lösung leicht. Aber jedesmal war in Folge der Einführung der Tumor 
voller Blut und ich konnte nichts sehen. 

Hr. Rosen heim: Ich habe dazu nur zu bemerken, dass dieses 
Instrument ungefähr dem entspricht, das seiner Zeit von Waldow an¬ 
gegeben worden ist und in Bezug auf den Effect genau das leisten 
wird, was die Oesophagoskope von Stürk, von.Mackenzie und allen 
Anderen geleistet haben, von denen ich ausdrücklich erwähnt habe, dass 
ich sie kenne. Einen Theil davon habe ich benützt; sie wurden mir 
freundlichst von Herrn Win dl er zur Verfügung gestellt. Sie leisten, 
wie ich ausdrücklich erwähnt habe, für den oberen Theil des Oeso¬ 
phagus unter beschränkten Bedingungen eigentlich Genügendes, aber sic 
inspiciren nicht die unteren Theile. 

Was die Bemerkung des Herrn Vorredners in Betreff des überaus 
häufigen Vorkommens der Neubildungen, die ihn besonders interessiren, 
im oberen Drittel des Oesophagus betrifft, so ist das ein Irrthum. Der 
überwiegend grösste Theil der Neubildungen, also ungefähr zwei Drittel, 
kommt überhaupt unterhalb der Bifurcation vor und im oberen Drittel 
waren ungefähr, wenn mich mein Gedächtniss nicht im Stiche lässt, 
nach den Zahlen, die ich darüber weiss, ein Fünftel, nicht ganz. 

2. Hr. Znntz mit llrn. P. Strassmann: Ueber das Zustande¬ 
kommen der Athmung beim Neugeborenen und die Mittel zur 
Wiederbelebung Aspbyktischer (mit Demonstration). (Wird unter den 
Originalien dieser Zeitschrift erscheinen.) 

Die Bedingungen für das Zustandekommen der ersten Athmung 
werden besprochen und Curven demonstrirt, die von tracheotomirton Neu¬ 
geborenen aufgenommen sind. Diese beweisen, dass bei luftleerer Lunge 
Comprcssionen des Thorax absolut keinen Eintritt von Luft in die Lunge 
bewirken. Eine sichere Ateleetase. wurde durch vorherige CO^-Durch¬ 
leitung erzielt. — 

Die Verff. folgern weiter, dass bei so hochgradiger Asphyxie, dass 
Hautreize wirkungslos bleiben, nur solche Manipulationen wirksam sind, 
welche Luft in die Lunge bringen. 

Als solche bewährten sich Sehultze’s .Schwingungen, die Sil¬ 
vester'sehe und die ihr nahestehenden Methoden, endlich das Luftein- 
blasen. 

Auf Grund der experimentellen Ergebnisse und theoretischen Be¬ 
denken bestreiten sie die Angabe (Hshausens, dass die plötzliche 
Entspannung beim Austritte aus der Vulva ein lliilfsmomeut für das Zu¬ 
standekommen der ersten Athmung sei. 


Discussion. 

Ilr. Olshausen: Dass die aufgehobene Apnöe des Fötus die 
Hauptursache für das Zustandekommen des ersten Athemzuges ist, hat 
Sch war tz bewiesen, und das habe ich niemals geleugnet. Ich halte 
auch an der anderen Behauptung fest, die Schwartz aufstellte, dass 
ein apnümcher Fötus niemals durch irgend welche äusseren Reize zur 
Athmung gebracht werden kann. Was aber allein discutabel ist, ist die 
Fräge, ob neben der aufgehobenen Placentarathmung noch andere In- 
citamente in Wirkung zu treten pflegen, um den ersten Athemzug her¬ 
vorzubringen, und das nehme ich jetzt uoeh an und ausser mir noch 
manche Andere. Ich will nur daran erinnern, dass z. B. B. Schnitze 
noch die Verdunstungskälte des eben Geborenen als ein solches Hiilfs- 
moment ansieht. Dieser Ansicht bin ich zwar nicht, glaube aber, dass 
andere Momente vorhanden sind, — nicht um überhaupt die Athmung 
beginnen zu lassen, sondern um zu bewirken, dass der erste Athemzug 
so pünktlich eintritt, nämlich sofort wenn der Thorax geboren ist, einerlei, 
ob die Geburt vorher schwer oder leicht gewesen ist, ob unter zahllosen 
energischen Presswehen oder mit einer einzigen Presswehc das Kind 
ausgetrieben wurde, einerlei, ob nach der Geburt des Kopfes unmittelbar 
der Rumpf folgt, oder ob 2, 3 Minuten vergehen. In jedem Falle kommt 
der erste Athemzug, sowie der Thorax geboren ist, und dieses Factum, 
meine ich, weist darauf hin, dass doch noch, ausser der aufgehobenen 
Apnöe etwas da sein muss, was mit solcher Präeision den ersten Athem¬ 
zug hervorbringt. Ich will bemerken, dass es natürlich auch patho¬ 
logische Fälle giebt, in denen dieses Factum sich ändert. Wenn z. 15. 
der Kopf geboren ist und es vergehen 5 Minuten, ohne dass der Thorax 
folgt, so fängt das Kind stets zu athmen an. Das sind aber abnorme 
Fälle; sie kommen ja auch nicht so oft vor. Nun hat mir IlerrZuutz 
darin beigestimmt, dass wohl auch die unmittelbar nach der Geburt des 
Kopfes an demselben auftretenden Circulationsveränderungcn ein Hülfs- 
mittel der ersten Respiration sein können. Aber zweifelhafter ist ihm 
meine andere Behauptung, dass die Natur gleichsam die erste künstliche 
Athmung dadurch hervorbringt, dass der in der Vagina comprimirte 
Thorax mit seiner Ausstossung plötzlich vom Druck befreit wird. Herr 
Zuntz arguinentirt nun so: wenn im Thorax Luft ist und er wird com- 
primirt, so kann natürlich, wenn die Compressiou aufhört, auch wieder 
Luft eintreten. Wenn aber noch nichts Fremdes in den Thorax ein¬ 
gedrungen war, wie im ganzen Fötalleben, dann kann ich auch nichts 
herausdrücken und der Thorax, der nun von dem Druck frei wird, wird 
also auch darum nicht aspiriren. Ich glaube, diese Ansicht ist falsch. 
Ich will ein praktisches Argument anführen. Wenn ein Kind tief schein- 
todt geboren wird und noch keinen Athemzug gethan hat, so können wir 
doch durch blosse Compression und plötzlichen Nachlass derselben eine 
Athmung herstellen und Luft in die Lungen einführen. Die Methode, 
von der soeben Herr Zuntz und Herr Strass mann sagten, dass sie 
wenig effectvoll sei. nämlich die blosse Compression mittelst der auf das 
Sternum gesetzten Daumen, ist eine Methode, die in der grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle von Scheintod der Neugeborenen zur Wiederbelebung 
ausreicht, weil thatsächlich die Luft gut in die Lungen dringt, das Kind 
gewöhnlich sehr schnell zu athmen anfängt. Das ist in der Regel sehr 
effectvoll. 

Es lassen sich für diese von Herrn Zuntz geleugnete Thatsache 
— die freilich nicht fiir Kinder gelten wird, welche schon 1—2 Tage 
todt sind, weil dort alle Elasticitätsverhältnisse der Knochen und Muskeln 
verändert sind — auch sehr wohl Erklärungen geben. 

Das durch Druck gegen die Wirbelsäule bewegte Sternum schwingt, 
wenn der Druck plötzlich nachlässt, über seine Gleichgewichtslage nach 
vorne hinaus. So entsteht eine Inspiration durch die elastische Kraft 
der Rippen. 

So ist es auch, wenn der Druck, welchen der Thorax beim Durch¬ 
gang durch die Schamspalte erfährt, plötzlich aufhört. 

Es ist dies dasjenige Moment, welches den ersten Athemzug wirk¬ 
lich instituirt. 

Es giebt vielleicht noch andere Erklärungen dafür, als die ich hier 
gegeben habe. Ich erinnere an die in dem Streit zwischen Bernstein 
und Hermann von Ersterem aufgestellte Hypothese, dass an den Ge¬ 
lenken der Rippen eine Art Sperrvorrichtung wäre in der Weise, dass, 
wenn der erste Athemzug eintritt, die Rippen hinten in den Gelenken 
anders stehen, als sie vorher im ganzen intrauterinen Leben gestanden 
haben, und es ist sehr wohl denkbar, dass, wenn eine solche Sperrvor¬ 
richtung existirt, dieselbe ausgelüst wird durch den plötzlichen Nach ass 
des Druckes, welchen der Thorax in der Vagina erfuhr. . 

Herr Strassmann sprach von zwei Arten des Scheintodes, näm 
einem apoplektischcn oder hyperämischen und einem anämischen Scnt 
tod, was die Alten als Asphyxia livida und Asphyxia pallida bezeichne en- 
Gewiss besteht ein solcher Unterschied, aber nicht in der Weise, ^ 
Herr Strassmann sagt. Ich kann nicht zugeben, dass immer 
Kinder mit Asphyxia pallida keine Reaction der Muskeln auf ^ autr f^ S;( 
mehr zeigen. Ich kann nur so viel daran als richtig anerkennen, • 
bei ganz tiefem Scheintod fast immer das Kind ausserordentlich 
ist. Je tiefer der Scheintod ist, desto anämischer ist er, und c »8 
auch natürlich, weil das Blut nicht mehr in die Hautgefässe hineinkom^ 
Aber es giebt doch auch Fälle von sehr tiefer Asphyxia livida, " 0 gjn( | 
Kinder auf Hautreize nicht reagiren und nicht wieder zu beleben ^ 
Einen solchen Fall hat Herr Strass mann selbst angeführt. 
scheintodt geborenen Kindern gehören wenigstens 9 der Asphyxia l 
an. Die Asphyxia livida ist eine Ausnahme, bedingt durch eine ^ 
plication mit Ueberfiillung im rechten Herzen; darum kann > uan 
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Asphyxia livida ganz zweckmässig auch heutzutage noch mit dem Ader¬ 
lass behandeln, der bei Asphyxia pallida sehr schlecht angebracht wäre. 
Dann sieht man nach vergeblichen Versuchen, das Kind zur Athmung 
zu bringen, nach dem Aderlass aus der Nabelschnur die Athmung ein- 
trcten. Die Fälle sind aber selten, wo der Aderlass angebracht ist. 

Hr. Zuntz: Ich möchte zunächst das hervorheben, dass, wie jüngst 
Herr Kunge (Berl. klin. Wochenschrift 1895, No. 5), *der ja auch an 
der Discussion über diese Frage sich betheiligt hat, hervorgehoben hat, 
die Behauptung, dass unmittelbar im Anschluss an das Freiwerden des 
Thorax der erste Atherazug erfolgt, keineswegs von allen Geburtshelfern 
getheilt wird. Er sagt ausdrücklich, dass in einer sehr viel grösseren 
Mehrzahl der Fälle nicht diese unmittelbare Beziehung zwischen dem 
Freiwerden des Thorax und dem ersten Athemzug aufzustellen sei. Es 
ist vielleicht vermessen, wenn ich selber eine Beobachtung, die ich ein¬ 
mal Gelegenheit hatte, in der Assistenz eines bekannten Geburtshelfers 
zu machen, hier anführe. Das Kind wurde mit der Zange extrahirt, 
und zwar wurde der Kopf und das ganze Kind in der Wehenpause 
herausgezogen. Das Kind machte offenbar einen ganz lebensfrischen 
Eindruck. Es reagirte auf jeden Reiz in der lebhaftesten Weise, aber 
es athmete nicht und der Geburtshelfer machte es naeh der üblichen 
Methode und gab energische Schläge, erzielte aber keine Athmung. Erst 
durch mein Bitten war er dazu zu bringen, ruhig zuzusehen. Es zeigte 
sich dann in der That, dass nach etwa 2 Minuten bei der ersten Nach¬ 
wehe, die sich auch durch das aus der Vagina heraussintemde Blut an¬ 
zeigte, und die offenbar die Placenta erst abzulösen begann, dass jetzt 
erst das Kind zu athmen begann. Es geht also aus dieser Thatsache 
hervor, dass, wenn es einmal ausnahmsweise bei dem Durchtritt des 
Thorax nicht dazu kommt, dass die Placenta abgestreift wird, dann auch 
die Athmung nicht einsetzt, und es würde vielleicht, wenn die Herren 
Geburtshelfer darauf achteten, noch öfter möglich sein, derartige Beob¬ 
achtungen zu machen. Dass aber gewöhnlich unmittelbar nach dem 
Durchtritt des Thorax die erste Athmung einsetzt, erklärt sich wohl ge¬ 
nügend daraus, dass dieser Durchtritt des Thorax, wie auch schon 
Kunge hervorgehoben hat, eine sehr bedeutende Verkleinerung des 

Uterus setzt. So lange der Uterus seine normalen Dimensionen einiger- 

maassen hat, so lange sitzt auch die Placenta an der Uterinwand. In 

dem Moment, wo in Folge des Herausgepresstwerdens eines grossen 
Theiles des Fötus und des restirenden Fruchtwassers die Wand des 

Uterus sich erheblich verkleinert, wird natürlich die Placentarstelle ver¬ 
kleinert, die Placenta gelockert, und ich meine, es liegt ebenso nahe, 
aus der in diesem Moment erfolgenden Beschränkung der Sauerstoff- 
zufuhr zum Fötus, den ersten Athemzug herzuleiten, als durch den 
Nachlass der Compression des Thorax. Ich meine, trotz der geistvollen 
Erwägungen, die Herr Olshausen uns gegeben hat, zeigt doch das 
einfache Experiment, dass, wenn nicht inspiratorische Muskelkräfte zu 
Hülfe kommen, wie das eben doch beim tief Asphyktischen ebenso wenig 
der Fall ist, wie beim Todten, dann in der That der Nachlass der Com¬ 
pression keine nennenswerthe Menge Luft in die Lunge hineinführt. Ich 
meine, die Thatsache ist so evident zu demonstriren, dass dagegen nicht 
wohl anzukommen ist. Wenn aber andererseits der von Herrn Ols¬ 
hausen beschriebene Handgriff sehr häufig die erste Athmung einleitet, 
dann kann man an zweierlei denken. Einmal daran, dass wie auch 
andere Hautreize mechanisch wirken, also auf reflektorischem Wege die 
Athmung eingeleitet und verstärkt wird, dann aber vielleicht auch daran, 
dass dieser Eingriff als Herzmassage wirkt, dass er also eine erhebliche 
Blutmenge aus dem überfüllten Herzen heraus gegen das Hirn hindrängt, 
und dass dadurch das tief in seiner Erregbarkeit gesunkene Hirn nun 
auf einmal so weit genährt wird, dass es jetzt eine Inspiration auslöst. 
Das ist wenigstens eine Möglichkeit, wie sich die Erfahrungen, die Herr 
Olshausen uns vorgetragen hat, und gegen die ja natürlich ebenso 
wenig anzukämpfen ist, wie gegen unsere Experimente, mit unseren Ex¬ 
perimenten wohl vertragen. 

Ausserhalb der Tagesordnung. 

Hr. Siegel: lieber Maul- und Klauenseuche bei Menschen. 

Es dürfte Ihnen bekannt sein, dass in Berlin in der letzten Zeit die 
Maul- und Klauenseuche als epidemische Krankheit beobachtet worden 
ist. Ich glaube daher, dass diese Krankheit, welche, so lange sie in 
einem beschränkten Gebiet wie in Britz vorkam, weniger Interesse er¬ 
weckte, jetzt eine grössere Beachtung finden wird und möchte Sie bitten, 
Ihre Aufmerksamkeit auf dieselbe zu richten. Die Diagnose ist in den¬ 
jenigen Fällen, in denen Bläschenbildungen im Munde bei einer an¬ 
steckenden Krankheit Vorkommen, sehr leicht. Es giebt jedoch eine 
sehr grosse Anzahl von Fällen, in denen die Bläschenbildungen entweder 
nur kümmerlich entwickelt oder ganz ausgeblieben sind, während die 
immer vorhandenen Darmerscheinungen, besonders Dickdamientziindungen 
mit hartnäckiger Obstipation in den Vordergrund treten. Für diese Fälle 
ist es mir gelungen, ein neues diagnostisches Kennzeichen zu finden. 
Früher konnte ich, wie ans meinen Publicationen hervorgeht, nur aus 
Leichentheilen der an Maul- und Klauenseuche Verstorbenen ein beson¬ 
deres specifisches Bakterium züchten, welches ich für den Erreger resp. 
den regelmässigen Begleiter dieser Krankheit angesprochen habe. In 
den letzten Monaten ist es mir gelungen, dasselbe Bakterium auch aus 
dem Koth erkrankter Personen zu züchten, und zwar lässt sich dasselbe 
in schweren Fällen in 6 Stunden im Brütschrank, auch Agarschälchcn 
in Reincultur züchten, in leichteren in Mischung mit anderen Bakterien. 
Von dieser Methode möchte ich Sie bitten recht häufigen Gebrauch zu 
machen in solchen Fällen, in denen die Diagnose zwischen schwerer 
Influenza oder leichtem Typhus zu schwanken, pflegt. 


Zum Schluss möchte ich mir den Vorschlag erlauben eine Commis¬ 
sion zu bilden, welche etwa auf dem Wege der Sammelforschung die 
Ausdehnung der jetzigen Epidemie zu fixiren sucht. Von Krankenhäusern 
dürften nach meinen Erfahrungen nicht viele Berichte zu erwarten sein, 
da die Maul- und Klauenseuche in Folge ihres auch in schweren Füllen 
meist fieberlosen, ohne stürmische Erscheinungen einhergehenden Ver¬ 
laufes nicht zu denjenigen Krankheiten gehört, welche mit Vorliebe in 
die Krankenhäuser geschickt werden. 

Vorsitzender: Der Vorschlag kommt ein wenig acut. Indess 
liesse sich vielleicht eine Aushülfe schaffen. Es werden ja nicht viele 
Acrzte an diesen Beobachtungen betheiligt sein, denn soviel ich weiss, 
hat die Epidemie eine beschränkte Loealität. Ich möchte daher em. 
pfehlen, dass die Herren, welche Gelegenheit zu Beobachtungen haben, 
ihre Mittheilungen an unseren Secretiir Herrn Landau schicken. Sollte 
sich ein grösseres Material zusammenfinden, so können wir immer noch 
eine Commission mit der Bearbeitung betrauen. 


Aerztlicher Verein zii Marburg. 

Sitzung am 7. November 1894. 

Vorsitzender: Herr March and. 

Schriftführer: Herr Ne beit hau. 

Hr. v. Heusinger giebt einen kurzen Bericht über den Verlauf 
der Cholera in Bürgel, einem etwa 7 km von Marburg ziemlich ein¬ 
sam gelegenen Dörfchen. In der Nacht vom 30. bis 31. August 1894 
wurde Referent dorthin gerufen; er erfuhr, dass ein 58jähriger Mann 
nach kurzer Erkrankung an Brechdurchfall gestorben und am 30. be¬ 
erdigt worden sei und ein 43jähriger Mann am Abend des 30. nach 
15ständiger Erkrankung an Brechdurchfall, Wadenkrämpfen u. s. w. 
ebenfalls verstorben sei. Da von den Abgängen der Gestorbenen nichts 
mehr vorhanden war, so strich Referent von der Afteröffnung des zuletzt 
Verstorbenen die dort haftende Flüssigkeit in ein steriles Reagens- 
röhrchen und übergab dies dem hygienischen Institut; hier wurden am 
Morgen des 1. September Choleraspirillen unzweifelhaft nachgewiesen. 
Am 31. August hatte Referent die Section des am 30. Verstorbenen ge¬ 
macht und im Dorfe eine Anzahl weiterer Kranke gefunden, welche 
sämmtlich an Brechdurchfall, Wadenkrämpfen, kalter unelastischer Haut 
u. s. w. erkrankt waren. Am 1. September wurden die Erkrankungen 
als solche von Cholera asiatica öffentlich bekannt gemacht und die schon 
am Tage vorher angeordneten Schutzmaassregeln gegen die Weiter¬ 
verbreitung der Krankheit erneut cingeschärft. Am 1. September fanden 
wir 8 weitere Kranke in Bürgel vor, von welchen am 2. September 
einer gestorben ist. — Durch die rasche werkthätige Hülfe der Be¬ 
hörden, der Professoren Fraenkel, Müller und Marchand, des 
Wohlthütigkeitsvereins, gelang es schon am 2. September einen Arzt in 
Bürgel zu stationiren, an» 3. September zur Pflege und Wartung dtjir 
Kranken einige Diakonissinnen dort in Thätigkeit zu setzen und am 
8. September sämmtliche Kranke in eine vollständig eingerichtete 
Docker’sehe Baracke zu bringen. Es sind im Ganzen IG Fälle von 
Cholera in Bürgel vorgekommen, hiervon haben 4 mit Tod geendet, die 
anderen Kranken sind sämmtlich genesen, am 20. September konnte die 
Baracke geräumt werden und am 1. Octobcr wurden alle weiteren 
Schutzmaassregeln aufgehoben und die Epidemie für erloschen erklärt. 

Hr. Carl Fraenkel giebt zunächst einen Ueberblick über die. er¬ 
haltenen bakteriologischen Ergebnisse; im Ganzen bei 16 Fällen (6 Män¬ 
nern, 4 Frauen, 6 Kindern zwischen 1'/, und 14 Jahren) wurden die 
charakteristischen Vibrionen gefunden. Mehrere Male konnten die 
Kommabacillen bei anscheinend völlig gesunden oder nur ganz leicht 
erkrankten Personen nachgewiesen werden. Diese letztere Thatsache 
besitzt nicht nur eine erhebliche epidemiologische Bedeutung für die Ver¬ 
breitung der Seuche, die Verschleppung des Infectionsstoffes, sondern 
auch für unsere Auffassung von der Entstehung des Choleraprocesses, 
wie Vortragender eingehender ausführt. 

Die bakteriologischen Untersuchungen erstreckten sich ausser auf 
die Entleerungen der erkrankten oder verdächtigen Einwohner des Dorfes 
Bürgeln auch auf das Wasser des bei Bürgeln vorüberfliessenden 
Baches, ferner der Ohm und endlich der Lahn. Es wurden reichliche 
Vibrionenarten isolirt, von denen einige ohne Weiteres von den echten 
Cholerabakterien unterschieden werden konnten, andere dagegen sich als 
mindestens sehr nahe verwandte Mikroorganismen kennzeichneten. Das 
gilt namentlich von 2 Vibrionen, die aus dem erwähnten Bach bezw. der 
Lahn stammten und nach vielen Richtungen hin mit den Choleravibrionen 
übereinstimmten, auch die von Pfeiffer so genannte „apecifische“ 
Reaetion gaben, welche Vortragender demonstrirt, andererseits aber doch 
gewisse Abweichungen von dem Verhalten der echten Cholerabakterien 
erkennen Hessen (langsame Verflüssigung der Gelatine, weisser Belag auf 
Kartoffeln, ungewöhnlich starke Rothreaction), so dass Vortr. die. Frage, 
ob es sich hier wirklich um zweifellose Choleravibrionen gehandelt, nicht 
endgültig entscheiden will. 

Vortr. schildert dann weiter seine fruchtlosen Bemühungen, den Weg 
der Einschlepoung des Infectionsstoffes in das abgeschiedene Dorf Bür¬ 
geln aufzuklären und festzustellen, und besprieht endlich die zum Schutz 
gegen eine weitere Verbreitung der Seuche getroffenen Vorkehrungen. 
Die wichtigsten Maassregcln seien: sofortige Stationirung eines Arztes 
in dem befallenen Bezirk, Sorge für eine sachverständige und regel¬ 
mässige Pflege der Erkrankten, am besten durch Heranziehung von 
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Krankenschwestern, Aufstellung einer transportablen Baracke zur Iso- 
lirung der Inficirtcn und Verdächtigen, sowie eines Dampfdesinficir- 
apparates zur Vernichtung des an den Wäschestücken u. s. w. haften¬ 
den Infectionsstoffs. 

Hr. Marehand: Demonstration mikroskopischer Prä¬ 
parate vom Darm und der Leber zweier an Cholera in Bür¬ 
geln verstorbener Individuen. (Weitere Mittheilungen über den 
Befund werden später erfolgen.) 


IX. Werth und Bedeutung der Statistik für die 
praktische Medicin. 

Von 

Fr. Hubinatein. 

In wissenschaftlichen Darlegungen hat heut zu Tage das subjective 
Moment, die persönliche Ueberzeugung jeglichen Werth alB Beweismittel 
cingebüsst. Insbesondere bei Beurtheilung therapeutischer Fragen wird 
niemand einem subjectiven Eindruck über die Wirksamkeit dieses oder 
jenes Mittels den Werth eines wissenschaftlichen Arguments beilegen 
und wo dies doch versucht werden sollte, wird ein derartiges Beweis¬ 
mittel von dem ärztlichen Publicum stricte abgelehnt werden. 

Umgekehrt steht es mit der Beweiskraft der Statistik in der Medicin. 
Zwar hat sie keineswegs mehr die unbestrittene Geltung wie vielleicht 
noch vor 20 Jahren und es giebt sogar schon vorgeschrittene Skeptiker 
unter den Aerzten, die ihr im Bereich der Medicin überhaupt jede Gültig¬ 
keit absprechen. So verfehlt z. B. der alte Bardeleben nie, wenn 
von statistischen Beweisen die Rede ist. das Wort Dupuytrens zu 
citiren: La Statistique c’est la mensonge en chiffres. Andrerseits aber 
wird die Statistik in der Begründung von Heilmethoden noch in so 
grossem Umfange gegenwärtig herangezogen und als angeblicher untrüg¬ 
licher Beweis benutzt, dass eine genaue Untersuchung Uber die Grenzen 
ihrer Anwendbarkeit in der Medicin nicht ganz nutzlos erscheint. 

Es wird sich bei dieser Untersuchung herausstellen, dass Dupuytrens 
Urtheil zu hart war, dass die echte Statistik nicht lügt, dass aber das 
Gebiet ihrer Giltigkeit genau begrenzt ist und dass sie sofort unrichtige 
Ergebnisse schafft, sowie man sie dort anwendet, wo sie ihrer Natur 
nach keine Berechtigung haben kann. 

Was will die Statistik? Sie will grosse Inductionsreihen schaffen 
von Beobachtungen und Erfahrungen, damit aus diesen sichere al 1 ge¬ 
rn eine Begriffe und Gesetze abgeleitet werden können, Nach Helm¬ 
hol tz ist die Inductionsreihe eigentlich niemals gross genug 1 ). Wer 
würde nicht glauben, seiner Sache ganz sicher zu sein, wenn er sagt: 
Alle Menschen haben das Herz links, nachdem er es in zehntausend 
Leichen hintereinander so gefunden hätte? Und doch giebt es Fälle von 
Dextrokardie! Quetelet hatte zuerst aus sehr grossen Zahlen inte¬ 
ressante Schlüsse über gewisse Lebensgesetze gezogen und der Statistik 
hierdurch zu einer grossen Popularität verholten. Er fand, dass die 
seltensten Ereignisse, die merkwürdigsten Unglücksfülle, scheinbare Zu¬ 
fälligkeiten doch vollständige Gesetzmässigkeit aufwieseu, wenn nur das 
Zahlenmaterial, das zur Verfügung stand, gross genug war, etwa wie 
^uf jede Tonne weisse Muscheln, die nach New r -Bedford gebracht 
werden eine orangerothe entfällt. Von so und so viel tausend Menschen 
starb, wie er fand, regelmässig einer am Blitzschlag oder unter so und 
so viel Geburten war immer die gleiche Zahl Drillingsgeburten, so dass 
der Zufall umgewandelt wurde in einen Thcil des Gesetzes. Dement¬ 
sprechend wird auch heute noch der Werth einer Statistik zum Theil 
danach beurtheilt, wie gross das Zahlenmaterial ist, aus dem die 
Schlüsse gezogen sind. Aus diesen statistisch gewonnenen Schlüssen 
werden neue Einzelvorstellungen deductiv gewonnen und diese wiederum 
experimentell auf ihre Richtigkeit geprüft. Es ist ein ganz unsinniges 
Verlangen, das gegenwärtig hier und da auftaucht, wonach nur die In- 
duction wissenschaftliche Berechtigung haben soll. Auch in der Natur¬ 
wissenschaft kann die Deduction garnicht entbehrt werden, nur muss 
ihre Richtigkeit, d. h. Uebereinstimmung mit äusseren Vorgängen durch 
den Versuch erhärtet w’erdcn. Priestley schloss (inductiv): Es giebt 
verschiedene Arten von Luft. Lavoisier schloss: eine davon unterhält 
die Verbrennung. Verbrennung ist Verbindung mit Sauerstoff. Daraus 
deducirte er: Wenn das richtig ist, müssen die Verbrennungsproducte 
eines Lichtes schwerer sein als das Licht selbst. Und nun traf er seine 
Versuchsanordnung, um diese Verbrennungsproducte sicher zu wiegen. 
Das Experiment an sich ist werthlos, wenn es nicht durch einen allge¬ 
meinen Schluss oder Begriff geleitet wird. 

Uebrigens treibt unser Gehirn automatisch Statistik. Auf die eben 
geschilderte Weise leitet es aus Einzelvorstellungen sinnlicher Objecte 
Begriffe ab. Diese Begriffe sind das eigentlich menschliche, metaphy¬ 
sische und sie bedürfen wiederum eigener Gesetze, die wir als Logik 
zusammcnfasBen. Diese Gesetze sind von den Naturgesetzen, welche die 
Einwirkung der äusseren Objecte auf einander beherrschen, verschieden, 

1) Helmhol tz: Rede. Göthe’s Vorahnungen kommender natur- 
wissenschaftl. Ideen, gehalten auf der Jahresversammlung der Göthe- 
gesellschaft in Weimar, 181*2, S. 48, „Keine Induction ist je absolut 
fertig“. 


was schon daraus hervorgeht, dass es überhaupt nöthig war, eine Logik 
aufzustellen. Man kann auch so sagen: Die Logik stellt die Abweichungen 
der Naturgesetze von den Gesetzen der Begriffe fest. Auf diesem Unter¬ 
schied beruhen auch die bekannten Scheinbeweise, welche immer darauf 
hinauslaufen, dass man logische Entwicklungen, namentlich negative, die 
rein logische Existenz haben und keine andere, auf äussere Objecte an¬ 
wandte. Das bekannteste Beispiel hiervon ist der Beweis, das eine Katze 
hundert Schwänze habe. 

Der letzte Absatz wird manchem Leser sehr abstract Vorkommen, 
ist es aber gar nicht. Er hat sogar zur praktischen Medicin wichtige 
Beziehungen. Mir hat es nie einleuchten wollen, daB8 der Arzt, wenn 
er aus seinen Beobachtungen am Krankenbett sich im Geiste seine Dia¬ 
gnose aufbaut, musivisch Erscheinung an Erscheinung, 8ymptom an 
Symptom fügend, diese Operation etwa so anfangen sollte: Ist das 
Typhus oder Scharlach oder Diphtherie, also mit „Worten“ anfängt 
Das hiesse die Pyramide auf die Spitze stellen. Vielmehr muss er als 
richtiger Spiegel der Natur die Worte ganz weglassen und seine Vor¬ 
stellungswelt erfüllen mit Zellen und Geweben und so synthetisch gleich¬ 
sam im Geiste zu erblicken suchen, was im Körper des Kranken real 
vorging. Ein Wort ist dabei ganz entbehrlich, ein Wort beruht auf Be¬ 
griffen und diese sind etwaB Fertiges. Der naturwissenschaftlich den¬ 
kende Arzt aber soll sich seinen Begriff von unten, organisch aus 
selbstbeobachteten Vorgängen aufbauen. Fängt er mit dem Begriff an. 
so sind die Vorstellungen gegeben, das Bild wird nicht objectiv und in¬ 
dividuell, sondern schematisch, d. h. gefälscht. In Liebig's Briefen an 
Berzelius steht, dass er in chemischen Formeln dachte, Gay-Lussac 
in physikalischen Vorgängen. So denkt ein Maler in Bildern, ein Bild¬ 
hauer in plastischen Darstellungen u. s. w. 

Es ist nun ohne Weiteres klar, dass Begriff und statistischer Schluss 
nur zusammenfassen können, was die Einzelvorstellungen Gemeinsames 
haben. Voraussetzung zur Gewinnung der Resultate ist also die Fähig¬ 
keit der Vergleichung, das Unterscheidungsvermögen. Dies ist nun eine 
bei den Menschen meistentheils sehr wenig oder gar nicht ausgebildete 
Fähigkeit. Man kann geradezu die Intelligenz danach bemessen und 
abstufen, wie weit einer im Stande ist, gröbere oder feinere Unterschiede 
zu machen. In Uebereinstimmung hiermit meint La Rochefoucauld: 
Apres les diamants ce qu’il y a de plus rare au monde c’est l’esprit de 
discernement. Vielleicht haben die mit dieser Fähigkeit begabten, kri¬ 
tischen Individuen eine Schicht Ganglienzellen in ihrer Hirnrinde mehr 
als die andern. Eine Aufgabe zur Untersuchung für Anthropologen und 
experimentelle Psychologen! 

Wie aber dann, wenn die gesammelten Objecte oder Vorgänge 
durchaus ungleich sind, keine Aehnlichkeiten aufweisen, mit einem Wort 
individuell verschieden sind? Die Individualität ist der Tod der 
Statistik und immer dann, wenn man dies vergessen hat, wenn man 
nicht zu erkennen vermochte, dass man Individuelle Objecte oder Vor¬ 
gänge zum Material hatte, ist man mit der Statistik zu paradoxen und 
verkehrten Schlüssen gekommen und hat ganz unverschuldet dem Werk¬ 
zeug einen schlechten Ruf gemacht, wo doch nur der Handwerker 
schlecht war. 

Wenn aber irgendwo diese Einschränkung der Statistik berechtigt 
ist, so ist sie es in der Medicin. Deutlichere individuelle Differenzirung 
weist die Natur nirgends auf als beim Menschen; die Thiere haben weit 
mehr Gleichartiges in der Reaction ihrer Gewebe, sind viel mehr zum 
Heerdonleben geeignet als der Mensch. Je niedriger eine bestimmte 
Menschenrasse (soweit dies Wort heute noch erlaubt ist) auf der Stufen¬ 
leiter der Cultur steht, desto grösser die Achnlichkeit der Individuen, je 
höher hinauf, desto verschiedener werden Gesichtszüge, Neigungen, 
Denkweise, Reaction auf die Aussenwelt. Diese Beobachtung lässt uns 
in noch höherem Grade, als bisher schon hervorgehoben worden ist, die 
Trüglichkeit der vom Thierexperiment ohne Weiteres auf den Menschen 
übertragenen Schlüsse erkennen. Individualisirung ist das Ziel der Natur 
und darum im Menschen höher als in allen anderen Lebewesen. Indi¬ 


vidualisirung ist Differenzirung. 

In einem vor einiger Zeit erschienenem Buch 1 ) mit vielen krausen 
Ansichten, aber auch vielen trefflichen Ausführungen, findet sich folgen¬ 


der merkwürdige und durchaus hierher gehörige Gedankengang. 

„Die niedere Mathematik*) beruht darauf, dass die darin verwendeten 
Grundeinheiten alB stetig gleich angenommen werden; auf diesen Grün - 
satz ist unser gewöhnliches Zahlensystem oder die Elementarrechnung 
gebaut; die höhere Mathematik beruht darauf, dass jene Grundeinheiten 
als annähernd gleich — als halb gleich und halb ungleich — an & e ’ 
nominen werden; hierauf ist die sogenannte Wahrscheinlichkeitsrechnung 

begründet; die höchste Mathematik beruht darauf, dass ™ 
Grundeinheiten als individuell — also Btetig ungleich 
angenommen werden; man darf sic als die Rechnung 

dem Lebendigen oder als die Wahrheitsrechnung bezeichne • 

Dieser Name erklärt sich selbst; denn es ist ein logisch u 
physisch*) längst erwiesener Grundsatz, dass es zwei oder mehr 
ander gleiche Dinge in der Welt nie gab noch geben wird. Diese 
zweifelhafte Wahrheit sollte daher eigentlich allem Rechnen zu Oru^ 
liegen, und man sollte sich stets gegenwärtig halten, dass aussergewo 


1) Rcmbrandt als Erzieher. Von einem Deutschen. Leipzig» Hirsch 
feld, 1891. S. 101 u. 102. 

2) Zu dieser gehört auch die Statistik. Verf. f j,{ 

8) Genau die gleiche Unterscheidung wie ich sic vorher ge 

und selbstständig gefunden habe. 
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liehe» Zahlensystem auf einer an sich unhaltbaren Hypothese beruht 1 2 ). 
Ein Ei und eine Nuss kann man nicht addiren; sie sind individuelle 
Grössen und werden hier nur als solche behandelt. Der Satz, dass 
2X2 = 4 ist, gilt in der höchsten Mathematik nicht, denn für diese 
ist der Begriff 2. welcher auf der hypothetisch angenommenen Identität 
zweier Grössen beruht, überhaupt nicht vorhanden; sie kennt, wie 

das Leben selbst, nur Einheiten.Die höchste Mathematik 

ist also eine Rechenkunst, welche nicht bis fünf, ja genau genommen 
nicht einmal bis zwei zählen kann.Der oberflächlichen Be¬ 

trachtung scheinen die Dinge, welche etwa einer Gattung 
angehören, alle gleich; der genaueren Betrachtung scheinen 
sie unter sich unähnlich; die genaueste Betrachtung er¬ 
kennt sie als von einander grundverschieden.“ 

Der Wahrheit dieser Ausführungen kann sich keiner verschliessen, 
der der Entwickelung der Mathematik, der biologischen Wissenschaften 
und der Medicin in den letzten Jahrzehnten gefolgt ist. Wir als Medi- 
ciner haben dabei noch die besondere Genugthuung, dass unsere von 
den Mathematikern und Physikern der Neuzeit nicht ganz als voll an¬ 
gesehene Wissenschaft und Kunst auf einmal zum Range der höchsten 
Mathematik erhoben wird und gerade als ärztliche Kunst des Individuali- 
sirens diesen höchsten Rang beanspruchen kann. Beiläufig sei bemerkt, 
dass das Juwel und die Perle der exacten Wissenschaften, die Astro¬ 
nomie, ihre grundlegenden Erkenntnisse, die Lehre von der Umdrehung 
der Erde um ihre Achse und um die Sonne nicht etwa directer Beob¬ 
achtung, sondern lediglich der Schlussfolgerung verdankt. Wer ver¬ 
möchte auch die Bewegung der Weltkörper direkt wahrzunehmen? 

Aus alledem folgt, dass von den Erscheinungen, die in das ärztliche 
Gebiet fallen, nur diejenigen statistisch betrachtet werden dürfen, welche 
gleichartig sind. Dazu gehört aber nicht diejenige indi¬ 
viduell verschiedene Reaction auf äussere Reize, die wir 
Krankheit nennen, mitsammt den voraufgehenden, wich¬ 
tigeren Veränderungen im Organismus, die zur Entstehung 
der Krankheit unerlässlich sind, heute aber, in der bacteriologi- 
schen Aera, fast völlig vernachlässigt werden. Wenn Jemand ein volles 
Glas Wasser durch Hineinschütten weniger Tropfen zum Ueberlaufen 
bringt und hernach behaupten würde, die vorher schon im Glas vor¬ 
handene Flüssigkeit sei gleichgültig für das Ueberlaufen, so würde er 
wohl von Jedermann ausgelacht werden, wenn man es Jemand plau¬ 
sibel machen wollte, dass lediglich das Zehnpfennigstück, das er in 
einen Automaten wirft, die Ursache ist, dass der Automat nunmehr 
ein Musikstück spielt, so würde es ihm kaum besser ergehen. Und 
Jeder wird zugeben, dass cs im innern Bau der Automaten begründet 
sein muss, wenn der eine auf denselben Reiz hm dies, der andere jenes 
Stück spielt. Ein menschlicher Organismus ist aber unendlich ver¬ 
wickelter als ein Automat und hier sollte ein äusserer Reiz, ein 
Bakterium genügen, um als ausreichende Krankheitsursache zu gelten, 
und es sollte ausreichen, alle Maassregeln zur Verhütung und Heilung 
von Krankheiten lediglich von den äusseren Reizen abzuleiten und selbst 
hierbei nur von einem Theil derselben auszugehen? Eine auf dieser 
schmalen Basis aufgebaute Pathologie und Therapie besitzt kein hin¬ 
reichendes Fundament. 

Um die Statistik für die Betrachtung der Krankheitsvorgänge selbst 
vollends unbrauchbar zu machen, kommt noch hinzu, dass von allen in¬ 
dividuellen Verschiedenheiten der Menschen keine grösser Ist, als die 
Reaction auf Reize. Der Eine ist weichlich, der Andere streng erzogen 
worden, Dieser hat seinen Körper durch Turnen, Reiten, Schwimmen, 
Fechten geübt und gestählt, er hat Hemmungen in sich erzeugt, welche 
ausreichen, einen grossen Theil der äusseren Reize zu paralysiren, Jener 
dagegen besitzt von alledem nichts, er ist allen äusseren Einwirkungen 
gegenüber widerstandslos. Dazu kommen die zahllosen Unterschiede 
der ererbten Constitution, der Prädisposition, der Anpassung an beson¬ 
dere Verhältnisse. Alles dies ist mehr als Worte, es ist der Ausdruck 
einer inneren Mechanik, die wir erkennen an der besonderen Art der 
Reaction auf den speciellen Reiz. Der Physiologe A. Mosso*) hat ex¬ 
perimentell nachgewiesen, dass jeder Mensch seine besondere Art der 
Muskel hat, die er mittels eines an seinem Arm befestigten Mnskelermü- 
dungscurvenschreibers, des „Ergographen“ aufschreiben lässt. Die indivi¬ 
duell verschiedene Reactionsform auf krankmachende Reize ist jedem Arzt 
bekannt und noch neuerdings von O. Rosenbach 1 ) genau dargelegt 
und auf allgemeinere biologische Gesetze zurttckgeführt worden. Frei¬ 
lich gehört die Berücksichtigung dieser individuellen Reactionsform in 
Theorie und Praxis zu den Dingen, von denen viel gesprochen, aber 
wenig befolgt wird. 

Aus alledem folgt, dass das Gebiet der Statistik in der 
Medicin so weit reicht, wie man äussere, materielle und 
physikalische Reize objectiv verfolgen kann, aber keinen 
Schritt weiter. Die individuelle Reaction auf diese Reize ist ein Gebiet, 
von dem die Statistik ihrer Natur nach grösstentheils fernzubleiben hat. 
Reactionsformen, Symptome, Krankheitsverlauf und Heilung gehen die 

1) Was auch dadurch bewiesen wird, dass wir schliesslich immer 
auf Irrationalzahlen und incommensurable Grössen, d. h. Individuen 
stossen. 

2) Mosso, Die Ermüdung. Deutsch von J. Glinzer. Leipzig 
1892. 

8) Grundlagen, Aufgaben, Grenzen der Therapie. 1891, bei Urban 
& Schwarzenberg. — Heilung und Heilserum. Berlin, bei Goldschmidt, 
1894. 


Statistik nichts an. Sie sind individuell und also „supra statisticam“. 
Geburt und Tod, als für alle Menschen gleiche Vorgänge, sind der sta¬ 
tistischen Betrachtung ohne weitere Gefahr zugänglich. Sowie aber die 
vergleichende Morbiditäts- und Mortalitätsstatistik einsetzt, spielt die 
Frage der Diagnose hinein, wodurch, von Beobachtungsfehlern ganz ab¬ 
gesehen, die gewonnenen Zahlen einen höchst fragwürdigen Werth be¬ 
kommen, wofern man sich, wie z. B. bei der Diphtherie noch nicht einig 
darüber ist, was als Grundlage der betreffenden Diagnose dienen soll. 
Die Statistik arbeitet also nur bezüglich der Geburt und Tod betreffen¬ 
den Ziffern mit glelchwerthigen, ohne Weiteres vergleichsfähigen, zu 
Schlüssen berechtigenden Elementen, für Alles, was zwischen Geburt 
und Tod liegt, also auch die Krankheiten, kommt ihr nach den oben 
entwickelten Grundsätzen nur der Werth einer Wahrscheinlichkeitsrech¬ 
nung zu, da angenommen werden muss, dass die Erscheinungen der 
krankhaften Reaction bei den Individuen z. Th. gleich, z. Th, ungleich 
sind. Die Statistik ist also auf den verschiedenen Gebieten der Medicin 
verschiedenwertig und jeder statistischen Untersuchung sollte die Prüfung 
der besonderen Art, der zu betrachtenden Objecte oder Vorgänge vorauf¬ 
gehen, damit die natürlichen Grenzen dieser an sich werthvollen Unter¬ 
suchungsmethode nicht überschritten werden. Eine sogenannte Sammel¬ 
forschung zum Zwecke einer vergleichenden Statistik muss nach dem 
oben Dargelegten als ein recht zweifelhaftes Beweismittel angesehen 
werden, sofern nicht unter den einzelnen Betheiligten die Grundsätze der 
Prüfung und Einordnung bis in alle Einzelheiten genau klargelegt und 
allgemein angenommen werden sind. 

Innerhalb dieser ihrer natürlichen Schranken wird die Statistik 
nach wie vor werthvolle und sichere Ergebnisse liefern. Wer mehr von 
ihr verlangt, verkennt ihr Wesen und wird zu fehlerhaften Schlüssen 
gelangen. 


X. Sechszehnter Balneologen-Congress, 

(Fortsetzung.) 

Hr. L. Fürst (Berlin): Ueber Freiluft - Inhal atorlen am 
Meeresstrande. Vortragender hat schon eine 1899 von ihm angeregte 
Idee, das Seewasser zu Zerstäubung»- und Inhalationszwecken — zu¬ 
nächst für Kinder — nutzbar zu machen, jetzt so weit praktisch aus¬ 
gearbeitet, dass der Verwirklichung des Vorschlages nichts mehr im 
Wege steht. Derselbe gipfelt darin, die erfahrungsgemäB» bei Krank¬ 
heiten und Krankheits-Residuen der Athmungsorgane günstig wirkende 
Inhalation des Chlornatrium-Spray, wie er in den Soolbädern des Binnen¬ 
landes, zumal in Inhalationssälen, seit Jahrzehnten bewährt ist, dadurch 
weitesten Kreisen der Bevölkerung zngängig zu machen, dass an ge¬ 
eigneten Orten der Nord- und Ostsee grosse Zerstäubungsliallen errichtet 
werden. Diese — nach der Seeseite offen, wenn auch mit Schutzvor¬ 
richtungen gegen heftige Winde nnd Regen versehen — ermöglichen es 
den Kindern, stundenlang völlig geschützt im Sande zu spielen und mit 
dem tonisirenden, keimfreien Strandluftbad bequem die Inhalation des 
in der Halle zerstäubten, auf 80° C. erwärmten, eventuell mit 01. plnl 
versetzten Seewassers zu verbinden. Redner weist darauf hin, dass der 
Salzgehalt der Luft — abgesehen von mechanischen Versprühen von 
Wassertheilchen bei heftiger Seebrise — in der Regel, zumal bei Wind¬ 
stille oder Landwind gleich Null ist und dass erst durch seinen Vorschlag 
von Freiluft-Inhalatorien diese Vorzüge des Strandaufenthalts, unterstützt 
durch das resorbirende Küstenklima, hygienisch ganz und voll ausgenutzt 
werden. 

Die Wolgaster Actiengesellschaft für Holzbearbeitung und die Ma¬ 
schinenfabrik von Ritschel u. Henneberg, haben nach des Vortragenden 
Angaben die Construction einer solchen flir 100 Kinder bestimmten Halle, 
sowie der technischen Einrichtung entworfen; diese Entwürfe, w'elche 
Redner demonstrirt, erweisen die leichte Ausführbarkeit. Wegen der 
Details muss auf den ausführlichen Vortrag verwiesen werden. Hier nur 
soviel, dass eine solche Halle, fertig aufgestellt und betriebsfähig 
montirt, mit allen Maschinen-Einrichtungen zum Ansaugen, Erwärmen 
und Zerstäuben des Meerwassers sich auf ca. 10000 Mark stellt und 
dass der Betrieb sehr einfach ist. Die Halle wird im Herbst auseinander 
genommen und im Frühjahr wieder zusammengesetzt und enthält allen 
Comfort für die Kinder (Ausgabe von Milch, Gebäck, Garderoben, Wasch¬ 
räume, Closets etc.). Die Einrichtung solcher ötrandinhalatorien schon 
in dieser Saison hält Vortragender für sehr erwünscht. Dass durch Bie 
eine wichtige Bereicherung der Heilfactoren an der See für bestimmte 
Krankheitsformen gewonnen wird und dass sie sich für Kinder — und 
natürlich mutatis mutandis auch für Erwachsene — bewähren werden, 
ist nicht zu bezweifeln. — An der Discussion über diesen Vortrag be¬ 
theiligen sich die Herren Lindemann und Krauer. 

Hr. Schütze (Kösen): Die hydriatische Behandlung der 
Gonorrhoe. Nach kurzem Rückblick auf die früheren Behandlungs¬ 
methoden und der Jetzt noch gebräuchlichen beschreibt Sch. die seinige. 
Er hat sich ein Röhrchen construirt, das im Wesentlichen seinem im 
Windler’sclien Katalog abgebildeten Spülkatheter ähnelt, nur dass er 
kürzer und ohne Biegung ist. Zur Anwendung kommt als Spülflüssigkeit 
immer nur Wasser in seinen verschiedenen Temperaturen und durch ver* 
schieden angewandten Druck, den Sch. modifleiren kann durch ein ver¬ 
stellbares Irrigatorgestell. — An der Discussion betheiligen sich ausser 
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dem Vortragenden die Herren Martini, Lindem ann. Posplsehil, 
L a u t e r 81 e i n, G o 1 d s e h m i d t. 

Ilr. Lenne (Neuenahr): Leber Diabetes mellitus. Redner 
giebt einen Ueberblick über die. modernen Anschauungen von dem Wesen 
und der Entstehung des Diabetes und hält auch gegenüber der neueren 
Annahme, dass die Erkrankung oft auf anatomische oder functioneile 
Störungen seitens des l’ankreas zurüekzufiihren sei, seine auf den früheren 
Balneologen-Congressen ausgesprochene Ansicht aufrecht, dass patho¬ 
logische Veränderungen besimmter Nervencentren die als Diabetes be- 
zeichueten Stoft'weehselanomalien hervorrufen. Die Pankreaserkrankungen 
wirken nur indireet durch Nervenreizung. Bezüglich der Diät der Dia¬ 
betiker vertritt der Vortragende den Standpunkt, dass die Entziehung 
der Kohlenhydrate nicht auf Kosten des Allgemeinbefindens erfolgen 
darf. Man kann den Diabetikern in mässigen Grade Gemüse und selbst 
Champagner geben. Wenigstens hat L. nach dem Genuss von deutschem 
Schaumwein niemals eine Steigerung der Zuckerausscheidung beobachtet. 
Die Diät darf nicht sehablonenmässig sein, sondern muss streng indivi- 
dualisirt werden. — An der Discussion betheiligen sich ausser dem 
Redner die Herren Strasser und Marcuse. 

(Schluss folgt.) 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner me di ein. Gesellschaft 
vom 20. d. M. zeigte Herr Fürsten heim ein Kind mit Kiemengang- 
flstel; Herr Nitze besprach einen Fall von Nierenexstirpation, bei dem 
die Nierengeschwulst ihrer Lage wegen der Palpation unzugänglich war 
und die Diagnose nur kystoskopisch gestellt werden konnte. Herr 
Placzek demonstrirte eine isolirte Lähmung des Medianus und Illnaris, 
Herr Rosenberg einen Mandelstein. Herr Fürbringer hielt den an¬ 
gekündigten Vortrag über die Punction des Wirbelcanals, an dessen Dis¬ 
cussion die Herren A. Fraenkel, Senator, Heubner, Ewald, 
Goldscheider, Freyhan theilnahmen. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 18. März 
besprach Herr Dr. Edinger-Freiburg (a. G.) von ihm angestellte 
chemische Versuche über die Selbstdesinfection, sowie über den desin- 
fleirenden Werth der Chinolinpräparate. Herr Litten berichtete über 
einige bei Tripperkranken mit Chinolinrhodanat erzielte Erfolge. Herr 
Boas zeigte Präparate von Trichocephalus dispar, welcher bei dem 
Kranken erhebliche Erscheinungen verursacht und keiner Behandlung 
gewichen war. Herr Huber zeigte Präparate von acuter gelber Leber¬ 
atrophie, die sich bei einer Kranken mit frischer Syphilis entwickelt, 
Herr Benda Präparate von peritonealer Fettgewebsnekrose. Herr 
Mendelsohn hielt den angekündigten Vortrag: Die Verschiedenheit 
des Problems der Harnsäureauflösung bei gichtischen Ablagerungen und 
bei Concretionen in den Hamwegen. 

— Herr Priv.-Doc. Dr. Langerhans, Proseetor am Krankenhaus 
Moabit, ist zum Professor ernannt. 

— Herr Dr. Th. Weyl hat sich als Privat-Docent an der techni¬ 
schen Hochschule habilitirt. 

— Professor Dr. Rabl-Rückhardt verlegt aus Gesundheitsrück¬ 
sichten mit dem 1. April seinen Wohnsitz, vorläufig auf ein Jahr, nach 
Meran, Obermais, Villa Abendheim, und bittet, wissenschaftliche und 
andere Zuschriften für ihn dorthin zu senden. 

— Die Deutsche otologische Gesellschaft wird ihre dies¬ 
jährige Versammlung am 1. und 2. Juni in Jena abhalten. 

Anmeldungen zur Aufnahme in die Gesellschaft nimmt deren stän¬ 
diger Sekretär, Professor Dr. K. Bürkner in Göttingen, entgegen, an 
welchen auch bis zum 80. April d. J. die Themata der zu haltenden 
Vorträge und Demonstrationen einzusenden sind. 

— Der nächste Congress der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft soll Montag, Dienstag und Mittwoch, den 23., 24. und 
25. September 1895 in Graz stattflnden. Als Hauptthemata sind „die 
Pemphigusfrage“ und „die Beziehung der tertiären Lues zur Therapie 
in der Frühperiode“ acceptirt worden. Referenten sind Kaposi und 
O. Rosenthal bezw. Caspary und Neisser. 

—• Die medic. Section der schlesischen Gesellschaft beschäftigte sich 
in mehreren Sitzungen seit Januar mit der Frage der Verhütung der 
Augenentzündung der Neugeborenen. Herr Dr. Keilmann be¬ 
richtete, dass 500 Kinder in der Universitäts-Frauenklinik von der Krank¬ 
heit frei blieben, obgleich bei ihnen keine andere Prophylaxe geübt 
wurde, als dass sofort nach der Geburt des Kopfes die noch geschlossen 
Augenlider sorgsam abgewischt worden waren. Eine lebhafte Debatte 
über den Werth des Crede’schen Verfahrens folgte, an der sich die 
Herren Prof. Neisser, Hermann Cohn und Küstner betheiligten. 
Schliesslich wurde auf Antrag von H. Cohn eine Commission gewählt, 
welche Vorschläge zur Verhütung der Blennorrhoe ausarbeiten sollte. 
Diese Commission, welche aus Czerny, Cohn, Jacobi, Küstner und 
Neisser bestand, stellte zunächst durch Umfrage fest, dass im Jahre 
1894 von den 16 Augenärzten Breslaus 282 Kinder und von 19 prakti¬ 
schen Aerzten Breslaus 38 Kinder, zusammen also 320 Fälle von 
Blennorrhoe behandelt worden sind, davon 294 aus der Stadt selbst. 
Nimmt man selbst an, dass 44 Kinder bei mehreren Aerzten Hülfe ge¬ 


sucht, so bleiben noch immer 250 Blennorrhoen auf 12 000 im Jahre 
1894 hier geborenen Kinder, d. h. zwei Procent! Da bei geeigneter 
Prophylaxe gar keine Blennorrhoe mehr entstehen dürfte, beantragte 
die Commission: 1. den Herrn Oberpräsidenten zu ersuchen, dass er den 
Hebammen die §§ 218 und 324 des prcussischen Hebammenlehr¬ 
buchs, welche sehr gute Regeln enthalten 1 ), wieder einBchärfen nnd 
ihnen die für Schlesien seit 1884 vorgeschriebene, aber ganz in Ver¬ 
gessenheit gerathene Meldepflicht in Erinnerung bringen lassen möge; 
2. beantragte die Commission, eine, populäre Belehrung über die 
Gefahren der Blennorrhoe, ähnlich einer in Havre auf der Mairie 
ausgegebenen, in 12 000 Exemplaren drucken und an die Hebammen 
vcrtheilen zu lassen, sowie den Magistrat von Breslau zu ersuchen, diese 
Belehrung auch auf den Standesämtern jeder Person aushändigen zu 
lassen, welche die Geburt eines Kindes anmeldet. Am Ende dieser Be¬ 
lehrung ist die erfreuliche Thatsache mitgetheilt, dass sämmtliche 
Augenärzte Breslaus sich bereit erklärt haben, blennorrhoische Kinder 
gratis zn behandeln. Nachdem Herr Prof. H. Cohn als Referent der 
Commission die obigen Anträge begründet, wurden sie von der medic. 
Section angenommen. Hoffentlich wird nun die Zahl der Blennorrhoen 
in Schlesien abnehmen. Möchten auch andere ärztliche Gesellschaften 
in ihren Bestrebungen der Breslauer folgen! Die Blennorrhoe kann nnd 
muss aus allen civilisirten Staaten verschwinden. 

— Congress für innere. Medicin. Das Referat über „Die Er¬ 
folge der Heilserum-Behandlung der Diphtherie“ wird schon 
am ersten Tage des Congresses, Dienstag den 2. April, Vormittags, 
abgehalten werden, während die Referate über „Die Eisentherapie“ am 
zweiten Tage, Mittwoch den 3. April, Vormittags, stattflnden sollen. 
Im übrigen bleibt das Programm des Congresses unverändert. Ausser 
den Herren A. Baginsky-Berlin, Seitz-München, Trumpp-Graz und 
Reger-Hannover, welche Vorträge, die Diphtherie betreffend, angemeldet 
haben, sind für die Discussion über die Erfolge der Heilserum-Behand¬ 
lung der Diphtherie schon folgende Herren vorgemerkt: v. Widerhofer- 
Wien, v. Bergmann-Berlin, v. Ranke-München, Büchner-München, 
Escherich-Graz, Bökai-Pest, K o h t s - Strassburg, Körte-Berlin, 
Hagenbach- Basel, G r a w i t z - Berlin. 

— Der Verein der Breslauer Aerzte hat in einer am 14 d. M. ge¬ 
haltenen Sitzung eine Resolution angenommen, die sich in der Frage 
der freien Arztwahl dem Standpunkt des Berliner Vereins der freige¬ 
wählten Kassenärzte sowie der Brandenburgischen Aerztekammer an- 
schliesst und das Verhalten der Aufsichtsbehörde auf das allerentschie¬ 
denste mittbilligt. — Die Entwickelung der freien Arztwahl für Berlin 
wird in der eben erschienenen Denkschrift von Dr. O. Mugdan in lehr¬ 
reicher und interessanter Weise besprochen. Die Schrift, die eine werth¬ 
volle Ergänzung zu den Verhandlungen der Aerztekammer bildet, sei 
allen Interessenten zum Studium dringend empfohlen. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Personal la. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Medicinalrath: den 
Regierungs- und Medicinalräthen Dr. Grün in Hildesheim und Dr. 
Hoelker in Münster. 

Titel Professor: den Privatdoeenten in der medicinischen Fa¬ 
kultät Dr. Hürthle und Dr. Kaufmann in Breslau und Dr. Langer¬ 
hans in Berlin. 

Ernennung: Kreis Wundarzt des Kreises Obomik, Dr. Schlicpcr in 
Rogasen zum Kreis-Physikus des Kreises Wongrowitz. 
Niederlassungen: die Aerzte Rieh. Schellong in Bergquell-Fraucn- 
dorf, Karl Schütt in Züllchow, Dr. Pagel in Swinemündc, Du 
Bergei in Inowrazlaw, Dr. Volpert und Max Drischel beide in 
Laurahütte-Simianowitz, Emil Kautzor in Zalenze, Franz Schübel 
in Woischnik, Dr. Schumacher in Weitmar, Dr. Hamm in Mitten, 
Dr. Topp in Sinzig, Dr. Frye in Hönningen, Dr. Clem. Wolff > n 
Rheinböllen, Herrn. Schultheis in Atzbach. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Drewitz von Thom nach Magdeburg, 
Dr. Zoltowski von Kulmsee nach Mrotschen, Dr. Jahn von Leipzig 
und Dr. Niesei von Bergquell-Frauendorf beide nach Stettin, Dr. 
Jellinghaus von Stettin nach Halle a. S., Dr. Szukalski von 
Mrotschen nach Krone a. d. Brahe, Dr. Bock von Hamburg nach 
Peine, Dr. Lange von Peine nach Wachenheim (Pfalz), Dr. Rempo 
von Blankenheim nach Dahle, Dr. Arndt von Gelsenkirchen na*) 
Herne, Dr. Kersting von Rheinböllen nach Forbach (Lothringen,. 
Dr. Trostorff von Aachen nach Bochum, Dr. Angerhausen ' on 
Strassburg i. E. nach Aachen. 

Der Zahnarzt: Lewinski von Königsberg i. Pr. nach Insterburg. 
Verstorben sind: die Aerzte Sanitätsrath Dr. Wychgram in Eindei, 
Sanitätsrath Dr. Hoffmann in Leer, Sanitätsrath Dr. Pohl-P> nlMI!< 
in Berlin, Geheimer Ober-Medicinalrath Dr. Schönfeld in Berlin. 

1) Sowohl das Abwischcn der noch geschlossenen Augen 
nach der Geburt des Kopfes, als auch der Tropfen Höllenstein " ert 
in diesen Paragraphen empfohlen. __ 

Für die Redactlon verantwortlich Professor Dr. C. A. ® * * 1 d _ 
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Zweiunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. Aus der medicinischen Klinik zu Königsberg. Lichtheini: Zur 
Diagnose der Meningitis. 

II. P. Fiirbringer: Zur klinischen Bedeutung der spinalen Punetion. 

III. H. Senator: Neuralgie der Niere (Xierencolik, Nephralgie). 

IV. Friedr. Müller: Einige Beobachtungen aus dem Percussionscurs. 

V. G. Lewin: lieber den relativen Werth meiner subcutanen Sublimat- 
injectionscur zu anderen Quecksilbereuren. (Fortsetzung.) 

VI. Kritiken und Keferate: Fischer, Die neueren Arzneimittel. 
— llnger, lieber Kinderernährung und Diätetik. -- ßaginsky 
n. Dronke, Beiträge zur Ernährung kranker Kinder der vorge¬ 
schritteneren Altersstufen. — Iloffer, Klinische’Propädeutik. (Ref. 


I. Aus der medicinischen Klinik zu Königsberg. 

Zur Diagnose der Meningitis. 

Von 

Professor Islcllttielm. 

In einem am 20. März 1893 im hiesigen Verein für wissen¬ 
schaftliche Heilkunde gehaltenen Vortrage') habe ich im An¬ 
schluss an die Demonstration der anatomischen Präparate eines 
Krankheitsfalles anf die diagnostische Bedeutung der Qnincke- 
schen Punetion des Snbarachnoidealranms, speciell für die Er¬ 
kennung der verschiedenen Formen der Meningitis hingewiesen. 
Ich habe in diesem Vortrage referirt, wie ich durch einen be¬ 
dauerlichen therapeutischen Misserfolg veranlasst worden bin, 
mich eingehender mit der Beschaffenheit der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit bei den verschiedenen Hirnaffectionen zu beschäftigen. 
Dies musste ohne Weiteres zur diagnostischen Verwerthung des 
Qnincke’schen Verfahrens führen, wenigstens für den, der, wie 
ich, davon überzengt war, dass es rein cerebrale oder rein 
spinale Meningitiden nicht giebt, dass die Communication der 
Snbarachnoidealränme den Transport der EntzUndungserreger 
und die cerebrospinale Ausbreitung der Entzündung zur Folge 
haben muss. Ich habe diese Ueberzeugung seit vielen Jahren 
in meinen Vorlesungen vertreten und darauf hingewiesen, dass 
in der Tendenz der Ausbreitung anf das Rückenmark eines der 
wichtigsten Kennzeichen der Meningitiden anderen Hirnaffectionen 
gegenüber gegeben sei. Entscheidend für diese Anschauung ist 
bei mir wohl eine Beobachtung gewesen, die ich vor vielen 
Jahren im Beginn meiner klinischen Thätigkeit in Bern gemacht 
habe. Sie betraf eine eitrige Ohrmeningitis, die mehrere Tage 
hindurch ausschliesslich spinale Erscheinungen machte, bis der 


1) Deutsche med. Wochenschrift 1893, S. 1180. 


ALT. 

L. Kuttner.) — Bertin, Traitement de ladiphthlriepar le srruni 
du cheval non hnmunise. — Alföldi, Beitrag zur Wirkung des 
Diphtherieheilserums. (Ref. Hansemann.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. L. Piek, Demonstration von Präparaten 
und Zeichnungen; F. Fürsten heim, Missbildung; Nitzc, Nieren- 
sarcoin; Placzek, Narkosenlähmung; A. Rosenberg, Kalkeon- 
eremente; Fürbringer, Zur klinischen Bedeutung der Spinal- 
punction. — Gesellschaft der Charit*'?-Ae rate. Hcubner, Lumbal¬ 
punktion. — VIII. Praktische Notizen. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Mittheilungen. 


Kranke unter den gewöhnlichen Cerebralsymptomen za Grunde 
ging. Ich habe ferner gelegentlich der Operation eines Psam¬ 
moms der Dora mater spinalis gesehen, mit welcher Rapidität 
in Folge einer 8treptokokkeninfection die eitrige Meningitis von 
der Operationsteile anf die Schädelhöhle fortschritt and inner¬ 
halb von 24 Stunden zum Tode führte. Ich habe nicht den Ein¬ 
druck gewonnen, dass die entwickelte Anschauung eine allge¬ 
mein getheilte ist, oder wenigstens, dass sie es war, als ich den 
eben erwähnten Vortrag hielt. Wenige Wochen darauf wurde 
anf dem Oongress für innere Medicin za Wiesbaden Uber die 
Bedeutung des Qnincke’schen Verfahrens debattirt 1 ). Der 
diagnostische Werth desselben wurde damals, obgleich ich 
meinen Vortrag schon bekannt gemacht hatte, sehr wenig her¬ 
vorgehoben, die Discussion beschäftigte sich hauptsächlich mit 
der therapeutischen Anwendung, die meines Erachtens eine 
grosse Zukunft nicht hat. v. Ziemssen, der durch einen Vor¬ 
trag die Debatte einleitete, berichtete allerdings Uber einen Fall 
von Cerebrospinalmeningitis, bei welcher eine eitrig getrübte, 
anscheinend pneumokokkenhaltige Flüssigkeit entleert wurde. 
Aber dies war wohl ein Fall von epidemischer Meningitis, deren 
cerebrospinale Ausbreitung ja von jeher anerkannt worden ist. 

Meine Anschanungen mussten mich ohne Weiteres zur Ver¬ 
werthang des Verfahrens tür die Diagnose der Meningitis führen 
nnd ich habe dasselbe sofort im ersten Falle von eitriger Ohr¬ 
meningitis, der in meine Hände kam, verwendet and die Dia¬ 
gnose durch Entleerung streptokokkenhaltigen Eiters sicher ge¬ 
stellt. 

Aehnliche Beobachtungen sind seither wiederholt von mir ge¬ 
macht worden, immer — bis anf eine Ausnahme, auf die ich später 
zu sprechen kommen werde — mit demselben positiven Erfolge. 


1) Verhandlungen des XII. Congresses für innere Medicin. S. 197 
bis 205. 


Digitized by LaOOQie 





270 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 13. 


Ueber vier derartige Fälle habe ich in einem zweiten Vortrage 
am 80. October 1893 berichtet'). Es ist daselbst auch ein Fall 
erwähnt, in welchem nicht nur die Diagnose der eitrigen Menin¬ 
gitis, sondern anch die des Ohrleidens auf Grund des Resultats 
der Punction des Wirbelkanals gestellt wurde. Es handelte 
sich um eine doppelseitige eitrige Otitis media mit Perforation 
des Trommelfells ohne jede Secretion der mit trockenen bröck- 
lichen Cholesteatommassen ausgefflllten Gehörgänge. Ich halte 
es für überflüssig, die seither noch vermehrten einzelnen Beob¬ 
achtungen hier ausführlicher zu referiren, da sie an sich nichts 
bemerkenswerthes boten und nur durch die Resultate der Punc- 
tion bemerkenswerth waren. Der Eitergehalt der entleerten 
Flüssigkeiten war sehr verschieden. Im ersten Falle traten 
einige Tropfen dicken, rahmigen Eiters aus, die übrigen Flüssig¬ 
keiten waren serös-eitrig, mitunter nur schwach getrübt, mikro¬ 
skopisch aber immer sehr zahlreiche polynucleäre Leukocythen 
enthaltend. Sehr leicht war stets der Nachweis der Mikroorga¬ 
nismen durch Färbung wie durch Züchtung. Meist waren es 
Streptokokken, in einem Falle Pneumokokken, bei den letzteren 
schlug zwar das direkte Culturverfahren fehl, hingegen starb 
eine mit der Flüssigkeit inficirte Maus unter dem Bilde der 
Pneumokokkeninfection. In einem Falle von metaatatischer eitri¬ 
ger Meningitis, die zu einer Endocarditis ulcerosa tricuspidalis 
hinzugetreten war, wurde eine leicht eitrig getrübte Flüssigkeit 
mit zahlreichen Streptokokkenketten entleert, deren Einzelindivi¬ 
duen grösser als die Pneumokokken waren und oval erschienen. 
Auf Agar wuchsen dieselben als ganz kleine durchsichtige Co 
lonien, deren Weiterimpfung fehlschlug. Ein Infectionsversuch 
war mit der Flüssigkeit nicht angestellt worden. Aus den er¬ 
weichten Thromben an der erkrankten Herzklappe konnte nur 
Staphylococcus aureus gezüchtet werden. 

Manchem mag die praktische Bedeutung des Verfahrens 
in Fällen wie die referirten unerheblich erscheinen, er mag 
meinen, dass dasselbe nur dem Interesse des Klinikers an mög¬ 
lichst exacter Formulirung der Diagnose diene. Ich bin anderer 
Meinung, ich sehe in der Verwerthung der Punction des Wirbel¬ 
canals für die Diagnose der eitrigen Meningitis die hauptsäch¬ 
liche praktische Bedeutung derselben, die hauptsächlich da zur 
Geltung kommt, wo es sich um die Operation eitriger Affec- 
tionen der Schädelhöhle handelt. So oft man vor der Entschei¬ 
dung steht, ob ein diagnosticirter Hirnabscess, ob eine Sinus¬ 
thrombose operirt werden soll, wird immer dem, der die Ver¬ 
antwortung der Entscheidung bat, die Frage einer complicirenden 
eitrigen Meningitis vorschweben. Ich weiss natürlich, dass wir 
vielfache Anhaltspunkte haben, die die Entscheidung im positiven, 
wie im negativen Sinne mehr oder minder sicher stellen. Aber 
in solchen Fällen ist alles, was die Sicherheit vergrössert, von 
der allergrössten Bedeutung, und ich bin der Ansicht, dass man 
niemals an eine solche Operation gehen sollte, ohne durch eine 
vorherige Punction des Wirbelcanals die Intactheit der Meningen 
festgestellt zu haben, und dass man ebenso wenig einen der¬ 
artigen Eingriff unterlassen sollte, weil man eine Meningitis ver- 
muthet, ohne dass man diese Diagnose durch Untersuchung der 
Cerebrospinalflüssigkeit zur absoluten Sicherheit gebracht hat. 
Ich kann nicht verhehlen, dass ich bei den eitrigen Ohrmenin¬ 
gitiden eine nicht zu unterschätzende Beruhigung empfinde, wenn 
durch die Entleerung der eitrigen Cerebrospinalflüssigkeit die 
Diagnose bestätigt ist und ich nicht der Möglichkeit ausgesetzt 
bin, hinterher bei der Autopsie einen operirbaren Abscess zu 
finden. Auch bei ganz richtiger Diagnose kann die durch die 
Punction des Wirbelcanals erlangte Kenntniss von entscheidender 
Bedeutung sein; ich habe in meinem ersten Vortrage Uber einen 


1) Deutsche mcd. Wochenschrift 1893, S. 1234. 


Fall berichtet, in welchem das Leben des Kranken vielleicht 
erhalten worden wäre, wenn die Beschaffenheit der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit vor der Operation festgestellt worden wäre. 

Bis vor Kurzem habe ich geglaubt, dass die Verwerthung 
der Resultate auch im negativen Sinne absolut sicher sei. In 
dieser Hinsicht habe ich allerdings in der letzten Zeit eine Ent¬ 
täuschung erfahren. Es bandelte sich um einen Fall von eitriger 
Meningitis, die im Gefolge einer eiternden Quetschwunde der 
Stirn mit Blosslegung des Knochens entstanden war. In der 
4. Woche war der Patient plötzlich mit Convulsionen nnd an¬ 
haltendem hohem Fieber erkrankt. Herr Professor Brann, in 
dessen Klinik der Kranke Aufnahme gefunden hatte, hatte anf 
Grund des Symptomenbildes eine eitrige Meningitis diagnosticirt 
Am 3. Krankheitstage wurde durch Punction des Wirbelcanals 
ca. 20 ccm einer leicht getrübten Flüssigkeit entleert. Die Trü¬ 
bung wurde durch kleine aus polynucleären Leukocythen be¬ 
stehende Flöckchen bedingt, war aber geringer, als ich sie 
sonst bei eitrigen Meningitiden gefunden hatte. Vor allen Din¬ 
gen aber erwies sich die Flüssigkeit bei der mikroskopischen 
Untersuchung, sowie bei mehrfachen Culturversuchen als frei von 
Mikroorganismen. Trotzdem hatte der Kranke, der am gleichen 
Tage starb, eine eitrige Meningitis. Freilich beschränkte sich 
die sichtbare Eiterinfiltration auf einen kleinen Fleck, der unter¬ 
halb des blosBgelegten Knochens gelegen war. Die Pia war an 
dieser Stelle von Eiterkörperchen und zahlreichen Streptokokken 
durchsetzt. Weshalb in diesem Falle, dessen Dauer ja keines¬ 
wegs eine besonders kurze war, die Infection der CerebroBpinal- 
flüsslgkeit nicht eingetreten ist, kann ich nicht sagen, es gehört 
aber nach meinen Erfahrungen dieses Verhalten zu den Aus¬ 
nahmen, und es zeigte immerhin die Cerebrospinalflüssigkeit 
unzweifelhafte entzündliche Veränderungen, so dass höchstens 
die eitrige Natur der Meningitis intra vitam hätte angezweifelt 
werden können. 

In den erwähnten Vorträgen habe ich ferner darauf hinge¬ 
wiesen, dass auch bei der tuberculösen Meningitis die Unter¬ 
suchung der Cerebrospinalflüssigkeit durch den Nachweis der 
Tuberkelbacillen einen absolut sicheren Aufschluss über die 
Natur der Krankheit giebt. A priori hatte ich das nicht er¬ 
wartet, sondern geglaubt, dass die fast immer klare Cerebrospinal- 
flüsBigkeit ebenso wenig wie das serofibrinöse Exsudat einer 
tuberculösen Pleuritis Bacillen enthalten würde. Die Erfahrung 
hat mich eines Anderen belehrt. Angeregt durch einen zufäl¬ 
ligen Befund bei einer nicht diagnosticirten Meningitis tubercu- 
losa ‘) habe ich seither in der Cerebrospinalflüssigkeit aller Fälle 
von tuberculöser Meningitis, bei denen die Punction des Wirbel¬ 
canals ausgeführt wurde, Tuberkelbacillen nachweisen können. 
Es hat sich mithin auch bei dieser Krankbeit das Verfahren als 
ungemein leistungsfähig erwiesen. Praktisch ist es wohl weniger 
bedeutungsvoll als bei der eitrigen Meningitis. Die Meningitis 
tuberculosa ist fast immer mit völlig genügender Sicherheit zu 
erkennen, und gewöhnlich erfordert sie auch keine Entschei¬ 
dungen, die es wttnschenswerth machen, die Sicherheit der 
Diagnose bis zur absoluten Gewissheit zu steigern. Dem ent¬ 
sprechend ist auch von mir die Punction des Wirbelcanals nicht 
in allen beobachteten Fällen dieser Krankheit ausgeführt worden, 
und es wäre dies vermuthlich noch seltener geschehen, wenn ich 
nicht die Zuverlässigkeit des Verfahrens an einem grossen Ma¬ 
terial hätte prüfen wollen. Immerhin kann man unschwer 
Situationen construiren, in welchen der Nachweis einer tubercu¬ 
lösen Meningitis ebenso ausschlaggebend ist für praktische Ent¬ 
scheidungen, wie der einer eitrigen. 

Es ist vielleicht überflüssig, die Bedeutung dieses Nach- 


1) Ich habe über diesen Fall in meinem ersten Vortrage berichtet. 
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weises hervorzubeben, denn es bat gerade meine Mittbeilnng 
über Vorkommen von Tnberkelbacillen in der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit nnd die Verwertbang des Nachweises derselben für 
die Diagnose der tuberculösen Meningitis ein sehr werthvolles 
Resultat gezeitigt. Aaf meinen Mittbeilangen fassend, hat 
Freyhan') bei einer Meningitis, die znr vollkommenen Aushei¬ 
lung kam, Tuberkelbacillen in der Cerebrospinalflüssigkeit nach¬ 
gewiesen und damit die bisher immer noch bestrittene Heilbarkeit 
der tuberculösen Meningitis sicher gestellt. Da der Fall bis zur 
Punction für eine epidemische Meningitis gehalten worden war, 
und das Symptomenbild in der That mehr dieser Krankheit, als 
der tuberculösen Form entsprach, so ist dieses wichtige Ergebniss 
ganz ausschliesslich der Verwerthung des Quincke’schen Ver¬ 
fahrens zu danken. 

Gerade diese Mittheilung Freyhan’s veranlasst mich aber 
zu einigen Bemerkungen. Ich halte es für nothwendig hervor¬ 
zuheben, dass das Verhalten der Cerebrospinalflüssigkeit in 
diesem Falle*ein durchaus ungewöhnliches war, dass so reich¬ 
liche Taberkelbacillen in ihr nur ausnahmsweise gefunden 
werden. Wer sich an die Beschreibung Freyhan’s hält, wird 
sehr bald Enttäuschungen erleben, negative Ergebnisse werden 
nicht ausbleiben; ich habe in der That schon von regelmässig 
negativen Befanden berichten hören. Dem gegenüber kann ich 
nur noch einmal versichern, dass in den recht zahlreichen Fällen 
von tuberculöser Meningitis meiner Klinik das Untersuchungs- 
ergebniss bisher stets ein positives gewesen ist. Aber die 
Bacillen waren immer sehr spärlich, und ich weiss nicht, 
ob ohne die grosse Geduld meiner Herren Assistenten das Re¬ 
sultat nicht ein anderes gewesen wäre. Man muss entweder den 
centrifugirten Bodensatz untersuchen oder — und das ist das 
Verfahren, das in meiner Klinik bevorzugt wird — man benutzt 
den Umstand, dass die Bacillen in dem spinnewebeartigen 
Gerinnsel, das sich fast ausnahmslos in der meningitischen Flüs¬ 
sigkeit bildet, eingeschlossen werden. Dieses Gerinnsel wird aus 
der Flüssigkeit gehoben, auf dem Deckglas zerzupft, angetrocknet 
und auf die gewöhnliche Weise behandelt. Dass unter Umstän¬ 
den die Cerebrospinalflüssigkeit bei der tuberculösen Meningitis 
reich an Bacillen sein kann, habe ich freilich bei dem postmor¬ 
talen Befunde feststellen können, der in meinem ersten Vortrage 
mitgetheilt worden ist, und ein ähnlicher postmortaler Befund 
ist neuerdings von Dennig*) veröffentlicht worden. 

Noch in einem anderen Pankte ist das Verhalten der Ce¬ 
rebrospinalflüssigkeit in dem Falle Freyhan’s nicht das ge¬ 
wöhnliche. Die Flüssigkeit war deutlich getrübt, während sie 
gewöhnlich vollkommen klar erscheint und nur unter dem 
Mikroskop einige spärliche Leukocythen erkennen lässt. Doch 
habe auch ich ein ähnliches Verhalten der Cerebrospinalflttssig- 
keit bei tuberculöser Meningitis gelegentlich constatiren können. 

Am allerauffallendsten ist es aber, dass gerade in einem 
Falle, in welchem der 8ubarachnoidealraum längere Zeit hin¬ 
durch so grosse Mengen von freien Taberkelbacillen beherbergte, 
der seltene Fall einer Heilung eingetreten ist. Ich gestehe, dass 
mir diese Erwägung, znsammengehalten mit dem ungewöhnlichen 
Verhalten der Flüssigkeit, zusammengehalten ferner mit den kli¬ 
nischen Erscheinungen, die den Autor zur Diagnose einer epide¬ 
mischen Meningitis geführt hatten, einen Augenblick Zweifel an 
der Beweiskraft der Beobachtung eingeflösst haben. Das makro¬ 
skopische Verhalten der Flüssigkeit entspricht ziemlich dem, 
was v. Ziemssen bei einem Falle von epidemischer Meningitis 


1) Ein Fall von Meningitis tuberculosa mit Ausgang in Heilung. 
Deutsche med. Wochenschrift 1894, S. 709. 

2) Zur Diagnose der Meningitis tuberculosa. Münchener medieinische 
Wochenschrift 1894, No. 49 u. 50. 


beobachtete, und feine Bacillen sind in den Meningen bei eitriger 
Meningitis bekanntlich häufig zu finden. Ich habe diesen Zweifel 
natürlich sofort wieder fallen lassen, weil er der bestimmten 
Angabe Freyban’s gegenüber nicht zulässig ist Bedauerlich 
ist es immerhin, dass in einer so wichtigen Beobachtung der 
Befund nicht durch Züchtung oder durch den Thierversuch er¬ 
gänzt worden ist. 

Dass der Nachweis der Taberkelbacillen bei der tubercu- 
lösen Meningitis etwas Geduld erfordert, ist natürlich nichts, 
was die Brauchbarkeit des Verfahrens Air die Diagnose in Frage 
stellt. Wenn der Nachweis von Bedeutung ist, wird man sich 
eben die Mühe des Suchens nicht verdriessen lassen dürfen. 
Immerhin würde ich es doch zweckmässig finden, wenn die 
übrigen Charakteristika der entzündlichen Cerebrospinalflttssig- 
keiten, welche ich in den mehrfach citirten Vorträgen angegeben 
habe, nicht vollkommen unbeachtet blieben. Am wichtigsten 
unter ihnen erscheint mir die Gerinnbarkeit der entzündlichen 
Flüssigkeiten. In der entleerten Cerebrospinalflüssigkeit eitriger 
wie tuberculöser Meningitiden bilden sich beim Stehen so gut 
wie ausnahmslos Fibringerinnsel, welche meist zusammenhängend 
die ganze Flttssigkeitsscbicht von der Oberfläche bis zum Grund 
durchsetzen. In der Cerebrospinalflüssigkeit von Geschwülsten 
und Abscessen bleibt die Gerinnung fast ausnahmslos ans. 

Die einzige unter meinen Beobachtungen, die diesen Er¬ 
fahrungssätzen widerspricht, habe ich in meinem ersten Vortrage 
kurz erwähnt. Es handelte sich um eine wallnussgrosse Sarcom- 
geschwulBt des Kleinhirns, die in den 4. Ventrikel frei hinein¬ 
ragte. Ein grosser Theil der Pia mater cerebralis und spinalis 
zeigte eine sarcomatöse Infiltration, die zum Theil in Form 
kleiner Knötchen auftrat. Bei der Autopsie imponirten dieselben 
zunächst als Tuberkel und die ganze Veränderung der Pia wurde 
bis zur Auffindung des Tumors für eine tuberculöse Meningitis 
gehalten. Zu derselben Diagnose war ich schliesslich während 
des Lebens gekommen, trotzdem das Symptotnenbild in vielen 
Pankten eher für eine Hirngeschwulst sprach. Für eine Menin¬ 
gitis konnte geltend gemacht werden: 1. der verhältnissmässig 
rasche Ablauf der Krankheit, die im Ganzen vom ersten Beginn 
bis zum Tode nicht mehr als 8 Wochen dauerte; 2. das Auf¬ 
treten spinaler Reizerscheinungen — schmerzhafte Starre der 
Rückenmuskeln; 8. geringe Fieberbewegungen, die freilich auf 
eine in den letzten Lebenswochen hinzugetretene Lobulärpneu¬ 
monie der linken Lunge bezogen werden können. Ausschlag¬ 
gebend war schliesslich das Resultat der Punction des Wirbel¬ 
canals, die 45 ccm einer klaren Flüssigkeit lieferte, die beim 
Stehen ein lockeres Gerinnsel abschied. 

Wie die ungewöhnliche anatomische Verbreitung der Ge¬ 
schwulst — die diffuse sarcomatöse Infiltration der Pia bis tief 
ins Rückenmark hinab — die klinischen Eigentümlichkeiten des 
Falles genügend aufklärte, so ist sie wohl auch geeignet, das 
paradoxe Verhalten der Cerebrospinalflüssigkeit verständlich zu 
machen. Man darf wohl annehmen, dass ebenso wie eine diffuse 
Geschwulstentwickelung in Pleura und Peritoneum entzündliche 
Ergüsse setzt, so auch hier die Sarcomatöse der Pia eine ent¬ 
zündliche Veränderung der Cerebrospinalflüssigkeit zur Folge 
gehabt hat. — — 

Trotz der hohen diagnostischen Bedeutung des Quincke- 
schen Verfahrens wird dasselbe eine ausgedehnte Anwendung 
nur dann finden können, wenn seine Ausführbarkeit eine ganz 
leichte, und wenn daselbe für den Kranken nicht die geringste 
Gefahr mit sich bringt. Beides ist meines Erachtens der Fall. 
Wenn dasselbe, wie zuerst behauptet wurde, bei nicht völlig be¬ 
wusstlosen Kranken die Chloroformnarkose erforderte, so würde 
dies schon genügen, um seine Verwendbarkeit in Frage zu 
stellen. Dieselbe ist aber völlig überflüssig, ich habe sie nie- 
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mals angewendet und recht wenig Misserfolge gehabt. Ich be¬ 
nutze eine lange Hohlnadel, die nicht stärker za sein braucht, 
als die Hohlnadel einer Prohepunctionsspritze. 

Wenn man sich genau an die Vorschriften QuinckeV) 
hält, wird man niemals eine Neben Verletzung zu befürchten 
haben. Hier und da ist die Flüssigkeit etwas blutig gefärbt, 
der Grund hierfür ist wohl der, dass die Nadel den Wirbel¬ 
körper trifft. Für das Befinden der Kranken hat dies Ereigniss 
keine Bedeutung. Zu vermeiden ist es, weil die blutige Be¬ 
schaffenheit der Flüssigkeit die diagnostische Verwerthung des 
Resultates in mancher Hinsicht erschwert. Die Gefahr der In- 
fection ist selbstredend bei einiger Vorsicht vollkommen aus¬ 
geschlossen. Auch andere üble Folgen habe ich nach den zahl¬ 
reichen Punctionen, die ich gemacht habe, nicht gesehen. Nur 
in den beiden folgenden Beobachtungen schloss sich eine er¬ 
hebliche Verschlimmerung des Befindens zeitlich so unmittel¬ 
bar an die Punction an, dass man unwillkürlich an einen Zu¬ 
sammenhang denken musste. In einem dieser Fälle ist sogar 
der Tod in unmittelbarem Anschluss an die Punction eingetreten. 

Derselbe betraf eine 87jährige Frau mit einer Sarcomgeschwulst 
der linken Kleinhirnhemisphäre. Sie war mehr als 2 Jahre vor der 
Aufnahme im Wochenbett ohne Fieber, mit Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Ohnmachtsanfälle und angeblich mit Anschwellungen der Lider erkrankt. 
Nach 6 Wochen verschwanden die Krankheitserscheinungen und die Kranke 
war schliesslich 1 Jahr gesund. Dann bekam sie Anfälle von Kopf¬ 
schmerzen und Erbrechen, zu denen sich später plötzliche Schwindel¬ 
anfälle gesellten, bei denen die Kranke hinstiirzte. Ausser diesen An¬ 
fällen beschreibt sie noch ganz rasch vorübergehende Verdunkelungen 
des Gesichtsfeldes. Seit 7* Jahr hat sich ferner das Sehvermögen all¬ 
mählich verschlechtert, auf dem rechten Auge ist Blindheit, auf dem 
linken sehr hochgradige Sehschwäche eingetreten. In der letzten Zeit 
sind die Anfälle von Kopfschmerz und Erbrechen häufiger geworden, der 
Kopfschmerz wird dabei so heftig, dass Patientin laut aufschreit. Zeit¬ 
weise wird sie während der Anfälle bewusstlos und hat convulsivische 
Erscheinungen in den Gliedern. 

Anfälle von sehr heftigen Kopfschmerzen, in welchen die übrigens 
sehr hinfällige nnd abgemagerte Kranke völlig theilnalnnslos dalag. hatte 
sie auch während der ersten Tage ihres Aufenthaltes in der Klinik. 
Sonst wird noch eine doppelseitige, in Atrophie ausgehende Stauungs¬ 
papille constatirt. Der Puls war etwas beschleunigt, klein und weich 
und änderte sich während der Schmerzanfälle nicht. Eine am 4. Tage 
des Aufenthaltes in der Klinik vorgenommene Punction des Wirbelcanals 
förderte ca. 25 ccm einer klaren, hellgelblichen Flüssigkeit von 10()7 
spec. Gewicht, sehr geringem Eiweissgehalt zu Tage. Gerinnung trat 
nicht ein. Der Anfangsdruek betrug 40 mm 11g, nachdem derselbe auf 
5 mm Hg gesunken, wurde die Entleerung abgebrochen. 

Unmittelbar nach der Punction klagte die Kranke über sehr heftige 
Kopfschmerzen, die sich im Verlaufe des Tages noch steigerten, so dass 
dieselbe völlig benommen erschien. In der Nacht trat Nachlass der 
der Schmerzen ein, jedoch kehrten sic am anderen Morgen mit erneuter 
Heftigkeit wieder, Die Benommenheit steigerte sich im Laufe des Tages 
zu totaler Bewusstlosigkeit, die Respiration wurde unregelmässig, der 
Puls blieb unverändert, bis unter plötzlichem Herzstillstand der Tod er¬ 
folgte. 

Bei der Autopsie fand sich, dass die sehr erweiterten Ventrikel 
noch 55 ccm klarer Flüssigkeit enthielten. Neben dem linken Rand der 
Brücke und der Medulla oblongata wölbte sich in der Basis eine wall¬ 
nussgrosse, von der Tonsille der linken Kleinhirnhemisphäre ausgehende 
Geschwulst hervor, welche sich mikroskopisch als ein Rundzellensarcom 
erwies. Facialis und Acusticus gingen über die Geschwulst hinweg, 
ihre Nervenfasern zeigten keine Veränderung. 

Ich werde keinen Widerspruch finden, wenn ich die Meinung 
äussere, dass die Entleerung der Cerebrospinalflttssigkeit in 
diesem Fallet schwerlich die terminale Attaque und den Tod 
verursacht hat. Die Entleerung war keine sehr ergiebige ge¬ 
wesen, die Autopsie zeigte, dass die Ventrikel noch reichliche 
Flttssigkeitsmengen enthielten, der Ausfluss war bei noch erheb¬ 
lichem positiven Druck unterbrochen worden und es ist augen¬ 
scheinlich der terminale Anfall nur der letzte einer continuir- 
lichen Reihe ähnlicher gewesen. 

Immerhin ist der folgende ziemlich gleichzeitig beobachtete 
Fall geeignet, die Bestimmtheit dieser Schlussfolgerung etwas 
dämpfen. 


1) Verhandlungen de» X. Congresses für innere Medioin, S. 838. 


Er betraf ein 17jähriges Mädchen, das eine Reihe von Hirnzufallen 
gehabt hatte. Das erste Mal erkrankte sie im April 1898 ohne Fieber mit 
Kopfschmerzun, Erbrechen, Pulsverlangsamung, hochgradigem Schwindel, 
doppelseitiger Abducenslähmung, Herabsetzung des Sehvermögens. Dabei 
sollen die Augenlider geschwollen gewesen sein. Im Verlanf von 8 Wochen 
gingen diese Erscheinungen zurück und die Kranke blieb bis Weih¬ 
nachten gesund. Weihnachten 1893 bekam sie zunächst eine linksseitige 
Abducenslähmung, einige Tage darauf heftige Hinterkopfschmerzen und 
Erbrechen. Sie musste eine Woche zu Bett liegen, stand dann auf, 
ohne dass jedoch die Kopfschmerzen aufhörten. Nun trat eine allmäh¬ 
liche Verschlechterung des Sehvermögens auf dem linken Auge ein. Auch 
diese Erscheinungen gingen allmählich völlig zurück. Mitte April 1894 
traten wieder Schwindelanfälle, mit rasch vorübergehender Verdunkelung 
des Gesichtsfeldes auf und gleichzeitig bemerkte sie, dass sie auch 
ausserhalb dieser Anfälle auf dein linken Auge schlecht sah. Anderweitige 
Störungen fehlten diesmal. 

Bei der Aufnahme zeigte sie den Rest einer linksseitigen Abducens¬ 
lähmung, doppelseitige Stauungspapille mit ziemlich fortgeschrittener 
Atrophie, ungleiche starre Pupillen. Anderweitige Krankheitssymptome 
fehlten. Wenige Tage nach ihrer Aufnahme wurde eine Punktion des 
Wirbelcanals vorgenommen und ca. 55 ccm einer wasserhellen, nicht 
reducirenden und nicht gerinnenden Flüssigkeit von minimem Eiweiss- 
gehalt entleert. Der Anfangsdruck betrug 25 mm Hg. der Enddruck 0. 
Unmittelbar nach der Entleerung traten bei der Patientin heftige Kopf¬ 
schmerzen, Brustschmerzen und Schmerzen in den Oberschenkeln, be¬ 
gleitet von sehr heftigem Erbrechen, auf. Pulsverlangsamung und Fieber 
waren nicht vorhanden. Die Erscheinungen bildeten sich innerhalb der 
nächsten zwei Tage zurück, doch verliess die Kranke, durch dieselben 
erschreckt, die Klinik wenige Tage später. Sie erfreut sieh seither eines 
ungetrübten Allgemeinbefindens, nur die durch die Atrophie der Seh¬ 
nerven bedingte Sehschwäche hat auf beiden Augen erheblich zuge- 
nommen. 

Ist in diesem Fall weder die entleerte Fltissigkeitsmenge 
eine ungewöhnlich grosse, noch die DruckBchwankung eine hoch¬ 
gradige gewesen, so wird man sich doch schwerlich dem Eindrücke 
entziehen können, dass die plötzliche Hirndruckschwankung mit 
den unmittelbar auf die Entleerung folgenden Erscheinungen in 
einem ursächlichen Zusammenhang steht. Der Patientin ist ein 
dauernder Nachtheil nicht erwachsen, doch fordert die Erfah¬ 
rung zur Vorsicht auf und man wird gut thun, die Entleerung 
der Cerebrospinalflü88igkeit nicht zu weit zu treiben und beson¬ 
ders darauf zu halten, dass ein positiver Druck in den Hirn¬ 
ventrikeln bestehen bleibt. 


II. Zur klinischen Bedeutung der spinalen 
Punction. 

Von 

P. Fdrbrlnger. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinisclien Gesellschaft am 
20. März 1895.) 

M. II.! Das Thema, über das ich heut vor Ihnen zu 
sprechen die Ehre habe, hat bereits auf dem Programm der 
letzten Naturforscher-Versammlung gestanden. Aeussere Gründe 
hatten mir leider nicht erlaubt, nach Wien zu gehen. Aber gut, 
dass es so gekommen: die im Laufe des inzwischen veifiossenen 
halben Jahres fortgesetzten einschlägigen Versuche und Beob¬ 
achtungen haben so manche wichtige Correctur gebracht. 

Was ich Ihnen biete, ist ein kurzer Bericht über relativ 
zahlreiche Versuche, die fast ausschliesslich in den Dienst der 
Klinik gestellt sind. Somit wird mein eigener Commentar im 
Wesentlichen die praktische Bedeutung der neuen Methode ins 
Auge fassen. Ich sage „neuen“ Methode, da kaum vier Jahre 
ins Land gegangen, dass wir zum ersten Male etwas von ihr 
gehört haben und die seitdem veröffentlichte einschlägige Lite¬ 
ratur eine für unsere heutigen Verhältnisse erstaunlich kurze 
Vorgeschichte einschliesst. Ich darf ihr zunächst einige orien- 
tirende Worte widmen, bezüglich aller Details ferner liegender 
Bedeutung auf die Originalien verweisend. 
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Der Vater der Methode ist zweifelsohne Quincke'), der 
auf dem zehnten Congresse fllr innere Medicin zu Wiesbaden 
im Jahre 1891 unter dem Titel „Hydrocephalus“ den ersten 
Bericht gegeben. Aus eigenen thierexperimentellen Untersuchun¬ 
gen wusste er, dasB es unschwer gelingt, Flüssigkeit in den 
Subarachnoidalraum zu spritzen, ohne den knöchernen Wirbel¬ 
canal zu eröffnen, und punctirte deshalb den Subarachnoidalsack 
eines hirnkranken Knaben in der Höhe der Lendenwirbel. 
Indem er mittelst PravazcanUle zwischen zwei Wirbelbogen ein¬ 
ging, entleerte er wasserklare Cerebrospinalflüssigkeit. Die 
Symptome der Krankheit — Leptomeningitis serosa bezw. Hy- 
drocephalus acutus simplex — besserten sich, zumal unter zwei 
weiteren Punctionen, in diesem Falle und bei einem Erwach¬ 
senen, weshalb der genannte Kliniker auch für andere Fälle mit 
gleichsinnig gesteigertem Hirndruck von der Lumbalpunction 
günstige Erfolge erwartete. Dies zumal bei acuten Druckstei- 
gerungen, selbstverständlich unter der Voraussetzung, dass die 
Communication der Subarachnoidalräume des Gehirns und 
Rückenmarks unter sich und mit den Hirnventrikeln nicht durch 
pathologische Verschlüsse (Sklerose u. dergl.) aufgehoben ist. 
Besonders wird auf den acuten Hydrocephalus einfach serösen 
wie tuberculösen Charakters der Kinder verwiesen und ahnungs¬ 
voll auch einer möglichen Förderung der Diagnose gedacht. 

Die Ausführung der Punction betreffend, empfiehlt 
Quincke in der genannten Abhandlung, sowie in einem An¬ 
hang zu seinem die Klinik der „Meningitis serosa" behandelnden 
späteren Vortrag 2 3 ), die Nadel, während Patient auf der Seite 
mit stark nach vorn gebeugter Wirbelsäule liegt, in der Höhe 
des unteren Drittels des 2., 3. oder 4. Dornfortsatzes, etwas 
seitlich von der Mittellinie einzustechen. Narkose wird bei 
einiger Benommenheit als nicht erforderlich angesprochen. Da 
der Conus medullaris im Niveau des 2. Zwischen wirbelraumes 
zu enden pflegt, kann der Stich nicht das Rückenmark, höch¬ 
stens die Cauda equina treffen. 

Trotz der plausibelen und lockenden Inauguration der durch¬ 
aus aparten Heilmethode, für welche Bäumler warm empfeh¬ 
lende Worte ausgegeben, schwieg die Literatur volle zwei Jahre. 
Doch war die Entdeckung nicht auf unfruchtbaren Boden ge¬ 
fallen. Einen wesentlich weiteren Ausbau verdanken wir zu¬ 
nächst v. Ziem äsen, der auf dem XII. Congresse für innere 
Medicin*) über eigene Erfahrungen — ihre Zahl wird nicht 
genannt — berichtet und die Lumbalpunction als ein höchst 
wirksames Verfahren für Verminderung des Hirndrucks beurtheilt. 
Hatte Quincke inzwischen das Verfahren bei 22 Fällen 41 mal 
geübt und 5 bis 80 ccm Flüssigkeit bei geschlossenem Schädel 
entleert, so spricht der Münchener Kliniker von 60, 70 und 
selbst 90 ccm entleerten Cerebrospinalfluidums, ohne dass je 
nachtheilige Nebenwirkungen zu beklagen gewesen. In der nun¬ 
mehr lebhaften Discussion begrüsst Bruns die Punction des 
Wirbelcanals als werthvolle Ergänzung der unter Umständen 
unsicheren Schädeltrepanation. Was aber der Entdecker ge- 
äussert, trug bereits fllr den aufmerksamen Zuhörer die Anfänge 
einer gewissen Skepsis in therapeutischer Richtung. Es wird 
auf den wahrscheinlich nur vorübergehenden Charakter der Ent¬ 
lastung verwiesen — dasselbe thun Ewald, Sahli und Nau- 
nyn — und auch in der Folge wird der ebenfalls von Quincke 
zuerst geübten andauernden Entleerung durch Schlitzung nicht 
mehr gedacht. Hingegen rückt er den diagnostischen Werth 
in den Vordergrund, ohne freilich wesentliche concrete Beob¬ 
achtungen als beweisende Beispiele beizubringen. Steigerung 


1) Verhandlungen, Wiesbaden 1891, S. 321. 

2) Volk mann’8 Sammlung klin. Vorträge. N. F. No. 67 (1893). 

3) Verhandlungen, Wiesbaden 1893, S. 197. 


des — in der Norm 0,5 bis höchstens 1 pM. betragenden — 
Eiweissgehaltes der gewonnenen Flüssigkeit deutet nach seiner 
Meinung auf frische Entzündung bezw. acute Exacerbation der 
Exsudation. In einem Falle von Hirntumor fand er eine Eiweiss¬ 
menge von 3 bis 7 pM., in einem anderen als Folge eines Blut¬ 
ergusses mit Durchbruch in die Hirnventrikel bluthaltige Punc- 
tionsflüssigkeit, während Naunyn um deswillen nichts ausfliessen 
sah, weil im Duralsäcke dicke eitrige Flüssigkeit lag. Im 
Uebrigen kommen alle Redner darin überein, dass die Technik 
keinerlei Schwierigkeit hat. 

Keinem der genannten Kliniker ist damals bekannt gewesen, 
was mehrere Wochen vor der Sitzung, im März 1893, dem 
Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg Uber den¬ 
selben Gegenstand Lichtheim mitgetheilt hatte, da seine Worte 
erst nach einer Reihe von Monaten an zugänglicherer Stelle 
Verbreitung gefunden'). Spricht Lichtheim schon hier den 
Rath aus, die Hoffnungen in Bezug auf den therapeutischen 
Werth der Lumbalpunctionen nicht zu hoch zu spannen, so ver¬ 
hält er sich im Herbst desselben Jahres 1 ) geradezu ablehnend, 
soweit der Begriff einer Heilwirkung in Frage kommt. In 
keinem seiner eigenen 15 Fälle (Hirntumor, tuberculöse und 
eitrige Meningitis) vermochte er nach der spinalen Punction, 
die bis 80 ccm Flüssigkeit entleerte, eine Besserung der Hirn¬ 
drucksymptome zu beobachten! Ein so schnelles Grab aber 
auch mit diesem vernichtenden Urtheil den unter günstigsten 
Auspicien aufgesprossenen Hoffnungen zugedacht worden, um so 
üppiger war eine andere Seite der Quincke’sehen Entdeckung 
in Blüthe gerathen, die diagnostische. Ihren Werth schlägt 
Lichtheim sehr hoch an. Er findet zunächst, dass der Ei¬ 
weissgehalt der PunctionsflUssigkeit bei Tumoren geringer 
(Spuren bis 0,8 pM.) als bei Basalmeningitis ausfällt (1 bis 
1,6 pM.), dass Bich hier viel regelmässiger als dort Gerin¬ 
nungen bilden und bei Hirntumoren sich regelmässig, bei Me¬ 
ningitis tuberoulosa nur ausnahmsweise Zucker findet. Man 
wird das wissenschaftliche Interesse, welches solche Befunde 
einschliessen, zu schätzen wissen, man wird auch hoffen dürfen, 
sie dereinst in den Dienst der praktischen Diagnostik stellen zu 
können; dass aber mit ihnen die letztere direct gesichert worden, 
wird man um deswillen nicht voraussetzen dürfen, weil „scharfe 
Grenzen nicht vorhanden" sind und der erforderliche exclusive 
Charakter fehlt. Anders der diagnostische Werth der bacte- 
riologischen Untersuchung und der Fahndung auf die Anwe¬ 
senheit richtigen Eiters. Hat hier schon v. Ziemssen in 
seinem Schlusswort prophetische Ahnungen blicken lassen, so 
ist es das unbestreitbare, nicht hoch genug zu veranschlagende 
Verdienst Lichtheim’s, den purulenten Charakter dreier Fälle 
von Meningitis durch die Spinalpunction direct erschlossen zu 
haben — zweimal wurden auch Streptokokken gefunden — und, 
was wir an die Spitze seiner Entdeckungen stellen, in vier von 
sechs Fällen tuberculöser Meningitis Tuberkelbacillen nach¬ 
gewiesen zu haben. 

Es muss Wunder nehmen, dass solche ohne Weiteres be¬ 
langvollen Befunde nicht verhindert haben, dass seit ihrer Be¬ 
kanntgabe, also mehr als Jahresfrist, die Literatur von gleich¬ 
sinnigen Bestrebungen fast völlig geschwiegen. Nur Freyhan*) 
gedenkt in der Bekanntgabe eines (nebenbei bemerkt durch 
Ausgang in Heilung ausgezeichneten) unserer Fälle von Basal¬ 
meningitis des „diagnostischen Mittels allerersten Ranges" und 
desgleichen stellt Dennig 4 ) bei Gelegenheit der ausführlichen 


1) Deutsche med. Wochenschrift 1893, No. 46. 
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Analyse eines Falles von Meningitis tnberculosa ans der Tü¬ 
binger Universitätspoliklinik die diagnostische Bedeutung der 
Lumbalpunction in den Vordergrund, nachdem er in der Rücken¬ 
marksflüssigkeit der Leiche massenhaft lebende (Thierimpfnng) 
Tuberkelbacillen nachgewiesen. 

Ich glaube noch anfügen zu sollen, dass sich auch Herr 
College Heubner, wie er mir mündlich mitzutheilen die Freund¬ 
lichkeit hatte, über die Bedeutung der Spinalpunction in einem 
Vortrage vor der Gesellschaft der Charite-Aerzte gekussert hat 
des Inhalts, dass, trotzdem der Nachweis der Tuberkelbacillen 
in der Pnnctionsflüssigkeit versagt habe, die Methode diagno¬ 
stisch so manches verspreche und auch therapeutische Wirkun¬ 
gen sinnfüllig geworden seien. Auch Herr College A. Fraenkel 
beobachtete nach einer kürzlich im Verein für innere Medicin 
bei Gelegenheit der Discussion des Oppenheim’sehen Vor¬ 
trages Uber Encephalitis gegebenen Notiz Rückgang von Stauungs¬ 
papille und sonstigen Gehirnerscheinungen mit der Punction des 
Spinalsacks. 

Im Uebrigen weiss ich durch mündlichen Verkehr mit hie¬ 
sigen Collegen, dass sie mehrfach der praktischen Bedeutung 
der Lumbalpunction reservirt und skeptisch gegenüberstehen; ja 
selbst von sehr geschätzter Seite wurde ihr ein praktischer 
Werth überhaupt abgesprochen. 

Ich wage zu hoffen, dass die nunmehr folgende Bekanntgabe 
meiner Erfahrungen im Krankenbause Friedrichshain, die ich 
seit December 1893 methodisch gesammelt, an solcher indiffe¬ 
renter Haltung manches ändern werden. Ich will damit nicht 
die Erwartung aussprechen, die Spinalpunction werde in abseh¬ 
barer Zeit Gemeingut der Aerzte sein. Für das Gegentheil dürfte 
schon derselbe Umstand sorgen, welcher es bewirkt, dass noch 
heutzutage ein stattlicher Theil unserer Aerzte vor der pleuralen 
und abdominalen Probepunction zurückschreckt oder aber durch 
den Kranken bezw. seine Angehörigen an der Encheirese ver¬ 
hindert wird. 

Es liegt mir fern, bei der Darlegung meiner eigenen Er¬ 
fahrungen einer Fülle abfallender Nebenbefunde eingehender zu 
gedenken, die später zur Grundlage praktisch wichtiger Gesichts¬ 
punkte werden könnten. Auch Krankengeschichten werde ich 
Ihnen nicht vorführen, vielmehr thunlichst zusammenfassend über 
die sonstigen Befunde berichten, wie sie ohne Weiteres als den 
Bedürfnissen der klinischen Praxis nutzbar gelten können. 

Im Ganzen verfüge ich über 86 einschlägige Fälle mit weit 
mehr als 100 Einzelpunctionen, also ein die bisherigen Statistiken 
um ein Mehrfaches übertreffendes Material. Bei 70 Patienten 
habe ich persönlich die Punction ausgeführt; die übrigen 16 Fälle 
haben meine Herren Assistenzärzte in meiner Abwesenheit über¬ 
nommen. Ihnen bin ich für thatkräftigste Unterstützung betreffs 
der Untersuchung der geförderten Pnnctionsflüssigkeit auf Bak¬ 
terien, Eiweiss, Zucker u. dgl. aufrichtig dankbar. 

Bevor ich die Resultate selbst mittheile, noch einige Be¬ 
merkungen über die Technik der Methode. Die Punctionen 
sind nach Ablauf der ersten Uebungswochen fast durchweg glatt 
gelungen, ein Beweis, dass es sich um eine nicht schwierige 
Technik handelt. Nur einige wenige Male, zumal bei hoch¬ 
gesteigerter Contractur der Rttckenmuskulatur, bedurfte es eines 
zweiten Eingehens mit der Nadel, um die Knochenlücke zu 
finden. Zweimal gerieth sie statt in den Spinalsack, in das an 
der Aussenfläche der Dura gelegene Bindegewebe. Nicht selten 
war nach dem Hautstich ein kurzes Tasten mit der Nadelspitze 
nach oben, unten, innen, aussen von Nöthen, meist aber durch¬ 
drang sie sofort glatt die Dura. Erreicht wurde letztere in 
einer Tiefe von 2—7 cm. Die Extreme betrafen einen abge¬ 
zehrten Säugling und^einen herkulischen Nephritiker mit leichtem 
Oedem in der unteren Rückengegend. Man vermeide also kurze 


Hohlnadeln. Bei einem Säugling war ich bei einer Distanz von 
nur 4 cm, wie die mikroskopische Untersuchung eines die Cantlle 
verstopfenden harten Cylinderchens ergab, in das peripherische 
Knorpelgewebe eines Wirbelkörpers gelangt. Ein wenig weiter 
und die Nadel hätte die Aorta erreicht. Durch wachsende Er¬ 
fahrung belehrt, empfehle ich im Gegensatz zu den früheren 
Autoren die Panction vorzunehmen während der Kranke stark 
gebückt sitzt, nicht liegt, des Ferneren die Nadel möglichst 
genau im Niveau der unteren Fläche oder richtiger Spitze des 
Darmfortsatzes, also da, wo er für das Gefühl aufhört, median- 
wärts einzustechen. Wollen Sie sich an dieser präparirten 
Lendenwirbelsäule eines 7jährigen Kindes von der Gestalt und 
Lage der Zwischenbogenräume, nebenbei auch den Beziehungen 
des Rückenmarksendes zu den Lumbalwirbeln überzeugen. Im 
Uebrigen habe ich den Belehrungen der Literatur nichts hinzu- 
zufügen. Mit Naunyn und Lichtheim halte ich die Narkose 
für überflüssig. Was übrigens oft genug wesentlich mehr 
schmerzt, als der Stich, ist — ich finde das nirgends hervor¬ 
gehoben — die Aspiration der Flüssigkeit. Selbst halb be¬ 
nommene Kinder und Erwachsene haben lebhaft über Schmerzen 
im Kopf, im Nacken und Rücken geklagt, geächzt und gestöhnt, 
sobald die Aspiration begann. Ein junger Mann mit Hirntumor 
schlug sich den Kopf mit geballten Fäusten. Deshalb und ans 
später anzuftihrenden Gründen habe ich in letzter Zeit überhaupt 
auf die Aspiration mehr und mehr verzichtet und mich im 
Wesentlichen auf den Spontanablauf aus der Pravazcanüle be¬ 
schränkt. Ein Licbtungsdurchmesser von 1 mm dürfte der geeig¬ 
netste sein. 

Die Menge der entleerten Flüssigkeit betrug einige Tropfen 
bis 110 ccm. Derselben entsprach im Grossen und Ganzen der 
Druck, unter dem sie abfloss: Vom trägen Tropfenfall bis 
zum lebhaften Sprudeln, ja bis zum hohen Bogenstrahl und 
Schäumen des sich ansammelnden Liquor fanden sich alle nur 
möglichen Zwischenstufen vertreten. Nicht selten erstarkte der 
Strahl ziemlich plötzlich oder der lebhafte Abfluss kam vor¬ 
übergehend in’s Stocken; das eine oder andere Mal wechselte 
beides mehrfach. Ich erkläre das aus einer Aspiration der 
flottirenden Nervenbündel der Gauda equina. Fand ich auch 
die höchsten Werthe an Menge und Druck vorwiegend bei Hirn¬ 
tumor und Basalmeningitis, so glaube ich gleichwohl voraus- 
schicken zu sollen, dass ich eine wesentliche Verwerthbarkeit 
dieser beiden Factoren für die praktische Diagnose nicht an¬ 
zuerkennen vermag. Der Widersprüche erschienen zu viele und 
unvermittelte — so entleerten wir bei einem Phthisiker ohne 
Meningealtuberculose schnell und glatt über 100 ccm, wäh¬ 
rend mehrfach solche mit der Hirncomplication mit Mühe 20 
lieferten —, als dass ich eine feste Regel zu construiren wagte. 
Das gilt für die Aspiration, wie den Spontanablauf. 

Unmittelbar mit der Punction verknüpfte Nebenerschei¬ 
nungen vermochte ich, von den bereits erwähnten, unter Um¬ 
ständen ungebührlichen Schmerzen während der Aspiration ab¬ 
gesehen, so gut wie gar nicht zu beobachten. Einige Male 
zeigte blutiger, fast stets von farbloser Flüssigkeit gefolgter 
Ausfluss — einmal floss er bald farblos, bald roth, letzteres bei 
HustenBtössen — eine Verletzung der die Nervenwurzeln um¬ 
spinnenden Gefässe an. Bei der Section fand ich nichts oder 
geringe Reste streifiger Hämorrhagien, einmal am nächsten Tage 
mehrere erbsengrosse Blutgerinnsel im Spinalsack. Bei einem 
jungen Mädchen glaube ich, nach ziemlich heftigen, 2 Tage 
währenden Reizsymptomen in einem Bein (Schmerzen und Taub- 
seinsgefühl), zu schliessen, eine Nervenwurzel leicht verletzt zu 
haben. Ein anderes Mal zuckte im Augenblick der Einsenkung 
der Nadel die eine untere Extremität heftig. Im Uebrigen ist 
von unmittelbaren Folgen nichts zu beklagen gewesen; von 
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möglichen aber unwahrscheinlichen schweren soll noch die Rede 
sein. 

Und nun zu den eigentlichen klinischen Resultaten. 
Es bedarf wohl kaum der besonderen Erwähnung, dass rück- 
sichtlich der Krankheitsfälle keine kritiklose Auswahl stattge¬ 
funden. Wo nicht Cerebral- oder Spinalkranke mit mehr oder 
weniger unsicherer Diagnose in Frage kamen, handelte es sich 
um zielbewusste Controllen oder den Versuch, zur Lösung 
wissenschaftlicher Controversen beizutragen. 

Ich beginne mit der in praktischer Hinsicht wichtigsten 
Gruppe, der Meningitis tuberculosa. In 37 Fällen, welche 
Kinder und Erwachsene in allen Stadien der Krankheit betrafen, 
und zu einem Theile Zweifel, ob nicht Typhus, Endocarditis 
bezw. Sepsis oder Influenza als Grundkrankheit vorliege, recht¬ 
fertigten, fanden wir 27mal die Tuberkelbacillen in der 
durch Punction geförderten Cerebrospinalflüssigkeit; in sämmt- 
lichen 27 bestätigte die Section die Diagnose. 7 mal war der 
klinische Befund negativ — hierzu habe ich 2 fragliche ge¬ 
rechnet —, der anatomische positiv und 3mal fanden sich die 
Bacillen bei Lebzeiten, ohne dass die anatomische Bestätigung 
der Meningealtuberculose möglich gewesen: einmal wurde die 
Section verboten, das andere Mal der Kranke vor dem Tode 
aus der Anstalt genommen; im dritten Falle, dem oben bereits 
erwähnten, von Freyhan veröffentlichten, war Heilung erfolgt. 
Diese 3 Fälle zählen wir zu den positiven, umsomehr, als wir 
bei 4 Tuberculösen ohne Meningitis die Tuberkelbacillen in der 
Punctionsflüssigkeit, sowie in den Rückenmarkshäuten der Leiche 
vermisst haben. 

Es haben sich also in 30 von 37 Fällen, d. i. in rund 
80 pCt., die Krankheitserreger bereits zu Lebzeiten in der 
Cerebrospinalflttssigkeit nachweisen lassen, mit anderen Worten, 
die Diagnose des tuberculösen Charakters der Meningitis bezw. 
der Überhaupt fraglichen Krankheit konnte vermittelst der Spinal- 
punction in vier Fünftel der Fälle mit Sicherheit ge¬ 
stellt werden. Man wende mir nicht ein, dass der erfahrene 
Arzt auch ohne die Vornahme der Punction zu einem gleichen 
Resultat gelangt wäre. Es blieb immer noch eine bemerkens- 
werthe Zahl solcher Patienten, Kinder, wie Erwachsene, übrig, 
bei denen die umfassendste Verwerthung aller Symptome eben 
nicht hingereicht hat, die Krankheit mit einiger Bestimmtheit 
zu erkennen. In einigen Fällen beispielsweise beschränkten sich 
die Symptome unter Abgang jeder Lungenerscheinung auf 
mäsBige Benommenheit und vieldeutige psychische Störungen. 
Ich stehe sonach nicht an, der Spinalpunction mit Fahndung auf 
die Gegenwart von Tuberkelbacillen in der geförderten Flüssig¬ 
keit im Princip denselben Werth für die Erkennung der tuber- 
culösen Meningitis beizumessen, wie der bakteriologischen Unter¬ 
suchung des Auswurfs, der Pleura- und Peritonealflüssigkeit, des 
Harns für die Diagnose der Lungen-, Brust- und Bauchfelltuber- 
culose, sowie derjenigen der Harnorgane. Werden die Tuberkel¬ 
bacillen gefunden, so ist der tuberculöse Ursprung erwiesen, 
wenn nicht, bleibt letzterer fraglich. 

Angesichts unserer hohen Zahl positiver Befunde, die noch 
über das von Lichtheim an seinem kleinen Material er¬ 
schlossene Verhältniss hinausgeht, sind mir die Behauptungen 
einzelner Collegen, dass sie nicht oder nur ausnahmsweise die 
Tuberkelbacillen hätten auffinden können, einigermaassen auf¬ 
fallend. Selbstverständlich hat es da, wo eine nicht gar zu 
kleine Zahl von Untersuchungen vorliegt — bei einzelnen mag 
der Zufall sein Wesen getrieben haben — in letzter Instanz die 
Technik verschuldet Auch bei uns hatte der Grad der Uebung 
der Herren Assistenzärzte einen unverkennbaren Einfluss auf das 
Resultat geäussert. Uebung ist aber auch bei der Fahndung 
auf die Koch’schen Bacillen im Sputum, ja allenthalben bei 


bakteriologischen Untersuchungen nöthig. Besonders empfehlens- 
werth erscheint es, die beim Stehenlassen der Flüssigkeit fast 
nie fehlenden zarten, spinnewebeähnlichen, meist Rundzellen ein- 
Bchliessenden Fibringerinnungen zur Färbung zu entnehmen. 
Herr College Kroenig hat auch mit seiner neuen Centrifuge den 
Nachweis mit grosser Schnelligkeit erbracht. Doch erachte ich 
diesen den wenigsten Aerzten zugänglichen Apparat nicht für 
erforderlich. Unsere Nachweise sind sämmtlich ohne Cetrifuge 
gewonnen. Hierbei waren von der wasserklaren farblosen bis 
zur stark opalisirenden, leicht gelblichen, ziemlich zahlreiche 
Leukocyten einschliessenden Flüssigkeit alle Zwischenstufen ge¬ 
geben. Einmal fanden sich neben den Tuberkelmikroben in 
Masse andere Bacillen. 

Bei dieser Gelegenheit glaube ich offen eines bösen Qui 
pro quo gedenken zu sollen, dessen wir uns in der früheren 
Zeit schuldig gemacht, sei es auch nur, um noch nicht hin¬ 
reichend gewitzigte Collegen vor gleichem Missgeschick zu be¬ 
wahren. Bei der Verarbeitung der Spinalflttssigkeit eines hoch 
fiebernden, bewusstlosen Kranken mit Pneumonie erschienen 
spärliche, aber unzweifelhafte Tuberkelbacillen im Gesichtsfelde. 
Die Section ergab — Typhus! Ein nicht genügend gesäubertes 
Deckgläschen, das bereits der Untersuchung des Auswurfes eines 
Phthisikers gedient, hatte uns den 8treich gespielt. Seitdem 
haben wir nur „neue“ Deckgläscben zur Prüfung verwandt. 
Selbst den von Kleinhändlern erworbenen ist unter Umständen 
nicht zu trauen, da bereits gebrauchte eingeschmuggelt sein 
können. Ihnen Allen wird der vor einigen Jahren behauptete 
Nachweis der Tuberkelbacillen im Blute durch einen südeuropäi¬ 
schen Collegen in Erinnerung sein, der mit der Entdeckung der 
gleichen Calamität an dem eingeschickten Präparate in Berlin 
abschloss. 

So stolz der Erfolg in Bezug auf die Diagnostik, so be¬ 
scheiden haben sich uns die therapeutischen Resultate, auf 
die wir einst so zuversichtlich gehofft, dargestellt. Wenn ich 
auch der radicalen Haltung Liclitheim’s nicht ohne Weiteres 
beitreten kann, der jeden mit Sicherheit auf die Punction zu 
beziehenden Erfolg leugnet, so traten doch sichtliche Besserungen 
— dauernd war keine — gerade bei der tuberculösen Meningitis 
so selten hervor, dass ich mit gutem Gewissen eine annehmbare 
Heilwirkung für diese Krankheit von der neuen Methode nicht 
zu behaupten wage. Etwas besser, ja zum Theil direct in die 
Augen springend, waren die Resultate bei anderen Hirnkrank¬ 
heiten (s. u.). In nicht wenigen Fällen von Basalmeningitis der 
Kinder fehlte jede Aendenwg der dargebotenen Symptome im 
Einzelnen und im Gesammtbilde, selbst da, wo wir ein bedeuten¬ 
des Einsinken der gespannten Fontanelle während des Abflusses 
beobachten konnten. Meiner Meinung nach ein beredtes Zeug- 
niss dafür, dass der bekannte Symptomencomplex der berüch¬ 
tigten Krankheit zum grössten Theil als unmittelbare Folge des 
erhöhten Hirndrucks nicht gelten darf. 

Auch in Bezug auf die übrigen Befunde kann ich mich vor¬ 
wiegend kurz fassen, um so mehr, als hier ein zur Festlegung 
allgemeiner Regeln ausreichendes Material noch nicht vorliegt. 
Nichtsdestoweniger muss einzelner Gesichtspunkte mit Nachdruck 
gedacht werden. 

In 3 Kinder mit Meningealsymptomen betreffenden Fällen, 
bei denen die Fahndung auf Tuberkelbacillen negativ ausgefallen, 
ergab die Section den Befand der Qnincke’schen Meningitis 
seroBa simplex. Ich fühle mich aber gehalten, zu erwähnen, 
dass wir unter der vorigen Gruppe einen Fall angetroffen, den 
wir so lange als einen acuten nichttuberculösen Hydrocephalus 
angesprochen, bis wir — nach langem minutiösem Suchen — 
einige winzige Tuberkelbacillen in den Sylvi’sehen Gruben 
nebst einem unscheinbaren käsigen Bronchialdrüschen und damit 

2 * 


Digitized by 


Google 





27G 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 13. 


die wahre Natur aufgespürt. Bei aller Anerkennung des Be¬ 
griffs der serösen einfachen Meningitis warnen wir vor allzu 
grosser Liberalität zu Gunsten derselben. Auch hier hielt sich 
übrigens der therapeutische Effect der Spinalpunctionen in sehr 
bescheidenen Grenzen, ja war kaum von den Spontanschwan¬ 
kungen der Symptome mit Sicherheit abzngrenzen. Hingegen 
hat sich bei einem Kinde mit chronischem Hydrocephalus, 
das täglich eine Reihe epileptiformer Anfälle erlitten, dies Ver¬ 
fahren insofern'als heilwirkend erwiesen, als mehrfach an die 
Punctionen sich sichtliches Besserbefinden angeschlossen und hier 
eine Reihe von Tagen die Durchschnittszahl von sechs Anfällen 
auf die Hälfte heruntergegangen. Die Section ergab übrigens 
keine „einfache“ Form, sondern Tuberkelgeschwülste in Kleinhirn. 

Bei einer jungen, fiebernden, benommenen Frau, mit heftigen 
Meningealsymptomen füllte sich die Spritze sofort mit rahmigem 
Eiter, womit die Diagnose der cerebrospinalen purulenten 
Leptomeningitis ohne Weiteres gesichert war. Die Section liess 
kaum einen Zweifel übrig, dass die epidemische Form der 
Nackenstarre Vorgelegen. Hier habe ich noch eines bezeichnen¬ 
den Befundes bei einer zur Zeit in Convalescenz befindlichen 
jungen Frau zu gedenken. Bei derselben batten dunkle, schwere, 
mit Fieber einhergehende Gehirnerscheinungen bezw. meningitis¬ 
artige Symptome neben Pneumonie (Iufluenza?) und Pyelitis die 
Lumbalpunction veranlasst. Sie förderte eine stark trübe, leuko- 
cytenreiche Flüssigkeit, welche sehr zahlreiche, von Pneumo¬ 
kokken nicht zu unterscheidende Mikroorganismen einschloss. 
Ein solcher Befund birgt meines Erachtens einen immerhin 
werthvollen Hinweis auf die Diagnose der eiterigen Meningitis. 

Ich komme jetzt zu den Hirntumoren. Eine Laune des 
Zufalls hat es gefügt, dass mir hier nur drei bezw. vier Re¬ 
präsentanten zur Verfügung gestanden. Im ersten (junger Mann 
mit sarkomatösen Mediastinal- und Schädelgeschwülsten, welch 
letztere sich tief in die Schädelgegend des Gehirns gesenkt) 
hatten sich die Kopfschmerzen, das Hauptsymptom der Krank¬ 
heit, während der 50 ccm klarer Flüssigkeit fordernden Punction 
bis zur Unerträglichkeit gesteigert, um eine Viertelstunde später 
wesentlich abzunehmen. Die Besserung hielt einige Tage an. 
Bemerkenswerth ist, während der zweite Fall mit allgemeinen 
Symptomen (Kopfschmerz, Somnolenz, Stauungspapille) auf die 
Entnahme von 60 ccm nnr wenig reagirte, aber mit Heilung 
nach längerer antisyphilitischer Cur endete, der dritte, einen 
18jährigen Jüngling betreffende Fall. Hier konnte aus den 
schweren Symptomen (localisirter Kopfschmerz, Stauungspapille, 
motorische Aphasie, centrale Facialisparese, epileptiforme An¬ 
fälle, abgrenzbarer Percussionsschmerz des Schädels) das linke 
Stirnhirn mit Bestimmtheit als Sitz des Tumors verantwort¬ 
lich gemacht waren. Der Fall verlief tragisch genug. Vor der 
geplanten Operation entleerte ich 20 ccm Spinalflüssigkeit. Wäh¬ 
rend der Punction Aechzen und Stöhnen, darauf für einige 
Stunden Schlaf, aus dem der Kranke sichtlich gebessert er¬ 
wachte : Weniger Kopfschmerz, helleres Sensorium, über 90 Btatt 
62 Pulsen, aber keine Aendemng im Augenspiegelbefund. Am 
nächsten Tage wieder Status quo ante und — plötzlicher Tod. 
Die Autopsie ergab eine apfelgrosse, im linken Vorderhirn 
lagernde, sarkomatöse Durageschwulst, welche geradezu in die 
Hand fiel, jedenfalls ungewöhnlich günstige Chancen für den 
Operateur dargeboten hätte. 

Ich füge hier gleich zu, dass ich auch bei einem vierten 
Falle von Hirntumor, bei welchem Herr College Hahn auf dem 
Wege der Trepanation eine an Heilung grenzende Besserung, 
insbesondere Sistirung der quälenden Kopfschmerzen ftlr mehr 
als Jahresfrist bewirkt hatte, mit Rücksicht auf ein schweres 
Recidiv die Lumbalpunction vorgenommen. Während der Ent¬ 
leerung von 50 ccm klarer Flüssigkeit ungebührliche Steigerung 


des Schmerzes im Schädel. Danach Besserung, aber 24 Stunden 
später — plötzlicher Tod. Die Section ergab als Sitz der Ge¬ 
schwulst den Boden der Rautengrube. 

Zu diesen zwei unerwarteten Todesfällen kommen zwei 
weitere, welche Urämiker betreffen. Die Entziehung von 90 
bezw. 50 ccm klarer Flüssigkeit hat an dem Sopor so gut wie 
Nichts geändert, aber im ersten Falle stellten sich eine Stunde 
später Krämpfe mit unmittelbarem tödtlichem Ausgang ein, wäh¬ 
rend der zweite Patient 5 Stunden später starb. Die Section 
ergab in beiden Fällen chronische diffuse Nephritis unter der 
Form der gefleckten Niere. Solche Erfahrungen sind nicht dazu 
angetban, die Theorie, mit welcher Traube die Urämie der 
Nephritiker zu erklären gesucht hat, zu stützen. Immerhin 
müssen hier weitere Erfahrungen abgewartet werden. 

Praktisch belangvoller ist der a priori verfängliche Um¬ 
stand, dass in den genannten vier, übrigens desolaten Fällen der 
Exitus nach der Punction nicht lange auf sich warten liess, bezw. 
letzterer auf dem Fusse folgte. Ob hier eine Causalität besteht, 
ich weiss es nicht zu sagen; vielleicht dass die Zukunft nns 
noch in bestimmterer Weise über die Gefahren der Spinalpunction 
und die wichtige Rolle, welche der Liquor cerebrospinalis für 
das Leben spielt, belehrt, vielleicht auch nicht. Denen gegen¬ 
über, die den Eindruck erhalten, als habe die neue Methode 
traurige Folgen gehabt, ist es wohl erlaubt, zu bemerken, dass 
plötzliche Todesfälle bei Hirntumoren und durch vorgeschrittene 
Nierenleiden bedingter Urämie doch gar zu geläufige Vorkomm¬ 
nisse darstellen, als dass mau nicht berechtigt wäre, an zufällige 
Coincidenz zu denken. 

Nur beiläufig möchte ich erwähnen, dass ich die Lumbal¬ 
punction auch bei verschiedenen Formen von Encephaloma- 
lacie, chronischer Myelitis, Tabes, chronischer Säufer¬ 
meningitis ohne verwerthbares Resultat ausgeführt habe. 

Eines Resultats habe ich aber mit Nachdruck zu gedenken, 
des bereits von Quincke hervorgehobenen Nachweises von 
Blut im Spinalsack beim Durchbruch apoplectischer Herde 
in die Ventrikel. Um Förderung dieser der Sicherung noch 
immer bedürftigen Diagnostik hat sich Herr Dr. Freyhan be¬ 
sonders bemüht. Ich glaube zweier illustrirender Fälle gedenken 
zu sollen. Im ersten Hessen plötzlicher Eintritt einer spastischen 
Hemiplegie mit Bewusstlosigkeit und conjugirter Augenablenkung 
an das genannte Ereigniss denken. Die Punction des Spinal¬ 
sackes, welche aus äusseren Gründen erst an der Leiche aus¬ 
geführt werden konnte, ergab mehrfach fast reines Blut mit re¬ 
lativ wenig veränderten Blutkörperchen. Die 8ection bestätigte 
den Durchbruch in die Seitenventrikel. Im zweiten Falle, der 
bereits im Leben blutreiche Flüssigkeit im Spinalsack erkennen 
liess, wurde an Stelle der erwarteten Ponshämorrhagie ein Ex¬ 
travasat im Kleinhirn gefunden, welches in den 4. Ventrikel 
durchgebrochen war. Ich würde mit gutem Gewissen diese Er¬ 
fahrungen mit einer glatten Erledigung der ganzen Frage der 
Diagnose des Ventrikeldurchbruchs identificiren, wenn wir nicht 
das eine oder das andere Mal, wie schon erwähnt, blutige Flüssig¬ 
keit nur deshalb aspirirt hätten, weil wir eine Gefässverletzung 
im Bereiche der Cauda equina verursacht hatten. Das zweite 
Bedenken, dass auch ohne richtigen Durchbruch der apoplec- 
tischen Extravasate die Spinalflüssigkeit sich blutig färben könnte, 
hat sich bislang nicht bestätigt gefunden. 

Endlich hat sich Herr Dr. Freyhan noch der Mühe unter¬ 
zogen, mit RUcksiht auf die Angaben Lichtheim’s Uber den 
Ei weiss- und Zuckergehalt des Liquor cerebrospinalis (s. o.) 
einschlägige procentarische Bestimmungen bei verschiedenen 
Krankheiten, auch bei Diabetes mellitus, vorzunehmen. Ich 
hoffe zuversichtlich, dass er sich noch über die Resultate ver¬ 
nehmen lässt. Meine vorläufige Meinung über den Werth solcher 
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chemischen Analysen habe ich bereits im Eingänge des Vortrags 
ausgesprochen. 

Fasse ich zusammen, welche Früchte unsere durch mehr als 
Jahresfrist systematisch durchgefUbrte Aibeit auf dem Gebiete 
der Lumbalpunction gereift hat, so möchte ich an die Spitze den 
unbedingten klinisch-diagnostischen Werth der Untersuchung 
der geförderten Cerebrospinalflüssigkeit auf Tuberk ebacillen, 
sowie der Aspiration von Eiter stellen. Auch die Diagnose des 
Durchbruchs von Gehirnextravasaten in die Ventrikel, bezw. die 
Subarachnoidalräume hat, insoweit sie durch den Nachweis von 
Blut statt Serum geleitet wird, Anspruch, sich mit bleibendem 
Werth auszustatten. Im Uebrigen bedarf die Methode als dia¬ 
gnostische, namentlich hinsichtlich der Fahndung auf andere 
Mikroorganismen, Zellen und lösliche Substanzen, noch des wei¬ 
teren Ausbaues, soll sie als nutzbringend geschätzt werden 
dürfen. Die therapeutische Seite anlangend, hat im Allge¬ 
meinen die breitere Controle die anfänglich gehegten Erwartungen 
getäuscht, insofern sicher vorauszusagende und nachhaltige Er¬ 
folge fehlen oder doch sehr spärlich gesät sind. Immerhin dürfte 
auch hier ein Weiterstreben auf breiter Basis einen gewissen 
wertbigen Kern retten, um so mehr, als ja auch die Punction 
der Pleura- und Bauchhöhle trotz Fortdauer des ursächlichen 
Processes richtige Heilwirkungen zu entfalten vermag. Dass 
endlich die Lumbalpunction, deren leichte Technik ihrer Ge¬ 
staltung zum Gemeingut der Aerzte nur förderlich sein könnte, 
Gefahren in sich schliesst, ist zur Zeit weder widerlegt noch 
nachgewiesen. 


III. Neuralgie der Niere (Nierencolik, 
Nephralgie). 

Von 

Prof. Dr. H. Senator in Berlin.’) 

Schmerzen in den Nieren sind in den allermeisten Fällen 
durch grob anatomische Erkrankungen derselben verursacht und 
namentlich finden sich heftige, colikartige Schmerzanfälle so 
häufig beim Durchtritt von Fremdkörpern (meistens Concrementen) 
durch die feineren oder gröberen Harnwege, dass man sich ge¬ 
wöhnt hat, darin die einzige Ursache der Nierencoliken zu 
sehen. Indessen ist nicht zu bezweifeln, dass auch ohne diese 
und überhaupt ohne nachweisbare Erkrankung der Niere (oder 
des Ureters) heftige Schmerzen in den Nieren neuralgischer Art, 
also eine Neuralgia renalis, Vorkommen, und zwar theils 
deuteropathisch (secundär) im Gefolge anderer Krank¬ 
heiten, theils als ganz selbstständiges, idiopathisches (pri¬ 
märes) Leiden. 

Zu der secundären Nierenneuralgie wäre zu zählen 
die von Raynaud 2 * ) und Lereboullet*) gleichzeitig be¬ 
schriebene Colik, welche im Verlauf von Tabes eintritt, und, 
weil sie ein Analogon der „gastrischen Crisen“ darstellen soll, 
von ihnen als „Crise nephrötique“ bezeichnet wurde. Sie 
soll ganz den durch Nierensteine veranlassten Coliken gleichen 
und sich von ihnen nur durch das Fehlen der Hämaturie und 
des Abganges von Concrementen unterscheiden. Nach Ray¬ 
naud scheint der Schmerz vorzugsweise die linke Niere einzu- 
nehmen. 


1) Aus der Bearbeitung der Erkrankungen der Nieren in Noth- 
n a gel Ilandb. der spec. Pathologie und Therapie. 

2) Arehivcs gen. de med. 1870, Oetober. 

53) Gay. hebdomad. 1870, No. 31. 


Vielleicht gehören hierher auch manche der bei Hysterie 
vorkommenden Neuralgien und Colikanfälle, bei welchen die 
Schmerzen von den Lenden nach der Blase hin ausstrahlen und 
mit Harndrang verbunden sind, oder manche der als Ovarie 
bezeichneten Hyperästhesien. 

Als idiopathische oder primäre Nicrenneuralgie 
müssen alle jene Fälle von Nierencolik * angesehen werden, in 
welchen weder eine Nierenaffection, noch irgend ein anderes 
Leiden, welches als Ursache des Schmerzes zu beschuldigen 
wäre, nachzuweisen ist. Seit lange sind Fälle von periodisch 
auftretenden Schmerzen in der Gegend der Nieren und Ureteren 
bekannt, als deren Ursache Nierensteine angenommen, aber trotz 
lange fortgesetzter sorgfältiger Beobachtung niemals gefunden 
wurden. 1 ) In der älteren Literatur finden sich auch Berichte 
über Sectionen, welche keinen Aufschluss Uber die Ursache der 
Schmerzen gaben und insbesondere die vermuthete Steinbildung 
vermissen Hessen. Diese Berichte sind mit Misstrauen auf¬ 
genommen worden, welches jedoch nach den neuesten Erfahrungen 
nicht durchweg berechtigt zu sein scheint. 

Denn seitdem in Folge der fortschreitenden Operations¬ 
technik auch die Nierenchirurgie einen so glänzenden Auf¬ 
schwung genommen hat und die Gelegenheit bietet, schon wäh¬ 
rend des Lebens die Autopsie des kranken oder für krank 
gehaltenen Organs zu machen, hat man verschiedene Male be¬ 
reits bei Nephralgie, als deren Ursache Concremente vermuthet 
wurden, eine gesunde Niere gefunden. [Ralfe’), Sabatier*), 
J. Israel 4 ).] Und deshalb ist das Vorkommen von Neuralgien 
der Niere in demselben Sinne, in welchem man von Neuralgien 
anderer Organe spricht, wohl nicht mehr zu bezweifeln. Soweit 
die noch spärlichen Beobachtungen zu schliessen erlauben, 
scheint sie besonders gern bei Weibern vorzukommen. 

Immerhin sind diese Fälle ausserordentlich selten, und da 
sie, wie gesagt, ein den gewöhnlichen Nierencoliken ganz 
gleiches Bild darbieten, mit Ausnahme etwaiger Erscheinungen 
von Seiten des Urins, so dürfte eine sichere Diagnose niemals, 
sondern nur eine gewisse Wahrscheinlichkeits-Diagnose 
dann gestellt werden, wenn trotz lange fortgesetzter Beobach¬ 
tung eine palpable Ursache für die Colik, also Concrementbil- 
dung, andere Fremdkörper, Geschwülste, Abscesse u. s. w., nicht 
aufgefunden werden kann. 

Unter diesen Umständen wird natürlich die Therapie zu¬ 
nächst immer gegen das vermuthete Leiden, meistens also 
Nierensteine, gerichtet werden, und wenn sie, wie es in den 
bisher bekannt gewordenen Beobachtungen der Fall war, sich 
ohnmächtig erweist, dabei die Beschwerden sich zu unerträg¬ 
licher Höhe steigern, so wird ein operativer Eingriff (Nephro¬ 
tomie oder Nephrectomie) in Frage kommen. Merkwürdiger¬ 
weise hat sich ein solcher Eingriff, auch wenn er nur dazu 
führte, die gestellte Diagnose als falsch erkennen zu lassen, 
wiederholt als schmerzlindernd, ja sogar als auf die Dauer 
heilend erwiesen. Eine sichere Erklärung dafür zu geben, ist 
nicht möglich, doch wäre es denkbar, dass bei der Loslösung 
der Niere aus ihrem Lager leichte entzündliche Ausschwitzungen, 
feinste Verwachsungen, welche die Nierennerven zerren und 
drücken, getrennt werden. Oder aber man müsste eine durch 

1) Gowers (Handb. der Nervenkrankheiten, übersetzt von Grube, 
Bonn 189*2, III, 8. 230) erzählt einen Fall, in dein 40 Jahre lang zu 
Lebzeiten Schmerzanfälle in der Nierengegend auftraten, ohne dass das 
Vorhandensein von Nierensteinen nachzuweisen war. 

*2) Brit. med. Journ. 1888, Jänner 38. 

3) ltevue de Chirurgie 1888, S. 02. 

4) Erfahrungen über Nierenchirurgie (Sonderabdr. aus Arch. f. klin. 
Chir. XL'VII), Berlin 1894, S. 107. Man vergleiche auch Morris, Brit. 
med. Journal 1892, April und Mai. 
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den operativen Eingriff hervorgebrachte Suggestionswirkling an¬ 
nehmen. 

Diese unbeabsichtigten therapeutischen Erfolge haben übri¬ 
gens viel Aehnlichkeit mit den in manchen Fällen erzielten Er¬ 
folgen der blutigen oder unblutigen Dehnung der Nerven oder 
selbst des Rückenmarks bei tabischen und anderen Neuralgien, 
und es dürfte vielleicht der Erwägung werth sein, ob nicht bei 
den oben erwähnten sogenannten Nierencrisen der Tabiker oder 
bei heftigen Nierenneuralgien der Hysterischen als letzter Heil¬ 
versuch ebenfalls die BloBslegung der Niere sich rechtfertigen 
Hesse. Als gefahrlos darf man nach dem jetzt üblichen Ope- 
rationsverfahren einen solchen Versuch wohl bezeichnen. 


IV. Einige Beobachtungen aus dem Per- 
cussionscurs. 

Von 

Professor Friedrich Müller in Marburg. 

Während im gewöhnlichen ärztlichen Leben die Percussion 
und Auscultation nur Mittel zum Zweck der Diagnose darstellen, 
sind sie in den Cursen der physikalischen Untersuchungsmethoden 
Selbstzweck, und es ist daher begreiflich, dass sich bei dieser Ge¬ 
legenheit die Aufmerksamkeit auf manche Dinge richtet, die bei 
der gewöhnlichen Krankenuntersuchung weniger wichtig erschei¬ 
nen und dafür eher ein gewisses theoretisches Interesse dar¬ 
bieten. In den nachfolgenden Zeilen seien einige kleine Beob¬ 
achtungen mitgetheilt, welche nur das eine gemeinsam haben, 
dass ich bei Gelegenheit der Percussionscurse auf sie aufmerk¬ 
sam wurde. 

I. Percussion des Abdomens. 

Didaktische Gründe, sowie auch häufig der Mangel an einer 
genügenden Anzahl von Krankheitsfällen bringen es mit sieb, 
dass zu den Uebungen vielfach gesunde Leute herangezogen 
werden müssen. Zu diesem Zweck haben sich zumal an kleineren 
Universitäten Handwerksburschen als geeignetes „Material“ be¬ 
währt. Vor einigen Jahren hat Matterstock ') gezeigt, dass 
sich bei systematischer Untersuchung solcher gesunder Leute 
werthvolle Aufschlüsse über die Percussion der Brustorgane ge¬ 
winnen lassen. An ähnlichem Material suchte ich mir in den 
letzten Jahren Klarheit zu verschaffen über die Percussionsver- 
hältnisse des Abdomens. Die Percussion des Abdomens ist 
gegenüber der der Brust in den Lehrbüchern etwas stiefmütter¬ 
lich behandelt, meistens finden sich nur die Verhältnisse der 
grossen Unterleibsdrttsen genauer beschrieben. Bezüglich der¬ 
jenigen Theile des Bauches, welche von den Darmschlingen ein¬ 
genommen sind, nimmt man für gewönlich an, dass sie lauten 
tympanitischen Schall geben. 

Wenn dies auch im Grossen und Ganzen als zutreffend be¬ 
zeichnet werden kann, so finden sich doch häufig genug Aus¬ 
nahmen von dieser Regel. Oft ist der Darmschall in manchen 
Gebieten zwar laut aber nicht tympanitisch, sondern dem Lungen- 
schall mehr ähnlich, ohne dass sich jedesmal ein Grund dafür 
auffinden Hesse; anscheinend hat der grössere Grad der Span¬ 
nung darauf einen gewissen Einfluss. Metallklang findet sich 
bei gesunden Menschen nur selten; bei normaler Luftfüllung ist 
offenbar die Faltung der Schleimhaut des Magens und Darms so 
erheblich, dass eine gleichmässige Reflexion der Schallschwin¬ 
gungen nicht zu Stande kommen kann. Dagegen findet sich 


1) MatterBtock, Festschrift der mcd. Facultilt zum 300jährigen 
Jubiläum der Universität Würzburg 1882. 


ziemlich constant Metallklang, wenn durch abnorm grosse Luft¬ 
anhäufung die Wände des Magens oder Dickdarms stark ausge¬ 
dehnt werden, so dass die Falten der Schleimhaut sich glätten 
und verstreichen, und alsdann kann durch Abtastung des Ab¬ 
domens mittelst der Plessimeterstäbchenpercussion bei gleich¬ 
zeitiger Auscultation oft sehr brauchbare Auskunft erhalten wer¬ 
den Uber Grösse und Lage des von Luft abnorm ausgedehnten 
DarmstUcks, z. B. des Dickdarms. Bei der ausserordentlich 
wechselnden Lage, die das Colon bekanntlich') einnimmt, kann 
eine solche Feststellung oft diagnostische und therapeutische An¬ 
haltspunkte geben. 

Ferner fällt bei Percussion gesunder Menschen auf, wie 
häufig Dämpfungen im Bereich der unteren Hälfte des Ab¬ 
domens Vorkommen. Unter 240 Fällen, Uber welche ich Auf¬ 
zeichnungen besitze, fanden sich solche Dämpfungsbezirke in 
66 pCt., dabei sind nur diejenigen Dämpfungen in Betracht ge¬ 
zogen, welche nach Entleerung der Blase bestehen blieben; sie 
liegen am häufigsten in der Regio iliaca und hypogastrica, indem 
sie sich von der Symphyse und dem Poupart’schen Band ver¬ 
schieden weit nach oben und aussen erstrecken. Ihre obere Be¬ 
grenzung verläuft meist in einer nach oben convexen Bogenlinie. 
Diese Dämpfungen sind häufig auf eine Seite beschränkt und 
finden sich dann annähernd ebenso häufig rechts als wie links; 
sie haben dann ihre Basis am Poupart’schen Band, sind bis¬ 
weilen nur einige Finger breit, häufiger handbreit, und es ist 
nichts seltenes, dass sie bis zur Nabelhöhe heranwachsen und 
die Mittellinie mehr oder weniger überschreiten. Während sie 
rechterseits die seitlichen abhängigen Bauchseiten (die Regio 
lumbalis) nur selten einnehmen oder bis zur Leber heranreichen, 
ist es linkerseits etwas ganz gewöhnliches, dass sie sich bis zur 
Milz herauferstrecken und die percutorische Abgrenzung dieses 
Organs unmöglich machen. Manchmal findet sich das ganze 
untere Drittel des Abdomens beiderseits gleichmässig gedämpft. 
Oft kommen solche Dämpfungsbezirke auch median gelegen vor, 
während die seitlichen Bauchgegenden hell schallen; sie zeigen 
dann meist eine ähnliche halbkugelige Form wie die Blasen¬ 
dämpfung (die Blase war, wie gesagt, vor der Untersuchung 
stets entleert worden) oder sie erstrecken sich als ein den Mus- 
culi recti entsprechendes Band nach oben, bis zum Nabel oder 
Uber diesen hinaus. Diese letztere Form findet man hauptsäch¬ 
lich dann, wenn man die Leute in aufrechter Stellung percutirt; 
es muss wohl angenommen werden, dass der Druck und die 
Spannung der Musculi recti beim Zustandekommen dieser Däm¬ 
pfungsfigur eine Rolle spielt. Bei aufrechter Stellung schallt 
das Abdomen überhaupt dumpfer nnd höher als bei liegender, 
weil die Bauchwandungen stärker gespannt sind. Spannung der 
Bauchwände, z. B. beim Pressen, Schreien oder Husten hat stets 
ein Höher- und Kürzerwerden des Percussionsschalles zur Folge. 
In diesen Verhältnissen mag es begründet sein, dass die Per¬ 
cussion des vollen Magens bei aufrechter Stellung, die zur Lage¬ 
bestimmung dieses Organs wiederholt empfohlen worden ist, 
praktisch so wenig brauchbare Resultate giebt. Wegen dieser 
Schwierigkeiten, die der Percussion des Abdomens in aufrechter 
Stellung erwachsen, sollte sie stets nur bei Rückenlage des Pa¬ 
tienten und bei erschlafften Bauchdecken vorgenommen werden, 
und die vorausgegangenen und folgenden Bemerkungen über 
Percussion des Unterleibes beziehen sich deshalb auch auf hori¬ 
zontale Lage. Die oben beschriebenen Dämpfungen in der un¬ 
teren Hälfte des Abdomens erscheinen meist als relativer Art, 
das heisst, sie lassen noch etwas tympanitischen Beiklang er¬ 
kennen; seltener handelt es sich um absolute Dämpfungen, wobei 


1) Siehe hierüber: Curschmann, Topographisch klinische Studien. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 53. 
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der Schall ebenso leer sein kann als der der Leberdämpfung 
nnd Herzdämpfung. Bei stärkerem Eindringen mit dem Finger 
oder Plessimeter') verschwinden sie nicht, zum Unterschied von 
denjenigen Dämpfungen, die dnrch massige ascitische Ergüsse 
bedingt sind. Bei Lagewechsel des Patienten ändern sie ihre 
Lage nnd Grösse weniger rasch nnd vollständig, als die dnrch 
Fitlssigkeitsansamminng erzeugten Dämpfungen; sie werden bei 
Seitenlage meist etwas kleiner als bei Rückenlage und verschieben 
sich um einige Fingerbreit nach der tiefer gelegenen Seite zu. 
Bisweilen nehmen aber die Dämpfungsbezirke bei Seitenlage auf 
der höher gelegenen Seite zu, dies ist dann der Fall, wenn das 
Abdomen sehr flach ist und die Darmschlingen aus der höher 
gelegenen Fossa iliaca herunterrutschen, so dass man direct den 
Mu8cu1ub ileopsoas percutirt und durchftlhlt. 

Dass die beschriebenen Dämpfungen nicht durch Flüssig¬ 
keitsansammlungen in der Bauchhöhle bedingt sein können, geht 
schon daraus hervor, dass sie sich so häufig bei vollkommen ge¬ 
sunden Männern vorfinden, ausserdem spricht ihr rascher Wechsel 
dagegen, denn man kann beobachten, dass sie im Laufe eines 
Tages vollkommen verschwinden. Die Vermuthung, dass es sich 
um volle Darmschlingen handle, ist deswegen unwahrscheinlich, 
weil Dünndarmschlingen unter normalen Verhältnissen kaum je¬ 
mals mit Inhalt ganz erfüllt sind, und weil die gewöhnliche Lage 
der Dämpfungen nicht mit der des Dickdarms übereinstimmt, und 
da ausserdem die Dämpfungen bisweilen gerade nach gründlicher 
Entleerung des Darms nachweisbar waren. Doch soll nicht ge¬ 
leugnet werden, dass Kothanhäufung im Dickdarm bisweilen zu 
Dämpfung, zumal in der linken Lumbalgegend nach abwärts von 
der Milzdämpfung, Veranlassung geben kann, auch habe ich bei 
Cholerakranken gesehen, dass die Anfüllung des Dünndarms mit 
Flüssigkeit zu Dämpfungen der oben beschriebenen Art führte. 

Da also für gewöhnlich nicht volle Darmschlingen die Ur¬ 
sache dieser Dämpfungen sein konnten, so musste angenommen 
werden, dass es sich um leere Darmabscbnitte handelt, das heisst 
um solche, die contrahirt und luftleer sind und in Folge dessen 
die tiefste Stelle einnehmen. Für diese Annahme sprach eine 
Reihe von Gründen, vor allem der Umstand, dass sich die er¬ 
wähnten Dämpfungen vorzugsweise bei Leuten mit flachem Ab¬ 
domen fanden, bei stärkerer Gasansammlung in den Gedärmen 
aber vollständig fehlten. Bei Männern und jungen Mädchen, 
sowie bei Kindern mit straffen Bauchdecken kommen sie des¬ 
halb häufig vor, während sie bei Frauen, die entbunden haben, 
selten sind. Ferner liess sich nachweisen, dass die Dämpfungen 
ganz besonders umfangreich waren bei Kranken mit Meningitis 
oder Bleikolik; hier fand sich das kahnförmig eingezogene Ab¬ 
domen oft fast in toto dumpfschallend, und wir wissen, dass bei 
diesen Krankheiten der Darm krampfhaft contrahirt ist. 

Zur Entscheidung der Frage wurde eine Reihe von Unter¬ 
suchungen an Leichen vorgenommen, indem vor der Obduction 
das Abdomen percutirt und mit dem Percussionsresultat der Si¬ 
tus der Baucheingeweide verglichen wurde. An diesen Unter¬ 
suchungen hat sich besonders mein damaliger Assistent, Herr 
Dr. Kleinwächter in Breslau, betheiligt, dem ich Aufzeich¬ 
nungen über 19 Fälle verdanke. Zunächst stellte sich heraus, 
dass bei der Leiche Dämpfungen der erwähnten Art ungleich 
viel seltener und in geringerem Umfang Vorkommen als beim 
Lebenden; wo sich aber Dämpfungen constatiren liessen, da er¬ 
gab die Obduction in der Mehrzahl der Fälle Convolute von 
luft- und inhaltsleeren, contrahirten oder collabirten Dünndarm¬ 
schlingen, die meist neben und Uber der Blase im kleinen und 


1) Zur Untersuchung des Abdomens eignet sich die Percussion 
mittelst Hammer und Plessimeter vielfach besser als die Fingerper¬ 
cussion. 


grossen Becken gelegen waren. Das seltenere Vorkommen von 
Dämpfungen am Abdomen der Leiche muss so erklärt werden, 
dass die Contractionen, welche intra vitam grössere oder kleinere 
Darmabschnitte luftleer gepresst hatten, nach dem Tode sich 
gelöst hatten, so dass die Gase den Darm gleich massiger er¬ 
füllen konnten. Dass intra vitam grosse Abschnitte des Dünn¬ 
darms luftleer sein können, ergiebt sich aus Erfahrungen, welche 
Chirurgen und Gynäkologen bei Laparotomien gemacht haben. 
In einigen wenigen Fällen konnten aber bei den Obductionen 
noch andere Ursachen für vorhandene Dämpfungen nachgewiesen 
werden: bei einer Leiche mit sehr eingefallenem Leib stellte 
sich heraus, dass die rechte Fossa iliaca nach einwärts vom 
Coecum leer war und dass hier die Bauchdecken dem Ileo psoas 
direkt auflagen. In zwei anderen Fällen ergab sich, dass das 
abnorm fettreiche Omentum eine umfangreiche Dämpfung erzeugt 
hatte, und bei einem Kind liess sich als Ursache einer in der 
Nabelgegend gelegenen Dämpfung ein grosses tuberculöses Drüsen¬ 
paket nachweisen. 

Die oben beschriebenen Dämpfungen sind deswegen nicht 
ganz ohne praktische Bedeutung, weil sie leicht zu Verwechs¬ 
lungen mit Ergüssen Veranlassung geben können; zumal jene 
Formen, welche das untere Drittel des Abdomens beiderseits 
einnehmen und seitlich ein wenig in die Höhe steigen, führen 
häufig zu diagnostischen Zweifeln und Irrtbttmern. Die Diffe¬ 
renzialdiagnose ist bei kleineren Ergüssen, die noch nicht deut¬ 
liche Fluctuation liefern, in der That oft recht schwer, und es 
ist gewiss schon manchmal eine Fehldiagnose auf tuberculöse 
Peritonitis dadurch veranlasst worden. Doch lassen sich solche 
Irrthümer meist vermeiden durch Wiederholung der Untersuchung. 
Die Dämpfungen, welche durch Leere des Darms oder durch 
Kothanhäufung bedingt sind, wechseln im Laufe eines Tages und 
verschwinden gelegentlich. Ferner ist ein brauchbares Unter¬ 
scheidungsmerkmal darin gegeben, dass die letztgenannten 
Dämpfungen bei Lagewechsel den Ort und die Grösse nur un¬ 
vollkommen ändern, während freie Flüssigkeitsergüsse sofortigen 
Lagewechsel zeigen und stets am tiefsten Punkt nachweisbar 
sind. Schliesslich zeigen Flüssigkeitsergüsse auch bei verhält- 
nissmässig geringer Menge absolute Dämpfung, während dies bei 
Darmdämpfungen nur selten vorkommt. — Es ist bekannt, dass 
kleinere Ergüsse in der Bauchhöhle ausserordentlich schwer mit 
Sicherheit nachweisbar sind; bei aufrechter Stellung stört die 
Spannung des Leibes die Percussion sehr, bei Rückenlage finden 
sich die Ergüsse im kleinen Becken und in den nun tiefsten 
Theilen des Abdomens neben der Wirbelsäule. Bei Obductionen 
konnte ich mich wiederholt überzeugen, dass Flüssigkeitsmengen 
von 500 ccm auch einer sorgfältigen darauf gerichteten Unter¬ 
suchung vollkommen entgehen können. Es wurde nun versucht, 
an der Leiche zu ermitteln, wie viel Flüssigkeit nothwendig ist, 
um deutlich nachweisbar zu werden, indem mittelst einer Hohl¬ 
nadel steigende Mengen von Wasser in das Abdomen injicirt 
wurden. Dabei stellte sich heraus, dass bei kleinen Kindern von 
l / 4 Jahr 100 ccm noch nicht, 150 ccm unsicher (relative Däm¬ 
pfung), 200 ccm sicher (absolute Dämpfung, Lagewechsel) nach¬ 
weisbar waren. Bei Erwachsenen fand sich dagegen sowohl bei 
Männern wie bei Frauen bei Injection von 1000 ccm noch keine 
deutliche Dämpfung, bei 1500 war eine solche eben deutlich in 
den seitlichen abhängigen Partien des Bauches (Regio lumbalis) 
nachweisbar, erst bei 2000 ccm erreichte die Dämpfung Hand¬ 
breite, wurde absolut und zeigte deutlichen und sofortigen Lage¬ 
wechsel, wenn man die Leiche auf die 8eite kippte. Doch 
dürften diese Resultate nicht ohne Weiteres auf den lebenden 
Menschen anwendbar sein. Bei nachträglicher Eröffnung des 
Abdomens zeigte sich nämlich jedesmal, dass die injicirte Flüssig¬ 
keit sich allenthalben zwischen den Darmschlingen vertheilt hatte, 
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und dass nur ein Theil, allerdings die Hauptmasse, die tiefsten 
Stellen des Abdomens einnabm. Beim lebenden Menschen da¬ 
gegen drückt die allmählich anwachsende FlUssigkeitsansammlung 
stets eine Anzahl von Darmschlingen luftleer und schafft sich 
auf diese Weise Platz, so dass sie sich nicht zwischen den ein¬ 
zelnen Darmschlingen vertheilt. Bei grösseren Ergüssen kann 
sogar bekanntlich auf diese Weise der grösste Theil des Darms 
luftleer gepresst werden, wie man sich unmittelbar nach einer 
Ascitespunction überzeugen kann. Erst im Laufe der nächsten 
24 Stunden füllen sich die Darmschlingen wieder mit Luft. Es 
handelt sich hier also um einen ganz analogen Vorgang wie bei 
Ergüssen in die Brusthöhle, wo auch der dem Exsudat nahe¬ 
gelegene Theil der Lunge luftleer gepresst, atelectatisch wird 
und die Dämpfung vergrössert. 

Bei der Percussion des Abdomens spielt auch die Blasen¬ 
dämpfung eine Rolle. Die Percussion der Blase bat sich bisher 
keine grosse diagnostische Bedeutung erworben, und das nicht 
ohne Grund. Die oben beschriebenen „Darmdämpfungen“, welche 
häufig genug in der Mittellinie des Abdomens Uber der Symphyse 
liegen, erschweren die richtige Percussion der Blase ausser¬ 
ordentlich. Im Nachfolgenden soll nur von solchen Blasendäm¬ 
pfungen die Rede sein, die nach Entleerung der Blase vollständig 
verschwanden, bei denen also keine Darmdämpfung störend ein¬ 
wirkte. 

Die Grösse der Blasendämpfung ist durchaus nicht allein 
abhängig von dem Grade der Füllung; die Grösse des Beckens, 
grösserer oder geringerer Fettgehalt der Beckenwände, vor 
allem das Verhalten des Rectums und, beim Weibe, der Ge¬ 
schlechtsorgane beeinflussen die Lage der Blase und damit das 
Zustandekommen der Blasendämpfung. Petersen 1 2 ) und Fehl- 
eisen*) haben dargethan, wie sehr eine Füllung des Rectums 
im Stande ist, die gefüllte Blase nach vorne und oben zu ver¬ 
schieben, und namentlich die Abbildungen Fehleisen’s, welche 
Durchschnitte gefrorener Leichen darstellen, illustriren die Lage 
der Blase bei verschiedener Füllung des Rectums höchst an¬ 
schaulich. 

Die Untersuchungen über Blasendämpfung, von denen ich 
kurz berichten will, wurden theils so angestellt, dass bei Ge¬ 
sunden und Kranken, welche eine Blasendämpfung darboten, die 
Grösse und Lage derselben festgestellt wurde, und dass dann 
der Harn entleert und gemessen wurde; theils wurde die Blase 
nach vorausgegangener vollständiger Entleerung durch den Ka¬ 
theter und ein damit in Verbindung stehendes Maassgefäss 
mit warmer physiologischer Kochsalzlösung gefüllt, und bei 
wechselnden Füllungsgraden percutirt. Das letztere Verfahren, 
das aus äusseren Gründen nur bei Frauen ausgeführt wurde, 
hatte den Vortheil, dass die Entstehung und Vergrösserung der 
Blasendämpfung bei fortschreitender Füllung Schritt für Schritt 
verfolgt werden konnte, und dass ausserdem als Nebenresultat 
die Druckhöhe ermittelt werden konnte, welcher die Blase in 
der Ruhe und bei willkürlichem Uriniren das Gleichgewicht 
halten konnte. Diese Werthe sind individuell ziemlich ver¬ 
schieden, im Allgemeinen steigen sie mit stärkerer Füllung der 
Blase. In der Ruhe hält die Blase bei mittlerer Füllung durch¬ 
schnittlich einer Wassersäule von 20—40 cm das Gleichgewicht, 
so dass dabei also weder eine stärkere Füllung noch eine Ent¬ 
leerung der Blase stattfindet. Bei willkürlichem Urinlassen ist 
der Druck etwas höher, 40—60 cm Wasserhöhe entsprechend. 
Der Druck ist also ausserordentlich gering. Aus den ange- 
stellten Untersuchungen, die sich auf 36 Personen erstreckten, 


1) Peter h eil, Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Chir¬ 
urgie 1888. 

2) Feh leisen, Langonbeek's Archiv, Bd. '12. 


ergab sich, dass bei normalen erwachsenen Frauen eine Blasen- 
dämpfuDg erst bei einem Füllungsgrad von 500-600 ccm Inhalt, 
bei Männern bei einem Füllungsgrad von 360-500 ccm auftritt. 
Die Blasendämpfung scheint im Allgemeinen bei Männern bereits 
bei etwas geringerem Füllungsgrad aufzutreten, als bei Frauen, 
doch ist der Unterschied kein grosser. Die Grösse der rela¬ 
tiven Blasendämpfung bei höheren Füllungsgraden ergiebt sich 
aus folgender Tabelle; die absolute Blasendämpfung ist stets 
concentrisch nm etwa 2—3* cm kleiner. 

Bei einer Füllung von 000 ccm mass die Blascndilinpfung in der Höhe 
3—5 cm, in der Breite 4—0 cm. 

Bei einer Füllung von 800 ccm mass die Blasendämpfung in der Höhe 

6— 7,5 cm, in der Breite 7—9 cm. 

Bei einer Füllung von 1000 ccm mass die Blasendämpfung in der Höhe 

7— 10 cm, in der Breite 8—11,5 cm. 

Bei einer Füllung von 1200 ccm mass die Blasendämpfung in der Höhe 
8,5—12 cm, in der Breite 8,5—13 cm. 

Bei einer Füllung von 1400 ccm mass die Blasendämpfung in der Höhe 
11—13 cm, in der Breite 11 —13 cm. 

Bei einer Füllung von 2000 ccm mass die Blasendämpfung in der’Höhe 
10 cm, in der Breite 11 cm. 

Der Füllungsgrad, bei welchem Harndrang auftrat, war bei 
normalen Frauen ziemlich wechselnd, betrug etwa 800 bis 
1200 ccm. Die höheren Füllungszustände, die in vorstehender 
Tabelle enthalten sind, wurden an Patienten gewonnen, welche 
Harnverhaltung zeigten. — Ganz anders verhält sich die Blasen¬ 
dämpfung bei Frauen, die Vergrösserung oder Fixation des 
Uterus, sowie parametritische oder perimetrische Exsudate, Hae- 
matocele retrouterina oder ähnliche Krankheitszustände darboten; 
hier hob sich die Blase, weil sie sich nicht nach hinten gegen 
die Höhlung des Kreuzbeins ausdehnen konnte, viel früher ans 
dem kleinen Becken heraus, wurde bereits bei einer Füllung 
von 300 ccm dentlich percutabel und erreichte bei einer Füllung 
von 500 und 600 ccm eine Dämpfungsgrösse wie sonst bei 800 
bis 1000 ccm. Auch trat hierbei der Harndrang; entsprechend 
früher, auf 1 ). Bei solchen Kranken bleibt auch der Uterus bei 
steigender Füllung der Blase ziemlich unbeweglich, während er 
normaler Weise mit der Blase in die Höhe (und swar bis fast 
zu Nabelhöhe) emporsteigen kann. 

Die Blasendämpfung liegt in weitaus der Mehrzahl der 
Fälle nicht genau symmetrisch zur Mittellinie, sondern hat nach 
rechts eine um 1—3 cm stärkere Ausdehnung; dies kommt 
wohl davon her, dass das mehr links gelegene Rectum die 
Blase etwas nach rechts drängt. Seltener liegt die Blasendäm¬ 
pfung mehr nach links gerichtet. Bei Seitenlage des Patienten 
sinkt die Blasendämpfung in die tiefer gelegene Seite, indem sie 
nach oben von der Mittellinie verschwindet. Zu gleicher Zeit 
nimmt sowohl ihre Höhe als auch ihre Breite erheblich ab, so 
dass sie viel kleiner erscheint. Es rührt dies offenbar davon 
her, dass die gefüllte Blase bei Rückenlage auf dem Promonto¬ 
rium aufliegt, bei Seitenlage aber seitlich davon in die Tiefe 
des Beckens sinkt und dadurch von der vorderen Bauchwand 
abrückt. 

Bei Cystitis findet man bisweilen, dass die Blasendämpfung 
auch nach der Urinentleerung noch eben percutirbar bleibt, an¬ 
scheinend deswegen, weil die entzündlich infiltrirten Blasenwände 
sich nicht genügend contrabiren können. 

Im Allgemeinen können wir sagen, dass der Percussion der 
Blase keine erhebliche diagnostische Bedeutung zugesprochen 
werden kann, die Inspection und Palpation wird meist genügen 
und oft zuverlässigere Resultate liefern. 

1) Die genaueren Zahlenangaben finden sieh grossentlicils in der 
Dissertation von E. Siedentopf, Percussion des Abdomens. Bonn 1890. 
aufgeführt. 


Digitized by LaOOQle 




1. April 1895. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


281 


V. Ueber den relativen Werth meiner sub- 
cutanen Sublimatinjectionscur zu anderen 
Quecksilbercuren. 

Von 

Professor G. Lcwln. 

(Nach einem Vortrag im Verein für innere Mediein.) 

(Fortsetzung.) 

Schmiercur. 

Wie leicht die Stomatitis hier eintritt, ist hinreichend be¬ 
kannt; ebenso, dass alle Vorsichtsmaassregeln oft nutzlos sind. 
Wie schwer sind übrigens diese bei nicht intelligenten Privat- 
und Hospitalkranken durchzuführen! Mit Recht sagt Fournier: 
la Stomatite, voilä la pierre d’aehoppement, voih'i l’äcueil de la 
methode, voilä quel est l’accident usuel et pour quelques cas, 
le danger. Statistische Nachrichten existiren in geringer Zahl; 
Bergb, der äusserst gewissenhaft die Cor im Copenhagener 
Hospital überwachte, gab 10 pCt., Petersen in 8t. Petersburg 
25 pCt. an. — Eine Anzahl Autoren spricht nur von häufigem 
Auftreten dieser AfFection. Andere geben 4—43,5pCt. an. Neisser 
erwähnt 2 Fälle, wo trotz sorgfältigster Mundpflege sich eine 
geradezu furchtbare Stomatitis mit Geschwüren an der Zunge ein- 
atellte, welche wochenlang anhielt. Bei dem einen Kranken bildete 
sich eine störende Narbe nach Abstossung eines grossen Fetzens. 
Ich selbst könnte eine Anzahl ähnlicher Vorkommnisse anführen, 
welche beinahe dem Falle Fournier glichen, in welchem trotz 
aller Vorsicht bei einem Manne „plötzlich“ eine 6 Wochen an¬ 
haltende Stomatitis auftrat. „La langue, grosse comme un haucisson, 
vint faire hernie de la bouche; toute sa face superieure se spacela 
et j'en detachai de lambeaux mortiftes, jauüätre et noirfitres.“ 

Ein fernerer Nachtheil der Schmiercur liegt darin, dass die 
in einem und demselben Raum sich befindenden nicht syphili¬ 
tischen Kranken leicht von der Stomatitis befallen werden. Dies 
Factum ist hinreichend bekannt. Ich erwähne nur, dass mir z. B. 
Herr Dr. Franke noch vor Kurzem zwei derartige Fälle migetheilt. 
In dem ersteren wurde die sonst gesunde Mitbewohnerin der mit 
Schmiercur behandelten Frau von Anämie und Erethismus befallen, 
welcher in Nervosität, Schwindel, Schlaflosigkeit, stete Kopf¬ 
schmerzen etc. sich documentirt und jetzt noch nach * 4 Jahren 
anhält. Im anderen Falle erkrankt eine in einer hiesigen 
Klinik befindliche, sonst gesunde Mitbewohnerin an Stomatitis 
mit Herausfallen von Zähnen, unförmlicher Anschwellung der 
Nase, heftigem Kopfschmerz, Schwindel etc., welcher ebenfalls 
jetzt noch ('/* Jahr nach der Cur) in grosser Schmerzhaftig¬ 
keit des Nasenskeletts und beginnender Perichondritis des 
Septum narium besteht. Dass auch das Pflegepersonal, welches 
die Einreibungen selbst ausführt oder nur überwacht, mit der 
Länge der Zeit den vielfachen bösartigen Erscheinungen des 
Mercurialismus unterliegt, ist hinreichend bekannt. — Dieser 
Stomatitis sind überhaupt dieselben Nachtheile eigen, wie der 
nach Behandlung mit unlöslichen Präparaten, nämlich ihr plötz¬ 
liches, unerwartetes und bisweilen erst spätes Auftreten, selbst 
lange nach Beendigung der Cur. Diese ungünstigen Vorfälle 
kennt Jeder, der die Schmiercur auch nur bei einer sehr kleinen 
Zahl von Kranken angewendet hat. 

Die Frage, ob auch die Stomatitis nach Monaten sich ein¬ 
stellen und nach Jahren recidiviren kann, haben schon mehrere 
ältere Aerzte ventilirt und Beispiele für dieselbe in bejahendem 
Sinne angeführt; so z. B. Linne, Swediaur, Hamilton, 
Mead, Male, Colgon; auch ich habe einen Kranken behandelt, 
der nach einer, vor mehreren Jahren gebrauchten längeren 
Schmiercur zeitweise, namentlich in der Nacht, von Salivation 
befallen wurde. Aehnliche Fälle sind auch von anderen Autoren 


publicirt. Bei einem Knaben Jullien’s trat 10Monate nach In- 
jection von Calomel und 3 Monate nach 2 Inunctionen von Ungt. 
ein. eine heftige mit Fieber verbundene Stomatitis auf. Har- 
tung’s Patient wurde nach 10 Jahren von Salivation befallen. 
Namentlich sollen diese Stomatitiden sich nach Wasserkuren und 
Schwefelwässer einstellen. Ein Kranker Besseyres’ bekam 
nach einer Wassercur eine so bedeutende Entzündung des Mun¬ 
des, dass man „für sein Leben fürchten musste“. Bei einer 
anderen Kranken, welche eine Schwefelwassercur gebraucht 
hatte, fürchtete Besseyres, qu’elle ne mourut asphyxiee. Aehn¬ 
liche Vorkommnisse berichten Jullien und Hallopeau. Letz¬ 
terer beruft sich ausserdem auf die Berichte der Badeärzte in 
Aix-le-bains'). Untersuchungen bei Sectionen ergaben, dass das 
Hg oft sehr lange Zeit an den injicirten Stellen verweilt Lu- 
casiewicz fand 6 Wochen nach der Injection in der Rücken¬ 
haut eines Verstorbenen noch 69,5 pCt. des injicirten 01. einer. 
Thierexperimente können vor Allem solche auffallende Vorkomm¬ 
nisse erklären. De Michele fand bei Thieren im Allgemeinen 
das injicirte Calomel zwar nur ca. 30 Tage in den Muskeln depo- 
nirt, doch kommen nicht selten Ausnahmen vor. Jullien fand bei 
einem Hasen noch nach 18 Monaten einen Herd mit mercurieller 
Reaction. Ausserdem existiren bisweilen Reservoirs von Hg, 
die von der Circulation abgeschlossen sind, ähnlich wie die 
Trichinenkapseln. Im Urin ist dann Hg nicht mehr nachweis¬ 
bar. Einen solchen Fall, in welchem Hg in einem kleinen 
Knoten, aber nicht im Urin vorhanden war, publicirt Frolow. 
Solche Kapseln können aber unter Umständen zerreissen, das 
Hg gelangt in die Circulation — die Intoxication vollzieht sich. 
Die ominösen Folgen der Stomatitis wurden schon im 15. und 
16. Jahrhnndert von den Aerzten als gefährlichste Complication 
betont; so z. B. Erstickung in Folge von Schwellung der Zunge. 
Namentlich war es Hutten, der deswegen die Schmiercur durch 
seine Schrift in Verruf brachte. Die neueren Autoren führten 
diese nachtheiligen Folgen auf die damalige rohe Ausführung 
der Cur und vor allem auf die zu starken Dosen des verwendeten 
Hg zurück. Doch kommen Parforcecuren nicht allein noch heute 
vor, sie werden auch als heilsam gerühmt*). 

Sublimatcur. 

Bei täglicher Injection von Sublimat, lässt sich mit Leichtig¬ 
keit schon bei geringer Vorsicht die Stomatitis vermeiden. Diese 
Vorsicht besteht keineswegs in Gurgelungen mit Kalium chlo- 
ricum oder essigsaurer Thonerde etc., sondern darin, dass man 
vor jeder Injection sich von der Beschaffenheit des Zahnfleisches 
überzeugt, bei beginnender Anschwellung dasselbe leicht mit 
Arg. nitr. bestreicht und auf einige Tage geringere Dosen in- 
jicirt event. die Car unterbricht. 

Ich kann versichern, dass bei keinem der von mir 
behandelten Patienten im Verlauf von ca. 32 Jahren 
eine irgendwie intensive Stomatitis aufgetreten ist. 

2. Enteritis. 

Die Enteritis, welche unter den bekannten Symptomen von 
Leib8chmerz und Durchfall, ohne und mit Darmblutungen, Er¬ 
brechen, Fieber, Collaps etc. auftritt, ist meist von gefährlicherer 
Bedeutung als Stomatitis. 

Unlösliche Hg-Präparate. 

Von zwölf verschiedenen Autoren wird das Auftreten der 


1) Auch nacli Gebrauch von Calomel als Diurctieum kommen 
schwere spätere Stomatitiden vor. Beispiele findet man in Moulin's 
„These sur la stomatite mercurielle tardive“. 

2) Ist doch erst vor Kurzem ein Fall publicirt, iu welchem 25,0 
Ungucnt. ein. täglich eingerieben wurde, sodass mit Zurechnung der 
früheren Curon 5654,0 g verbraucht worden war! 
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Enteritis auf 4—7 pCt. angegeben. Einzelne geben höhere Pro- 
cente an, so z. B. Reinhardt 13—14 pCt. Ich habe bei 
meinen derartigen Curen nur 3—5 pCt. zu verzeichnen. Schwerere 
Fälle, und zwar schon nach wenigen Injectionen, sind publicirt 
von Lesser, Kaposi, Cramer, Leber, Poelchen, Keitel, 
Ramally, Stukowenkow, Kraus (Injection d’huile grise 8 pCt. 
diarrhee peristante). Ich kann drei solche Fälle anfübren. 

Auch die Enteritis tritt bisweilen wie die Stomatitis plötz¬ 
lich, unerwartet (invasion la plus brusque) auf. Mehrere Autoren 
heben gerade dieses Phänomen hervor. Ich selbst verfüge über 
vier entsprechende Fälle. 

Auch nach Beendigung der Cur, ja längere Zeit nach 
Entlassung des Kranken sind Enteritiden beobachtet von 
Kaposi und Rosenberg. Die wenigen Mittheilungen könnten 
auffallend erscheinen, wenn man nicht annehmen müsste, dass 
eine Anzahl Kranker nach der Entlassung der Beobachtung des 
betreffenden Arztes entgeht event. bei Eintritt der Erkrankung 
wohl einen anderen Arzt aufsucht. 

Schmiercur. 

Dass hier leicht Diarrhoen von verschiedener Intensität auf- 
treten, zeigen die Diätvorschriften, welche von erfahrenen Syphi- 
lidologen, ich verweise z. B. auf Sigmund, zur Vermeidung 
solcher Zufälle angegeben sind. Vereinzelt findet man übrigens 
nähere Angaben, so führt z. B. Ramally an, dass schon nach 
zwei Einreibungen von 4,0 Ung. ein. eine gefährliche Diarrhoe 
mit Stomatitis, diphtheritischer Diarrhoe eingetreten, so dass die 
Gur mit subcutanen Sublimatinjectionen erfolgreicher fortgeführt 
wurde. Braus in Aachen giebt an, dass bei einigen Patienten 
solche VorkomniBse schon in der zweiten Woche der Cur, in 
der Mehrzahl der Fälle in der vierten Woche sich einstellen, 
und die Cur deswegen unterbrochen werden müsse. Auch 
Schuster führt einen Fall an, in dem nach wenigen Inunctionen 
von nur 3,0 Ung. ein. Erbrechen mit Sprach- und Herzstörungen 
eingetreten war. — Dass selbst schon nach Einreibung von 
2,0 Ung. ein. blutige Stühle erfolgen können, beweist ein von 
Fournier angeführter Fall. Jacusiel theilte einen Fall mit, 
in dem ebenfalls nach Einreibung von nur 2,0 Ung. ein. nach 
24 Stunden dyssenterische blutig - schleimige Stühle auftraten. 
Ganz ähnliche Erfahrungen stammen von Poelchen. 

Auch die Enteritis überfällt bisweilen ohne jedes warnende 
Symptom den Kranken, ähnlich wie die Stomatitis. Sowohl 
darüber, als auch über die nach Beendigung der Cur sich ein¬ 
stellenden Darmaffectionen finden sich in der älteren Literatur 
mehrere Angaben, weniger in der neueren. Ich glaube, dass 
der Connex einer solchen Affection wohl bisweilen übersehen 
werden kann und auch thatsächlich übersehen wird. 

Sublimat. 

Bei meiner Sublimatinjectionscur, die eine Resorption en masse 
überhaupt ausschliesst, kam kein Fall von ausgesprochener Enteritis 
vor. Auch von anderen Autoren ist kein solcher mitgetheilt. Ich 
möchte hier darauf aufmerksam machen, dass eine Neigung zu 
Diarrhoe, namentlich im Sommer, sich zeigt. Einige Tropfen 
Opiumtinctur genügen aber zur Beseitigung. 

3. Nephritis. 

Bekanntlich nimmt die Harnmenge im Anfänge von Hg- 
Curen zu, vermindert sich später und es kann selbst Anurie mit 
tödtlichem Ausgange eintreten.') 


1) Das einvcrleibtc Hg wird bekanntlich in relativ grosser Menge 
durch die Nieren ausgeschieden, llci erkrankten Nieren geschieht dies 
entweder gar nicht oder in geringerem Maasse. Das retinirte Hg 
sammelt Bich im Organismus relativ an und kann dann Intoxieation er¬ 
zeugen. Es ist deshalb nüthig, sein Augenmerk auf den Zustand der 
Nieren bei Ug-Curen zu richten. 


Unlösliche Hg-Präparate. 

Auch hier fehlt eine Statistik vielleicht wohl wegen des sel¬ 
teneren Vorkommens der Nephritis. Doch sind derartige Fälle 
von Lesser, Kopp, Kaposi publicirt. Ich selbst habe eine 
Kranke im „Verein für innere Medicin“ vorgestellt, zu der sich 
schon nach wenigen Injectionen von salicylsaurem Quecksilber- 
oxydul zur intensiven hämorrhagischen Nephritis gefahrdrohende 
Allgemeinerscheinungen zugesellt hatten. Auch bei fünf anderen 
Kranken habe ich, wenn auch nicht so bedeutende, immerhin 
unangenehme Störungen der Nierensecretion gesehen. 

Schmiercur. 

Ich verweise hier nur auf Welander, welcher bei seiner 
modificirten Inunctionscur in 4 pCt. der Fälle Albumen im 
Urin fand. 

Sublimat. 

Ich selbst habe Nephritis nie bei meinen Kranken auftreten 
sehen, ebensowenig ist ein solcher Fall von anderen Autoren 
publicirt. Vielfach ist die Frage ventilirt worden, wie das 
Hg auf die Nieren einwirkt. Eine Anzahl Autoren hat bei 
diesem Mittel Albuminurie eintreten sehen, Ftirbringer selbst 
in ca. 8 pCt. Bei meinen Sublimatinjectionen habe ich selbst 
nach experimentell gegebenen grossen Dosen Albumen nicht 
auffinden können. Die auf meine Veranlassung von Herrn 
Dr. J. Heller neuerdings an 150 Kranken vorgenommenen sehr 
genauen Untersuchungen scheinen meine Annahme von der grossen 
Seltenheit der Albuminurie zu bestätigen. 

4. Embolien. 

Bei Behandlung mit unlöslichen Quecksilber-Prä¬ 
paraten. 

Die wichtigsten und bis jetzt am häufigsten vorgekommenen 
Embolien sind die der Lunge, zu denen sich Pneumonien ge¬ 
sellen können. Solche Fälle sind publicirt von Lesser, Neisser, 
Watrazewski, Blaschko, Lindstrom, Rosenthal und Har¬ 
tung. Oedmannson hat in seiner Klinik 12mal Lungen- 
affectionen und zwar nach Thymol-Hg und nach Calomel auf¬ 
treten sehen. Die Temperatur eines Kranken stieg bis auf 40,8. 
Im 1. Fall war zugleich pleuritisches Reiben vorhanden. Die 
Krankheit hielt 7—8 Tage an. Quincke hat 5 Fälle mit¬ 
getheilt, in welchen sich aus der Embolie eine „beginnende 
Pneumonie“ entwickelte. Herxheimer’s Patient wurde von 
einer Pneumonie befallen. Ich selbst habe bei meinen Versuchen 
7 mal Lungenembolie sich entwickeln sehen, einmal mit Blut¬ 
husten und einem kleinen Infiltrat ganz ähnlich wie in den zwei 
Fällen Hartung’8. Manche Autoren betrachten diese Compli- 
cation als gefahrlos und geben ihr keine Bedeutung; bedenkt 
man aber, dass leicht nicht allein Entzündung, sondern auch 
Gangrän des verstopften Lungengewebes eintreten kann, und 
dass, wenn auch Heilung erzielt wird, das Gewebe eine Prä- 
disposition zu jedweder Lungenerkrankung darbieten muss, so 
kann man keineswegs diese leichte Auffassung theilen. Ich ver¬ 
weise übrigens auf einen Fall von S mim off, in welchem die 
Embolie eine tödtliche Pneumonie erzeugte. 

Schmiercur. 

Hierbei kann von Embolien wohl keine Rede sein. 

Sublimatcur. 

Ich habe bisher keine Symptome beobachtet, welche auf 
Embolien zu beziehen wären. Auch hat meines Wissens noch 
kein Autor eine solche Complication publicirt. Es sei hier darauf 
hingewiesen, dass in neuester Zeit von Bacelli bekanntlich In¬ 
jectionen von Sublimat in die Venen selbst als Behandlungs¬ 
methode empfohlen ist. Ich selbst habe bei öfterer Ausführung 
dieser Behandlungsweise Embolien bisher nicht auftreten sehen. 
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5. Erkrankung des Nervensystems. 

Unlösliche Präparate. 

Die bekannten Erscheinungen der merknriellen cerebralen 
und spinalen Paralysen und Spasmen, so wie des bekannten 
merknriellen Erethismus, wie Verstimmung, Reizbarkeit, Schreck¬ 
haftigkeit, Tremor mercurialis, Ohnmächte- und Krampfanfällen, 
begleitet mit functionellen Störungen des Herzens, sind nur aus¬ 
nahmsweise von den Autoren beobachtet und meist auf andere 
Ursachen als auf die subcutaner Injectionen von unlöslichen 
Präparaten bezogen worden. Die Seltenheit solcher Mittheilungen 
fällt mir um so mehr auf, als wir bei der Injection von Hydrarg. 
salic. bei 902 Kranken mit 6651 Injectionen andere Erfahrungen 
gemacht haben. Herr Stabsarzt Dr. Keitel, früherer Assistenzarzt 
meiner Station hat Folgendes publicirt: Störungen des Allge¬ 
meinbefindens kamen häufiger zur Beobachtung. Viele Kranke 
klagten über Frost- und Hitzegefühl nach der Iojection, Uber 
Kopfschmerzen, Ohrensausen, Uebelkeit und Mattigkeit in allen 
Gliedern. Mehrfach konnten Obnmachtsanfälle constatirt werden, 
die gewiss zum Theil dem Mittel zuzuschreiben waren. Bei zwei 
Kranken stellte sich nach relativ wenigen Injectionen eine auf¬ 
fallende lähmungsartige Schwäche und ziehende Schmerzen in 
den unteren Extremitäten ein, welche die Kranken am Gehen 
verhinderten. Schwere Störungen nervöser Natur zeigten sich 
bei einem durchaus gesunden, kräftigen Manne. Wir nahmen 
nach der zweiten Injection deutlichen Tremor der Hände und 
Zunge sowie leicht krampfartige Contracturen in Armen und 
Beinen wahr. Nach der vierten Injection kehrten die Erschei¬ 
nungen in stärkerem Maasse wieder. Der Kranke lag in Schweiss 
gebadet im Bette, der Puls war unregelmässig, aussetzend, ver¬ 
langsamt, die linke Pupille weiter als rechts und träge reagi- 
rend, die Sprache zitternd, mühsam, die Sensibilität der linken 
Extremität herabgesetzt. Jullien berichtet über „Symptomes trös 
sörieuse avec somnolence, en meme temps que la bouche se 
couvrait d’ulcörations.“ Derselbe Autor spricht auch von sensa- 
tions vertigineuseB, du mal de töte, de la gene thoracique etc. 

Schmiercuren. 

Auch hier lehrt ein Blick in die Geschichte des Merkuria¬ 
lismus, welche Folgen die Inunctionscur für die Nervensubstanz 
haben kann und ob, wie Lang richtig bemerkt, die von Le- 
tulle behauptete dystrophische Wirkung auf das Myelin, welche 
bei der gewerblichen Hg-Intoxication eintritt, auch bei der medi- 
camentösen Einverleibung des Hg sich entwickelt. Neurosen in 
Form des bekannten mercuriellen Erethismus, Paralysis agitans 
wurden mit mehr weniger Recht der Schmierern* imputirt. Vor 
allem habe ich nicht selten die verschiedensten Formen der jetzt 
so oft vorkommenden Neurasthenien nach Schmiercuren con- 
statiren können. Auch Erkrankungen der sensiblen Nerven in 
Form von Neuralgien, Hyper- und Anästhesien, der vasomotori¬ 
schen und trophischen Nerven in Form von Atrophien sind 
beobachtet. Eine grosse Anzahl von tabetischen Kranken hatten 
gegen frühere Lues viele und energische Schmiercuren gebraucht, 
die vielleicht einen gewissen Antheil an der Tabes haben können. 
Wichtig erscheint mir die Mittheilung von Leyden, nach welcher 
ein 23jähriger Schneider nach einer Schmierern* an peripherer 
Neuritis resp. acuter Ataxie erkrankte. In den Fällen, in welchen 
während oder nach Inunctionen cerebrale Erscheinungen, wie 
selbst Apoplexien beobachtet werden, ist die Entscheidung meist 
schwer, ob Hydrargyrose oder noch Lues vorliegt. 

Sublimatcur. 

Bei den von mir behandelten Kranken wurden im Allge¬ 
meinen die eben geschilderten Alterationen in der psychischen, 
sensiblen und motorischen Sphäre nicht wahrgenommen. Er¬ 
wähnen muss ich aber, dass bei einem Kranken unmittelbar 
nach der Injection eine Peroneuslähmung eintrat. Diese un¬ 


mittelbar nach der Injection eintretende Lähmung deutet 
darauf hin, dass nicht das resorbirte Hg die Schuld trug, 
sondern der traumatische, chemische Effect der Injection. Höchst¬ 
wahrscheinlich lag ein abnormer Verlauf des N. ischiadicus vor. 
Zwei Patienten zeigten nach 15—25 Injectionen einen leichten 
Tremor an den ausgestreckten Händen; bei einem dritten Kran¬ 
ken, der als Colporteur täglich grosse Märsche ausführte, war 
der Tremor stärker und anhaltender; ebenso bei einem anderen 
Kranken, welcher sich ohne unser Wissen eine Hungercur auf¬ 
gelegt hatte. 

Ein paar Kranke wurden meist sofort nach der ersten In¬ 
jection von Ohnmächten befallen, die aber ähnlich wie in seltenen 
Fällen von Morphineinspritzungen, schnell vorübergingen. Ich 
glaube nicht, dass eine Gehirnembolie hier vorlag, sondern wohl 
nur ein Gefässkrampf. Vielleicht bewirkte auch die Constatirung 
der Lues einen grossen psychischen Choc bei dem Kranken. 

Bei Consultationen von Kranken, die schon eine Hg-Cur 
durchgemacht haben und an Gehirnerscheinungen, wie Schwindel, 
Unsicherheit im Gehen, Ohnmachtsanfällen etc. leiden, ist die 
Differentialdiagnose zwischen Gehirnlues und Mercurialismus oft 
schwer. Hier giebt die Sublimatinjection eine ziemlich sichere 
differentialdiagnostische Handhabe. Bei vorhandenem Mercuria¬ 
lismus steigern sich rasch die Symptome, wie ich sie experi¬ 
mentell nach abnorm grossen Sublimatdosen l ) beobachtet habe, 
bei Gehirnsyphilis nehmen sie relativ rasch ab. 

6. Locale Störungen. 

Schmerzen. Natürlich hängt es zum Theil von der Geschick¬ 
lichkeit und der Vorsicht des Arztes bei der Technik der Injection 
ab, ob diese mehr oder weniger Schmerzen bereitet Aber auch 
die Empfindlichkeit des Kranken spricht hier mit. 

Unlösliche Präparate. 

Im Allgemeinen scheinen die unlöslichen Präparate mehrals 
das Sublimat Schmerzen zu bereiten. Dies bestätigen: IIart¬ 
mann, Bockhard, Lesser, Petersen, Herxheimer, We- 
lander, Augagneur und Thibiörge. Letzterer Autor schreibt: 
„Les injections m’ont toqjours paru trop douloureuses poui etre 
la base unique d’une methode de traitement de la Syphilis“. 

Schmiercur. 

Bei der vorsichtigen Ausführung dieser Cur kann von 
Schmerzen keine Rede sein. 

Sublimat. 

Einzelne Kranke klagen mehr oder weniger, doch habe ich 
nur ausnahmsweise die Cur deshalb unterbrechen oder gar auf¬ 
geben müssen. 

7. Abscesse. 

Auch hier spielt die Geschicklichkeit und die Vorsicht des 
Arztes eine bedeutende Rolle. 

Unlösliche Präparate. 

Beinah alle Autoren geben an, Abscesse nach den verschie¬ 
densten Präparaten bei ihren Kranken gesehen zu haben, das 
Procentverhältniss schwankte zwischen 2—15 pCt. Diese Ab¬ 
scesse können, wenn auch in seltenen Fällen, spät auftreten, 


1) Um die Wirkung der Sublimatinjection voll zu studiren, Labe ich 
experimentell relativ grosse Dosen einigen wenigen Kranken injicirt. 
Die dadurch erzeugten Intoxicationserscheinungen wurden eingeleitet 
durch gastrische Störungen zuerst des Magens dann durch profuse blutig 
tingirte Diarrhoe. Gleichzeitig traten mit Schwindclanfällen collapsähnliclie 
Zustände ein. Die Kranken hielten sich beim Gehen an feste Gegenstände, 
um nicht hinzufallen. Auch im Bett wurden sie von vertiginösen mit 
Ohnmacht verbundenen Anfällen befallen. Der fadenförmige Puls wurde 
unregelmässig und sank auf 40 Schläge. Alle Kranken wurden schliesslich 
gesund. 


Digitized by 


Google 




284 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 13. 


wie ich in mehreren Fällen beobachtet habe. Auch einzelne 
Syphilidologen erwähnen dies. So bemerkte z. B. Frolow bei 
einem Patienten, welcher vor Jahren Injectionen erhalten 
hatte, an den entsprechenden Stellen Infiltrate, ans denen sich 
auf Druck eine puriforme Masse entleerte, welche metallisches 
Hg enthielt. 

Schmiercur. 

Hier können bei vorsichtig ausgefiihrten Inunctionen Ab- 
scesse nur selten auftreten, doch sind mehrere Fälle bekannt, 
in welchen sich innerhalb der Cur Furunculosis entwickelte, 
welche die Fortzetzung der Cur unmöglich machte. 

Sublimat. 

Ich habe in der Charite beim Beginnen meiner Cur bei 
800 Kranken sämmtliche Injectionen, ca. 24000, allein ausge- 
ftlhrt. Bei keinem derselben ist ein Abscess entstanden. 
In meiner Privatpraxis bekam nur ein einziger Patient einen 
Abscess, welcher bald nach der Injection einen Säbelhieb beim 
Fechten an der betreffenden Stelle erlitten hatte. Auch die mir 
in der Privatpraxis mehrere Jahre assistirenden Collegen, Herren 
Dr. Boer und Heller, haben nie einen Abscess entstehen sehen. 
Anders ist es in der Charite. Hier wechseln die Unterärzte alle 
2—3 Monate, können also keine grosse Uebungen erlangen. So 
ist es natürlich, dass Abscesse Vorkommen, doch geschieht dies 
auch nur selten und ein übler Verlauf ist nie eingetreten. 

Die meisten Autoren betonen als nothwendig die grösste 
Asepsis bei der Injection unlöslicher Präparate anzuwenden. 
So wurde in der letzten Sitzung der Soci6t6 de Syph. et Dermat. 
von Thibi6rge empfohlen: vor der Einspritzung Abwaschen der 
Hände mit Seife und Sublimat, 5—10 Minuten lange Immersion 
der Nadel, Sterilisation der Canttle. Dennoch bekamen von nur 
40 Kranken zwei erhebliche Abscesse. Diese aseptischen Maass¬ 
nahmen sind wohl bei der Injection unlöslicher Präparate noth¬ 
wendig, wissen wir doch, daBS selbst Antiseptica in öliger 
Suspension nicht mehr antiseptisch wirken. 

Bei meinen Injectionen von Sublimat, dem stärksten Des- 
inficiens, ist jede weitere Vorsicht überflüssig. Es genügt das 
Eintauchen der Canüle in die Sublimatlösung. Dagegen ist es 
erforderlich, nach jeder Injection die Canüle mit Sublimat auszu¬ 
spritzen, weil sich zuweilen etwas Blut des Patienten in dieselbe 
eindringt. 

(Schluss folgt.) 


VI. Kritiken und Referate. 

Bernhard Fischer: Die neueren Arzneimittel; für Apotheker, 
Aerzte und Droguisten. Berlin 1803. Julius Springer. 

Bei der enorm grossen Anzahl von Droguen und Präparaten, resp. 
chemischen Körpern, welche heutzutage oft ohne genügende Prüfung in 
rascher Aufeinanderfolge empfohlen werden, dürfte es vielen Aerzten 
schwer sein, die Darstellung, Zusammensetzung und Anwendung aller 
neuen Mittel zu beherrschen. Dass eine Zusammenstellung der neueren 
Arzneimittel einem wirklichen Bediirfniss entspricht, beweist am besten 
der Umstand, dass das Fi sch er’sehe Buch seit dem Erscheinen der 
4. Auflage (1880) nahezu drei Jahre im Buchhandel gefehlt hat. Der 
IlochHuth der neuen Heilmittel entsprechend, hat der Verf. in dem jetzt 
in der 5. Auflage erscheinenden Werke zu dem Bestände der 4. Auf¬ 
lage 80 neue Arzneimittel hinzugefügt; dabei sind die einzelnen Sub¬ 
stanzen in recht übersichtlicher Weise nach ihrer Darstellung, Aufbe¬ 
wahrung. Anwendung etc. behandelt, und zwar die wichtigsten ausführ¬ 
lich, die weniger wichtigen summarisch. Obwohl das Buch, welches die 
bis dahin zum 1. Januar 1803 erschienenen Neuheiten berücksiehtigt, 
jetzt natürlich schon mancherlei Lücken aufweist, ist es doch so reich¬ 
haltig, dass es bei Aerzten und Apothekern die beste Aufnahme und die 
ausgedehnteste Verbreitung verdient. 

L. Unger (Wien): Ueber Kinderernährung und Diätetik. Wien und 
Leipzig 1803. Urban n. Schwarzenberg. 

Der Verf. schickt der spe ei eilen Abhandlung über die Ernährung 
des Kindes in seinen verschiedenen Altersperioden im I. Theilc seines 
Büchleins Erörterungen über die allgemeinen Stoftweehselverhältnisse 


des Kindes, namentlich des Säuglings, und über die Physiologie seiner 
Verdauung voraus. Besonders «lern letzteren Punkte wendet der Verf. 
eine grössere Aufmerksamkeit zu, indem er die Anatomie der Mund¬ 
schleimhaut, des Magens und des Darmcanals beim Kinde, dann die Ver¬ 
dauungsseerete desselben, die Art und Weise der Milchverdauung cte. 
ausführlich bespricht. 

Der II. Thcil des Büchleins beschäftigt sich mit den verschiedenen 
Arten der Ernährung im Kindes- resp. Säuglingsalter. Für die beste und 
zweckmüssigste Ernährung des Kindes hält der Verf. die an der Muttcr- 
resp. Ammenbrust; ist diese aus irgend einem Orunde unmöglich, so ist 
die künstliche Ernährung mit Kuhmilch in Anwendung zu ziehen. Als 
rationellste von allen künstlichen Eniähruugsmethoden giebt der Verf. 
die Heubner-IIoffmann'sche an, deren in weiten Kreisen vielleicht 
noch nicht genügend bekannt gewordene Mischung aus 1 Theile Kuh¬ 
milch und aus 1 Theile einer Milchzuckerlösung besteht, welche auf 
1 Liter 60 g Milchzucker enthält. Der Verf. bespricht weiterhin noch 
so viele für die Kindemährung wichtige und praktische Fragen, auf 
welche im Referat leider nicht näher eingegangen werden kann, dass das 
Lesen der Originalarbeit recht empfehlenswerth ist. 

Baginsky u. Dronke: Beiträge zur Ernährung kranker Kinder 
der vorgeschritteneren Altersstufen. Archiv für Kinderheil¬ 
kunde. XVI. Band. 

Die Verfasser veröffentlichen im Archiv für Kinderheilkunde Stoff- 
wcchselversuchc, welche sie an einigen im Kaiser- und Kaiserin-Friedrich- 
Krankenhausc verpflegten kranken Kindern durchgeführt haben. Zur 
Untersuchung gelangten drei Kinder (2 Knaben und 1 Mädchen) im Alter 
von 7, 5und 12 Jahren, von denen die beiden Knaben wegen Chorea, 
das Mädchen wegen Chlorose im Krankenhause aufgenommen worden 
waren. Die Therapie bestand bei den beiden Knaben in Verabreichung 
von Levieowasser, bei dem Mädchen in Darreichung von 3—4 mal täglich 
2ö—30 g Ouberqiielle. Die Untersuchungen wurden zum Thcil dadurch 
beeinflusst, dass im Laufe derselben bei den Kindern acute fieberhafte 
Krankheiten auftraten, welche einen Diätwechsel nöthig machten und 
welche natürlich auch eine Aenderung der Stoffwechsel Vorgänge hervor¬ 
riefen. Der Zweck der sorgfältig ausgeführten Untersuchungen war der, 
festzustellen, wie die im Krankenhause gereichte, empirisch erprobte und 
nach gewissen Diätformen geregelte Nahrung im kindlichen Organismus 
verwerthet wird. Als Resultat der Untersuchungen stellte sieh heraus, 
dass die beobachteten Kinder, „sofern man sie ihrem eigenen Triebe zur 
Nahrungsaufnahme innerhalb der bestimmten Diätforinen überliess, in 
jeder derselben mehr aufgenommen und verbraucht haben als voraus¬ 
gesetzt wurde“. Ob die bei den Kindern erzielte Besserung lediglich 
durch die angewendete Diät erreicht worden ist oder ob dieselbe nicht 
auch, wenigstens zum Tlieil, wie auch die Verff. in Erwägung ziehen, 
Folge des gleichzeitigen Gebrauchs des Lcvieowassers resp. der Gubcr- 
quelle war, erscheint mir fraglich. 

Für die letztere Annahme sprechen mir Untersuchungen über den 
Verlauf des Stoffwechsels bei längerem Gebrauch des Levico-Arsen-Eisen- 
Wassers, welche Ewald und Dronke (Berliner klin. Wochenschr. 1832, 
No. 19) im Augusta-Hospital beim Erwachsenen angestellt haben und 
nach denen das Levieowasser einen ausgezeichneten Einfluss auf die Er¬ 
nährung ausgeübt hat. indem es einen recht erheblichen Stickstoffansatz 
bedingte. Von Interesse erscheinen mir schliesslich noch die Blutunter¬ 
suchungen, d. h. die Zählung der Blutkörperchen und die Hämoglobin- 
bestimmungen, welche bei dem Gebrauche des Levicowassers resp. der 
Guberquelle an den Kindern gemacht worden sind und welche sich 
wiederum mit den im Augusta-Hospital gemachten Erfahrungen ziemlich 
genau decken. Es findet nämlich unter dem fortgesetzten Gebrauch dieser 
Quellen häufig eine erhebliche Zunahme der rothen Blutkörperchen und 
des Hämoglobins statt. In dem von Ewald und Dronke mitgetheiltcn 
Falle war die Zahl der rothen Blutkörperchen unter der Ordination von 
Levieowasser von 5 120 (XX) auf 8 400 (MH) gestiegen, während der Gehalt 
des Blutes an Hämoglobin ziemlich constant auf 86 pCt. geblieben war. 
Bei den im Kinderkrankenhause untersuchten Fällen wurde neben der 
Vermehrung der rothen Blutkörperchen (bei dem einen Knaben war die 
Zahl der rothen Blutkörperchen unter dem Gebrauche von Levieowasser 
von 3 900 0<M) auf 7 200 000, die der weissen von 12000 auf 16000 gestie¬ 
gen) auch eine wesentliche Verbesserung des Hümoglobingehaltcs (der¬ 
selbe stieg in dem citirten Falle von 60 auf 75 pCt.) beobachtet. 

Die Arbeit regt zu weiteren Untersuchungen an und wird auch von 
den Verfassern als Anfang für eingehende Studien über die Stoffwechscl- 
vorgänge älterer kranker Kinder betrachtet, so dass die Möglichkeit, 
sichere Diätformen für kranke Kinder zu erlangen, zu erwarten steht. 

Ludwig HofTer: Klinische Propädeutik. Graz. Leuschner u. Lu- 
bensky. 

Das Bestreben des Verf.'s war es, einen Leitfaden zu schaffen, aus 
dem der Anfänger sich die für einen erspriesslichen klinischen Unterricht 
erforderlichen Vorkenntnisse sammeln kann. Die Ausführung dieser Ab¬ 
sicht ist dem Verf. vollständig gelungen. Die kurze, übersichtliche Form, 
die leichtverständliche Behandlung des Stoffes macht das Büchlein nicht 
nur dem Anfänger empfehlenswerth, sondern gestattet auch dem prak¬ 
tischen Arzte eine rasche Orientirung über die wichtigsten Untersuchungs- 
methoden. Am Schlüsse seines Büchleins lässt der Verf. eine kurz ge¬ 
fasste Diagnostik der wichtigsten Lungen- und Herzkrankheiten folgen. 

Leop. Kuttner. 
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Bertin, Traitement de la diphthdrie par le serora du cheral 
non imnmnis^. Gazette med. de Nantes, No. 4, 1895. 

Bei der Diseussion in der medicinisehen Gesellsehaft zu Berlin über 
das Diphtherieserum wurde von verschiedener Seite erwähnt, dass, wenn 
dieses Serum wirklich einen Einfluss auf die Diphtherie ausiibe, dies 
vielleicht auf das Serum allein und nicht auf die vorherige Immunisirung 
der Pferde zu beziehen sei. Das hat den Verf., der schon seit Jahren 
mit „Hematotlierapie“ beschäftigt ist, veranlasst, einige Versuche am 
Menschen zu machen: 

1. Knabe von 21 Monaten mit Keuchhusten. Diphtherie des Mundes 
und Rachens, Croup der Trachea und Bronchien. Keine LöfTlerbaeillen, 
sondern nur Strepto- und Staphylokokken. Tracheotomie. Am 10. Tage 
Einspritzung von 10 ccm nicht immunisirten Pferdeserums. Tod 24 Stunden 
später. 

2. Sjähriges Mädchen. Diphtherie des Rachens, Croup des Larynx, 
Schwellung der Lymphdriisen. LöfTlerbaeillen in Reincultur. Am 

3. Krankheitstage 20 ccm nicht immunisirten Pferdeserums. Schnelle 
Besserung. Heilung am 6. Tage. Am 9. Tage starke Urticaria in 
2 Schüben, die langsam abheilt. 

3. 19jähriges Mädchen. Diphtherie des Rachens mit Lymphdriisen- 
sehwellung. Croup der Trachea. LöfTlerbaeillen mit unbestimmten anderen 
Bacillen. Am 2. Krankheitstage 20 ccm nicht immunisirten Serums. Am 
folgenden Tage Abstossung der Membranen. Langsame Heilung. Am 
10. Tage Urticaria. 

4. Sjähriger Knabe. Am 15. Krankheitstage mit dickem Schnupfen, 
Bronchopneumonie, Drüsenschwellung, croupösem Husten in’s Kranken¬ 
haus aufgenommen. Keine LöfTlerbaeillen, dagegen Streptokokken und 
Staphylokokken. Am 18. Tage 20 ccm nicht immunisirten Serums. Besse¬ 
rung, dann Verschlechterung. 20 ccm Roux'sehen Serums. Zunehmende 
Verschlechterung. 3 Tage später Tracheotomie. In der Trachea LöfTler- 
baeillcn. Nach der Tracheotomie Besserung und langsame Heilung. 

5. Sjähriger Knabe. Am 4. Tage Tracheotomie. LöfTlerbaeillen 
mit Streptokokken. Am 5. Tage 20 ccm nicht immunisirten Serums. 
Am 8. Tage 20 ccm Roux’schen Serums. Tod, nachdem die Eltern das 
Kind aus dem Krankenhaus genommen hatten. 

6. 4jähriger Knabe. Croup des Larynx mit Erstickungsanfällcn, 
Puls 150. Am 2 Tage Abends 16 ccm nicht immunisirten Serums. Am 
folgenden Tage erhebliche Bessernng. Das Kind isst und trinkt. Heilung 
in weiteren 4 Tagen. Nach 8 Tagen Urticaria. 

Aus diesen Fällen schliesst Verf., dass das gewöhnliche Pferde¬ 
serum dieselbe Wirkung hat. wie das immunisirte von Behring, Roux 
und Anderen. Uebrigens verfuhr Verf. insofern vorsichtiger, als die Ver¬ 
fertiger immunisirten Serums, als er die Pferde tödten Hess und sie vor 
dem Gebrauch des Serums genau auf ihre Gesundheit untersucht». 


Izor Alföldi, Beitrag zur Wirkung des Diphtheriehellserums. 

Fester med.-chir. Presse 1895. No. 10. 

Ein Kind erkrankt an Dipthcrie und heilt. Ein 3jähriges, bis dahin 
ganz gesundes Geschwisterkind desselben wird mit 100 A. E. Behring- 
sehen Serums iminunisirt. 2 Tage darauf Schmerzen in der Nierengegend. 
Temperatur 40°. Starke Albuminurie und Hämaturie. Petechien über 
die ganze Haut. Keine Spur von Diphtherie oder sonstiger Erkrankung. 
Tod am 4. Tag. Verf. hält daher schon die sogenannten Immunisirungs- 
dosen für gefährlich. 

Hanse mann (Berlin). 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclnische Gesellschaft. 

Sitzung vom 20. März 1895. 

Vorsitzender: Hr. Virchow. 

Schriftführer: Hr. Mendel. 

Als Gäste werden von dem Herrn Vorsitzenden begrüsst die Herren 
Oberstabsarzt Dr. Kasanly und Stabsarzt Dr. Haynaths. 

Eingegangen ist der Bericht der Sterbekasse der Berliner Aerzte. 

Vor der Tagesordnung. 

l. Hr. Ludwig Pick: Demonstration von Präparaten und Zeich¬ 
nungen ans der Landan’schen Frauenklinik. 

I. Primäres Netzcareinom. 

Das erste Präparat, das ich Ihnen demonstrire. ist bestimmt, eine 
Mittheilung abzuschliessen, deren erster Theil auf die Sitzung vom 13. De- 
eember des Jahres 1893 entfällt. Ich zeigte Ihnen damals zwei über- 
faustgrosse rundlich-knollige Geschwülste, die wir von einer 46jährigen 
Patientin bei einer vagino-abdominalen Myomhysterectomie zugleich mit 
dem überkindskopfgrossen myomatösen Uterus aus dem distalen Theile 
des grossen Netzes mitsammt einem Theil des letzteren entfernt hatten. 
Einige wenige kleinere bis kirschgrosse sassen in ihrer Umgebung, sowie 
knoliige Massen im Douglas. Alle diese Geschwülste boten exquisit 
krebsige Structur: ausgeprägte Bildung von schlauchförmigen, drüsen¬ 
artigen Alveolen, in der Peripherie mit dichtem Cylinderepithel besetzt. 
Da sich an den Myomen nirgends Zeichen einer malignen Entartung vor¬ 
fanden und eine andere Primärstelle einer Geschwulst weder klinisch 
noch bei der Laparotomie zu eruiren war, so neigten wir zu der An¬ 
nahme eines primären Nctzca rein ums, das wir radical entfernt zu haben 


vermeinten. Herr Geheimrath Virohow hatte die grosse Liebenswürdig¬ 
keit. damals' gleichfalls noch ausdrücklich die krebsige Structur dieser 
Geschwülste, sowie die Unabhängigkeit ihrer Bildung etwa von den 
Uterusmyomen her hervorzuheben. Er empfahl indessen, bei der Weiter¬ 
beobachtung des Falles doch noch sorgfältig nach einer anderswo locali- 
sirten Originärgeschwulst zu fahnden, die der Structur der Netzgeschwülste 
nach am ehesten in irgend einem Theile des Digestionsapparates oder 
am Pancreas und seiner Umgebung stecken könnte. Diese Patientin ist 
nun etwa ein Jahr post operationem — am 12. November 1894 — unter 
den Erscheinungen einer chronischen Bauchwassersucht ad exitum ge¬ 
kommen. Herr Dr. Gustav Kalischer hat sie während der ganzen 
Zeit behandelt und seine liebenswürdigen Bemühungen erwirkten mir bei 
den Angehörigen die Obdnetion, durch die wir nunmehr den Sachverhalt 
klarstellen konnten. — Sie sehen hier das zu einer schwieligen 2 bis 4 cm 
dicken Platte verdickte von weissliehen Geschwulstmassen in Knoten und 
Strängen durchsetzte Netz sehiirzenförmig vom Quercolon herabhängend 
mit dem Blasenscheitel in intimster Verbindung. Linsen- bis erbsen¬ 
grosse knötchenförmige Metastasen fänden sich in dem parietalen und 
visceralen Bauchfell, in den mesenterialen und retroperitonealen Lymph- 
drüsen, in der Bauchhaut, im M. ileopsoas beiderseits, in der Substanz 
des Zwerchfells, auf der linken Pleura diaphragmatica. Magen, Darm, 
Pancreas, Nieren, kurz alle anderen Organe waren frei; ich habe sie 
Ihnen hier, Boweit als möglich, gleichfalls mitgebracht. Die Structur 
aller dieser Geschwülste ist, wie ein Blick in das eine der oben auf¬ 
gestellten Mikroskope Ihnen ohne Weiteres zeigen wird, wiederum eine 
ausgesprochen krebsige, mit der der ersterwähnten Geschwülste durchaus 
übereinstimmende. Als Geschwulstmatrix sind, wie das weitere Studium 
ergeben hat, die sogen. Endothelien der Lympheapillaren und der Saft¬ 
spalten, sowie die diesen gleichwerthigen Zellen des Bindegewebes an¬ 
zusehen. Die Geschwulst rangirt demgemäss unter der Gruppe der sogen. 
Endothelkrebse der serösen Häute, von denen in der Literatur eine kleine 
Reihe an der Pleura und einige wenige am Bauchfell beschrieben sind. 
Für die Schwierigkeiten, die den Anhängern der streng „epithelialen“ 
Krebstheorie hier erwachsen, ist bezeichnend, dass die seltene AfTection 
fast so viel Namen wie Autoren zählt, ich erinnere nur an die Benennun¬ 
gen: Lymphangitis carcinomatodes, L. prolifera, Pleuritis careinosa, Endo- 
thelcarcinom, Endotheliom, Endothelsarkom. Bindegewebskrebs. Wir selbst 
definiren die Geschwulst unbedenklich als Carcinoma omenti; unseren 
Standpunkt in dieser Frage zu begründen, sowie die histologischen De¬ 
tails des Weiteren mitzutheilen — so fanden wir z. B. in dem Geschwulst¬ 
gewebe eine grosse Zahl schöner Riesen zellen — muss ich mir für 
eine andere Stelle reserviren. 

II. Merkwürdiges Abortivei: multiple epiehoriale pendulirende 
Hämatome bei fibröser Polypenbildung der Chorionzotten. 

Das zweite Präparat verdanke ich der Güte des Collegen Laser. 
Er wurde zu einer Anfang der dreissiger Jahre stehenden Multipara wegen 
Schwangerschaftsblutungen gerufen und holte diese sonderbare Frucht 
manuell aus dem Uterus. Ich bekam das Präparat frisch zu Gesicht; 
es handelte sich um einen circa faustgrossen kugeligen, an einer Stelle 
eingcrissenen, leeren Balg, der an der Aussenfläche mit etwa einem 
Dutzend in ziemlich regelmässigen Abständen ansetzenden, pendelnden, 
kirscli- bis kastaniengrossen, rundlichen oder mehr keulenförmigen Ge¬ 
schwülsten besetzt war. Diese erwiesen sich sämmtlich als reine Häma¬ 
tome, auf deren Oberfläche sich die äusserste Haut des Balges über¬ 
schlug. Der erste Eindruck war der eines Eies etwa von einer Thier- 
species, bei denen das Chorion einfache, zerstreute Zotten, die in Ver¬ 
tiefungen des Uterus eingreifen, bildet, wie bei den Pferden, Schweinen, 
einigen Wiederkäuern oder den Walthieren; dann war an eine der eigen- 
thtimlichen, zuerst von Virchow beschriebenen Wucherungsformen der 
Decidua zu denken (Endometr. decid. tuberosa sive polyposa), wie sie 
gelegentlich auch an der Reflcxa Vorkommen. Die weitere makro- und 
mikroskopische Untersuchung hat den Sachverhalt in anderer Weise ge¬ 
klärt. Die ganze Wand des ca. 8 cm im Durchmesser haltenden kugeligen 
Balges ist nämlich zusammengesetzt aus typischen Chorionzotten, zwischen 
denen aller Orten Fibrinzüge sich ausbreiten und deren 8ubstanz hier 
und da auch Kalkmassen eingelagert zeigt. An der glatten Ei-Innenfläche 
findet sich eine dem Amnion entsprechende Haut. Von der allcräussersten 
Schicht nun, die mikroskopisch Uber einer dünnen Bindegewebslage überall 
einen platten einschichtigen Epithelbelag aufweist, erstrecken sich im 
ganzen Umfange des Eies in ziemlich beträchtlichen Abständen von ein¬ 
ander polypöse Bildungen, von fibrösem Bindegewebe gebildet, in mannig¬ 
facher Configuration: theils lappig oder zungenförmig, theils mehr fädig 
mit kugeligem Ende; sie erreichen eine Länge bis 4 cm; man muss diese 
Bildungen als fibrös-polypöse Geschwülste einzelner Chorionzotten, im 
ganzen Umfange des Eies gleichmässig entwickelt, auffassen. In diese 
präformirten polypösen Tumoren hinein hat es nun gelegentlich der Aus- 
stossung resp. Entfernung des Eies, wie übrigens auch unter verschiedene 
Stellen der glatten Oberfläche, hineingeblutet. Dass es sich um frische 
Hämatome ohne Spur von Organisation handelte, war mikroskopisch 
leicht nachzuweisen. Das Ei selbst ist auf einer sehr frühen Stufe noch 
vor der DifTerenzirung einer Placenta abgestorben, der Fötus verflüssigt; 
die Eihüllen selbst haben ein ferneres Wachsthum bis zu dieser Grösse 
durchgemacht. In ätiologischer Beziehung (Lues?) hat sich nichts eruiren 
lassen. 

Wir haben also den hier vorliegenden, sonderbaren, wie es scheint, 
bisher unbekannten Zustand des Abortiveies zu bezeichnen als „multiple 
pendulirende epiehoriale Hämatome, entstanden durch die blu¬ 
tige SufTusion fibroinatöscr langer Polypen der Chorionzotten“. 
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Diese letztere Geschwulstart liefert einen neuen Beitrag für die in letzter 
Zeit mehrfach bereicherte Casuistik der Geschwulstbildungen der fötalen 
Eihüllen, das Präparat lässt dieselben gewissermaassen in situ de- 
monstriren. 

III. Zur Protozoenfrage in der Gynäcologie (erscheint in 
extenso unter den Originalien dieser Wochenschrift). 

2. Hr. Franz Fürotenheim : M. H.! Ich erlaube mir, Ihnen heute ein 
Kind mit einer kleinen Mlssbildnng vorzustellen; nicht weil ich es für 
eine besondere Rarität halte, denn ich selbst habe in der letzten Zeit 
3 solcher Fälle zu sehen Gelegenheit gehabt und in einer Mittheilung, 
die im nächsten Band des Jahrbuchs für Kinderheilkunde erscheint, dar¬ 
über berichtet. Indessen sind die Fälle so selten in der Literatur be¬ 
schrieben, dass ich Ihre Aufmerksamkeit darauf lenken möchte. Der 
Fall stammt aus der Poliklinik meines verehrten Chefs, des Herrn Priv.- 
Doe. Dr. Neumann. Man sieht am Hals rechts l cm, links */, cm über 
des Muse, stemoclav. am Ausscnrande der Kopfnicker zwei kleine ri¬ 
gide Geschwülste mit knorpeligem Gerüst, die sich unter der Haut hin¬ 
ziehen und um den inneren Rand des Muskels herum in die Tiefe fort¬ 
setzen, ohne jedoch mit irgend einem knorpeligen resp. knöchernen Ge¬ 
bilde des Halses zusammenzuhängen. Eine Oeffnung lässt sich nicht 
nacliweisen. Sonstige Missbildungen fehlen, desgleichen in der übrigen 
Familie. — Halsflsteln mit schlaffen Hautzotten, die oberhalb der äusseren 
Fistelöffnung ansetzten und dieselbe wie ein Deckel überlagerten, hat 
Heusinger zuerst in Vircliow’s Archiv, Bd. 29 zusammengestellt, des¬ 
gleichen hat Fischer solche mit knorpeligem Gerüst in Pitlia u. Bill- 
roth’s Handbuch, 3. Bd. beschrieben, jedoch von rigiden abstehenden 
Geschwülsten ohne Fistelöffnung spricht zuerst unser verehrter Vorsitzender 
in seinem 1875 in der Akademie gehaltenen Vortrage: lieber die Ent¬ 
stehung des Enchondroma und seine Beziehungen zur Enchondrosis und 
Exostos. cartilag. Ausführlich kommt dann noch Weinlcchner, der 
diesen Geschwülsten den Namen Kiemengangshautauswüchse mit knorpe¬ 
ligem Gerüst erst beigelegt hat, in Gerhard’s Handbuch der Kinderheil¬ 
kunde, Bd. ß auf dieselben zu sprechen. Er fand 5 mal links und 2 mal 
rechts je einen bis 2'/» cm langen Hautwulst. 

Ausser bei diesen beiden Autoren fand ich nur noch einen Fall be¬ 
schrieben, und zwar von Aloys Grimm in der Prager med. Wochen¬ 
schrift, Oct. 1892. Derselbe war auch wieder einseitig. Die Geschwulst 
wurde exstirpirt und bestand aus Haut, Uuterhautzellgewebe und Netz¬ 
knorpel. 

Was nun die Deutung betrifft für die Entstehung dieser Geschwulst, 
so handelt es sich um die 2. Kiemenspalte. Wenn die Fist. coli. eong. 
ein Oflenbleiben des von der 2. Kiemenfurche ausgehenden Ganges ist. 
so ist cs höchst wahrscheinlich, dass es sich bei diesen Kiemengangs¬ 
auswüchsen mit knorpeligem Gerüst ohne Fistelöffnung um das Gegen- 
tlieil dieses Vorganges handelt, d. h. um eine vorzeitige Schliessung der 
Kiemenfurche und einer dadurch entstehenden Ausbuchtung und Abschnü¬ 
rung der epidermoidalen Auskleidung der äusseren Furche; dabei mag 
ein Theil des ursprünglich fötalen Knorpels mit in den Process einbezogen 
werden. 

Nachtrag bei der Correctur: Wie ich erst später erfahren habe, hat 
Herr Karewski Bd. 133 Virchow’s Archiv auch solche Fälle erwähnt 
und beschrieben. 

3. Hr. Kitze: Ich bitte um die Erlaubnis, dieses Nierenpräparat de- 
monstriren zu dürfen, das ich vor 5 Tagen wegen Nierensarcoms ex¬ 
stirpirt habe. Es handelt sich um einen Herrn von 55 Jahren, der schon 
längere Zeit an Blutungen aus den Harnwegen litt. Sonst hatte er gar 
keine Erscheinungen und keine Beschwerden. Das einzige Symptom, 
dem man eine gewisse Aufmerksamkeit hätte zuwenden können, bestand 
darin, dass er über ziehende Empfindungen im rechten Testikel klagte, 
die aber auch sehr unbedeutend waren, so dass es nicht möglich war, 
auch nur zu sagen, ob es sich um eine Nieren- oder Blasenblutung handle. 
Der Fall bietet in zweierlei Weise Interesse: erstens durch die un¬ 
erwartete Lage der Niere, und zweitens durch die Art, in der in diesem 
Fall allein die Diagnose gestellt werden konnte. 

Die Niere war ziemlich vergrössert; sie hatte im Längsdurchmesser 
5 cm, im Querdurchmesser 10 und im Dickendurchmesser 7 cm, so dass 
es sich um eine recht beträchtliche Vergrösserung der Niere handelte, 
besonders im Längsdurchmesser. Bedenkt man, dass die rechte Niere 
so wie so schon verliältnissmässig tief steht, und dass für normale Ver¬ 
hältnisse der grösste Theil der rechten Niere unterhalb der 11. und 
12. Rippe sich befindet, so muss es im höchsten Grade auffallen, dass 
eine derartig vergrösserte Niere völlig oberhalb der unteren Rippen ge¬ 
lagert war, dass man den unteren Pol erst dann fühlte, wenn man tief 
mit dem Finger einging und denselben hakenförmig nach oben krümmte. 
Es ist begreiflich, dass durch diese hohe Lage der Niere die Operation 
erschwert wurde, die ja sonst bei ähnlich grossen Tumoren keine Schwie¬ 
rigkeit darbietet. Man musste dem Schnitt — ich hatte zunächst den 
Simon’schen Längsschnitt gemacht — einen langen Querschnitt hinzu¬ 
fügen, um die Niere freilegen zu können. Schliesslich aber ging doch 
Alles gut. Diese abnorme Lage der Niere macht es auch begreiflich, 
dass es trotz der Grösse des Tumors nicht möglich war, denselben durch 
Palpation nachzuweisen; wenigstens ist es uns bei den verschiedensten 
Versuchen nach dieser Richtung, die wir mit grosser Ausdauer ausübten, 
niemals gelungen, die Niere zu fühlen. Man war also allein auf die 
diagnostische Ausnutzung der Blutungen angewiesen. 

Als der Patient zuerst mit seinem Hausarzt, Herrn Oberstabarzt 
Dr. Marquardt, zu mir kam, hatte er noch kurz vorher geblutet. Er 
brachte den Urin von der letzten Miction mit, der stark bluthaltig war, 


und ich glaubte, falls es sich um eine renale Blutung handle, mit Sicher¬ 
heit die Diagnose durch kystoskopische Beobachtung des aus einem Harn¬ 
leiter herausspritzenden blutigen Urins stellen zu können. 

In diesem Falle sollte sich die Sache aber anders gestalten; die 
Blutung hatte aufgehört. Aber ein anderes Zeichen lehrte uns doch mit 
absoluter Sicherheit, wo die Quelle des Leidens zu suchen war. Es hing 
namentlich aus der rechten Hamleiteröffnung ein blutiges wunnßmiiges 
Gerinnsel heraus. Dass dieses Gerinnsel sich noch weiter in den Harn¬ 
leiter fortsetzte, konnte man daran ersehen, dass der rechte Hamleitor- 
wulst wie von innen prall vollgestopft als halbcylindrische Wulst in die 
Blase hineinragte, während der andere Hamleiterwulst ganz verstrichen 
war und in keiner Weise vorsprang. Auf dieser Seite konnten wir he- 
bemerken, dass klarer Urin in die Blase hineingespritzt wurde, während 
das aus dem anderen Harnleiter herausdrängende Blutgerinnsel mit 
Sicherheit zeigte, dass vor kurzer Zeit eine Blutung durch diesen Harn¬ 
leiter in die Blase stattgefunden hatte. 

Auf diesen kystoskopisehen Befund hin haben wir, wie schon gesagt, 
vor 5 Tagen die Niere frcigelegt und exstirpirt. Der Zustand des Pa¬ 
tienten ist zur Zeit ein befriedigender, so dass zu hoffen steht, dass Pat 
bald geheilt sein wird. 

Bei der malignen Natur des Leidens würde die Operation dann eine 
lebeusrettende gewesen sein. 

4. Hr. Placzek: In sehr dankenswerther Weise lenkte zu Beginn 
des vergangenen Jahres Prof. Braun in Königsberg unsere Aufmerksam¬ 
keit auf einen unangenehmen Folgezustand operativer Eingriffe, auf eine 
Lähmungsform, welche er der Kürze wegen mit dem Namen „Narkose«- 
lähmung“ belegte. Durch einige instructive Beispiele konnte der Autor 
seine theoretischen Ausführungen über das Zustandekommen dieser Läh¬ 
mungen beweiskräftig stützen. Gestatten Sie mir heute, m. H., Ihnen 
eine charakteristische Form einer solchen gleicher Aetiologie ihren Ur¬ 
sprung dankenden Erkrankung zu demonstriren. 

Die jetzt 40jährige Frau wurde im November wegen Salpingitis und 
Oophoritis laparotomirt und, wie mir der operirende Gynäkologe mit¬ 
theilte, nicht von ihren hysterischen Beschwerden befreit. Nun würde 
sieh dieser Dcfect des therapeutischen Erfolges noch unschwer ertragen 
lassen, wenn sich nicht anatomisch greifbarere Veränderungen vorfänden. 
Wie die Frau angiebt, hatte sie sofort, als sie aus der Narkose erwachte, 
sehr intensive Schmerzen in der linken oberen Extremität wahrgenommen. 
Sie wurde mit Einreibungen behandelt. Als die Frau vor 14 Tagen 
meine Poliklinik aufsuchte, constatirte ich einen Schwund der Daumen¬ 
ballenmuskulatur, der Klcinfingcrballenmuskulatur und der Zwischen¬ 
knochenmuskulatur der linken Hand, ganz besonders stark ausgeprägt im 
Spatium interosseum primum. Ich möchte die Herren bitten, sich sowohl 
durch vergleichende Betrachtung beider Hände, wie durch Betastung von 
der auffallenden Differenz zu überzeugen. Die Hand ist natürlich un¬ 
brauchbar geworden; die Frau vermag ihre häuslichen Verrichtungen 
nicht mehr zu versehen. Elektrisch war vollkommene Unerregbarkeit 
in einem Theil der befallenen Muskelgebiete auf beide Stromesarten, 
während ein anderer Theil, der Abduecns pollicis und die Interossei, 
ausgesprochene Entartungsreaction zeigte. 

Fragen wir nach dem Zustandekommen dieser Erkrankung, so müssen 
wir unzweifelhaft eine fehlerhafte Haltung der oberen Extremität während 
der Dauer der Narkose anschuldigen. Wahrscheinlich wurde der Ann 
nicht senkrecht über den Kopf emporgezogen, denn sonst wäre es uner¬ 
klärlich, weshalb die in diesem Falle den Plexus brachialis drückende 
Clavicula den Nervus radialis allein verschont und den Medianus und 
Ulnaris befallen haben sollte. Wahrscheinlicher ist es, dass der Arm in 
rechtwinkliger oder vielleicht stumpfwinkliger Stellung zum Körper ge¬ 
halten wurde und hierbei der Oberarmkopf intensiv auf die die Achsel¬ 
höhle durchziehenden Nerven gedrückt hat. Da Prof. Braun schon 
nachgewiesen hat, dass bei dieser Haltung der Oberarmkopf so intensiv 
drückt, dass der Radialpuls verschwinden kann, so erscheint es auch be¬ 
greiflich, dass der gleiche Druck hier zu so schweren atrophischen Zu¬ 
ständen geführt hat. 

Ich habe mir erlaubt, m. H., Ihnen diesen Fall zu demonstriren, 
weil er einerseits die operirenden Collegcn zu grösserer Sorgsamkeit auch 
bezüglich des Lagerungsmodus der Patienten anregen dürfte, und weil er 
andererseits aufs Treffendste die Worte Braun’s illustrirt: Diese Läh¬ 
mungen müssen jedem Arzte, gerade wie jeder andere Fehler in der Be¬ 
handlung eines Patienten, höchst peinlich sein, und es ist auch denkbar, 
dass diese Lähmungen Anlass zu gerichtlicher Klage wegen Kunstfehlers 
bieten könnten. 

5. Hr. A. Rosenberg: Ebenso wie in den Speicheldrüsen, finden 
sich auch in den Tonsillen, wenngleich seltener als dort, Kalkconcre- 
mente, die gelegentlich zu so erheblicher Grösse anwachsen, dass sie 
Tumoren der Mandel Vortäuschen können, wenn man nicht in die Lag' 1 
kommt, die steinige, harte Oberfläche des Concrcments zu fühlen oder 
zu sehen. Einen solchen Mandelstein, den ich Ihnen heute zeigen möchte, 
verdanke ich der Güte des Collegen Israelsohn aus Smolensk. Der 
Stein stammt von einer 35jährigen Bäuerin, die im November 1892 den 
ärztlichen Rath der zur Zeit das Landschaftshospital in Wjasma verda ¬ 
tenden Collegen Agapow und Birstein aufsuchte, weil sie seit 1 
Jahren über Beschwerden beim Schlucken klagte, die sich in der letz f 
Zeit zu sehr erheblichen Schmerzen gesteigert hatten. Der Isthmus p ^ 
ryngis war auf der rechten Seite sehr erheblich verengt dadurch. *** 
die rechte Mandel tumorartig über die Mittellinie hervorragte. Der 
dere Gaumeubogen war vollkommen verstrichen, resp. ging in die u 
meintliche Tumormasse über. Die Schleimhaut an der Tonsille war g' 
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röthet, die Uvula nach links hintibergedrängt; am oberen Ende der 
Mandel befand sich eine 3 cm im Durchmesser fassende Eiterkruste. 
nach deren Entfernung Eiter aus einer Fistclöffnung herausfloss. Ging 
man mit der Sonde dieser Fistelöffnung nach, so kam man auf den Stein. 
Ohne die Oeffnung zu erweitern, wird derselbe mit einer Kornzange 
herausgezogen, wobei die Oeflnung ein wenig einriss. Nach der Ent¬ 
fernung des Steins kann man sich davon überzeugen, dass in der That 
diese Anschwellung und diese Hervorwölbung auf der rechten Seite nur 
von ihm berrührt, da die so erzeugte Höhle jetzt vollkommen leer war. 

Was nun den Stein selbst anbetrifft, so bietet er im Grossen und 
Ganzen die Form eines Cylinders dar, der in der einen Hälfte etwas 
bucklig aufgetrieben ist. Seine Oberfläche bietet ein tropfsteinähnliches, 
man könnte fast sagen zottiges Aussehen. Er wiegt circa 10 g, ist 4 cm 
lang und durchschnittlich etwa l'/j cm breit rcsp. hoch. Auf dem Durch¬ 
schnitt zeigt sich, dass der mehr kugelige Theil des Steins sich aus ein¬ 
zelnen parallelen Kalkschichtcn zusammensetzt, während der obere 
schmalere Theil ein mehr gleichförmiges, homogenes Aussehen zeigt. Ich 
entsinne mich nicht, ein so ausgezeichnetes Exemplar je weder gesehen 
noch in der Literatur ein ebensolches beschrieben gefunden zu haben. 

Tagesordnung. 

Hr. Fürbringer: Zar klinischen Bedeutung der Splnalpnnctlon. 

(Ist unter den Originalien dieser No. veröffentlicht.) 

Discussion. 

Hr. A. Fraenkel: M. H., die Punctionen des Luinbalcanals rcsp. 
des Subarachnoidealraums werden auf meiner Abtheilung ebenfalls seit 
geraumer Zeit ausgeführt. Ich kann im Wesentlichen die Schlüsse, zu 
denen Herr Fürbringer gekommen ist bestätigen. Ich halte die 
l’unction, wenn sie von sachkundiger Hand ausgefiihrt wird, für unge¬ 
fährlich. Allerdings gehe ich nicht so weit, dass ich diese Operation zu 
einem Gemeingut der Praxis empfehlen würde. Es wird sie nur Der¬ 
jenige ausfiihren dürfen, der sich über die anatomischen Verhältnisse vor¬ 
her an der Leiche einigermaassen unterrichtet hat. Im Uebrigen kann 
ich nur wiederholen: ich halte die l’unction, mit diesen Erfahrungen aus¬ 
gerüstet, ausgeführt, für ungefährlich. Sie ist jedenfalls nicht gefähr¬ 
licher, als wenn wir beispielsweise einen tiefliegenden Abscess in der 
Bauchhöhle punctiren, dessen Diagnose ebenfalls nicht anders festzu- 
stellen ist, als durch eine Probepunetion. Wer natürlich mit der Ana¬ 
tomie nicht ordentlich vertraut ist, der wird auch an diesem Orte leicht 
Schaden zufiigen können; vor allen Dingen halte ich es für nötliig, dass, 
wenn man mit der Nadel auf Widerstand stösst, man die Punction nicht 
forcirt, sondern die Nadel zurückzieht, um in einer anderen Richtung sie 
vorzuschieben. Ich bediene mich einer einfachen Probepunctionsspritze, 
einer etwas vergrösserten Pravaz'schen Spritze. Die Punction wird 
nach Quincke am besten in der Gegend des Processus spinosus des 
dritten Lendenwirbels, ungefähr da, wo die beiden oberen Drittel dieses 
Processus in das untere Drittel übergehen, und zwar ein bis anderthalb 
Querfinger weit entfernt von der Medianlinie gemacht. Beim Einstechen 
richtet man die Spitze der Nadel etwas aufwärts und einwärts und kommt 
dann meistens mühelos in den Intervertebralraum hinein. Ich pflege 
dann den Stempel der Aspirationsspritze ganz wie bei einer Punction 
der Pleura oder eines Abscesses sofort anzuziehen und mit dem Vor¬ 
schieben der Nadel inne zu halten, sobald Transsudat in die Spritze ein¬ 
dringt. Ich kann nicht sagen, dass der Schmerz, den die Patienten 
äus8crten, sehr viel empfindlicher war, als wenn wir z. B. eine Pleura- 
punction ausführen oder wenn wir einen Abscess punctiren. Im Uebrigen 
wende ich die Aspiration bei der Punction nur in solchen Fällen an, in 
denen eine Entnahme kleiner Mengen (1—3 ccm) zu diagnostischen 
Zwecken beabsichtigt wird. Sollen grössere Mengen Cerebrospinalflüssig¬ 
keit entleert werden, so wird die Spritze, nachdem man sich davon über¬ 
zeugt hat, dass die Canüle sich im Subarachnoidealrauni befindet, ent¬ 
fernt und man lässt hierauf die entsprechende Menge Flüssigkeit frei aus 
der Canüle abtropfen, damit jede plötzliche stärkere Druckschwankung 
vermieden wird. 

Was nun den diagnostischen Werth betrifft, so kann ich 
ebenfalls bestätigen, dass in einem Falle von tuberculöser Arach- 
nitis in dem Liquor cerebrospinalis Tuberkelbacillen von uns ge¬ 
funden worden sind. In anderen Fällen haben wir sie vermisst. Also 
wir können nur sagen, dass, wo sie nicht gefunden werden, damit noch 
nicht ausgeschlossen ist, dass eine tuberculöse Meningitis vorliegt. Immer¬ 
hin weiss Jeder von Ihnen, wie häufig wir in der Lage sind, unent¬ 
schieden lassen zu müssen, ob in einem gegebenen Falle eine tuber¬ 
culöse Meningitis vorliegt oder eine Meningitis aus anderer Ursache. In 
solchen Fällen wird es in der That berechtigt sein, die Diagnose mit 
Hülfe der neuen Methode stellen zu wollen. 

Die Punction ist von mir in einer erheblich geringeren Anzahl von 
Fällen ausgeführt worden, als von Herrn Fiirbringer. Ich bemerke 
aber, dass ich in 2 Fällen durch die Entleerung grösserer Quantitäten 
des Liquor cerebrospinalis eine entschiedene Besserung der Drucksym¬ 
ptome constatirt habe. Es handelte sich um 2 Patienten, von denen der 
eine, ein löjähriger junger Mensch, mit den Symptomen einer rechts¬ 
seitigen Hemiparese zu uns kam, ausserdem mit einer Schwäche beider 
Abducenten, sehr lebhaften Kopfschmerzen, mässigem Schwindel und 
doppelseitiger Stauungspapille. Wir haben den Patienten erst ganz ge¬ 
raume Zeit im Krankenhause beobachtet. Dann wurde die Punction ge¬ 
macht. Es wurde eine reichlichere Quantität Flüssigkeit entleert, und 
von dem Moment an — das kann ich verbürgen — trat ein Umschwung 
in den Krankheitserscheinungen ein. Der Kopfschmerz verschwand, die 
Stauungspapille bildete sich von Tag zu Tag mehr zurück und der Pa¬ 


tient konnte in scheinbar geheiltem Zustande aus der Anstalt entlassen 
werden. Wir hatten die Diagnose auf Tumor cerebri gestellt, aber mit 
einem Fragezeichen. 

Aehnlich verhielt es sich in einem zweiten Fall, der ein 6jähriges 
Kind betraf, welches ebenfalls mit Kopf- und Genickschmerzen, die be¬ 
reits seit 8 Wochen bestanden, in die Anstalt kam; ausserdem bestand 
hochgradige Schwäche in den Unterextremitäten mit Verlust der Patellar- 
reflexe, das Kind konnte weder stehen, noch gehen; ferner doppelseitige 
Stauungspapille, Pavor noctumus et diurnus. Auch hier trat nach aus¬ 
giebiger Entleerung des Transsudates ein ganz erheblicher Umschwung 
zur Besserung ein. Ich bin natürlicherweise weit entfernt, in einem 
solchen Falle eine bestimmte Diagnose zu stellen. Sie wissen, m. II., 
wie schwer es unter Umständen ist, einen Tumor vou einer Meningitis 
oder von einer Encephalitis zu unterscheiden. Allein wie gesagt, für 
solche Fälle, in denen es darauf ankommt, eine zweifelhafte Diagnose 
zu sichern, oder in denen ausgesprochene Hirndrucksymptome vorliegen, 
die es als durchaus erwünscht erscheinen lassen, irgendwie therapeutisch 
vorzugehen, würde ich die Methode empfehlen. 

Hr. Heubncr: M. H.! Da der Vortrag, den ich in der Gesellschaft 
der Chariteärzte gehalten habe, bis jetzt noch nicht erschienen ist, so 
wollte ich mir erlauben, einige Worte über das mitzutheilen, was ich 
damals gesagt habe 1 ). Ich habe diese von Herrn Fürbringer heute 
empfohlene Methode seit dem Sommer 1893 angewendet, hauptsächlich 
auf Grund der Ziemssen’schen Mittheilungen auf dem Congress für 
innere Medicin, und zwar auch hauptsächlich in der Absicht, therapeu¬ 
tische Erfolge zu erzielen; natürlich, wie ich mir sagte, palliative thera¬ 
peutische Erfolge wenigstens bei der tuberculösen Meningitis der Kinder. 
Ich muss im Allgemeinen durchaus den Herren beistimmen, die sich in 
dieser Beziehung negativ ausgesprochen haben. Natürlich erzielt man 
keine bleibenden Erfolge. Immerhin scheint mir doch auch in therapeu¬ 
tischer Beziehung die Sache nicht so ganz verwerflich und deswegen 
auch für die Praxis in dieser Beziehung nicht unbedeutend, insofern, als 
doch zuweilen sehr heftige und z. B. für die Eltern der betreffenden 
Kinder aufli sehr schmerzliche Erscheinungen bis zu einem gewissen 
Grade gelindert werden können. Ich habe z. B. beobachtet, dass sehr 
heftige Convulsionen, die immer wiederkehrten, wenigstens, ich will ein¬ 
mal sagen auf einen Tag zu unterdrücken waren, oder auch sehr heftige 
Kopfschmerzen, sehr heftiges Erbrechen. Das ist uns doch ein paar 
Mal vorgekoramen. Es sind bei Weitem nicht immer irgend welche deut¬ 
lichen therapeutischen Effecte erzielt worden, aber, wie gesagt, einige 
Mal doch. Wenn man nun bei dieser entsetzlichen Krankheit, wo man 
gewöhnlich 14 Tage, 3 Wochen bei einem Kinde, was zunächst den 
Eltern noch gar nicht gefährlich krank zu sein scheint, das ominöse Ende 
voraussieht, und wo man sich doch gar oft nach irgend einem Mittel um¬ 
sieht, das wenigstens eine palliative Wirkung hat, wenn man da eine 
Methode mehr zur Hand hat, die doch wenigstens die Qualen des Kindes 
und damit die der Eltern zu lindern fähig ist. so soll man sie auch be¬ 
nutzen. Man wendet ja auch ab und zu einmal ableitende Methoden, man 
wendet Blutentziehungen, Narkotiea und verschiedenes Andere dabei an. 
obwohl man weiss, dass sie die Krankheit nicht heilen. 

Was die diagnostische Bedeutung bei der Punction der Meningitis 
anlangt, so bin ich leider nicht so glücklich gewesen, wie Herr Für- 
briuger und Herr Lichtheim. Freilich verfüge ich lange nicht Uber 
die grossen Erfahrungen. Wir waren natürlich auch bei jedem Falle 
eifrigst bemüht, Tuberkelbacillen nachzuweisen. Es ist mir nicht ge¬ 
lungen. Ich habe vielleicht nur 6 oder 7 Fälle behandelt. Wir haben 
die Centrifuge angewandt, wir haben die Sedimentirmethode angewandt, 
— wir haben Tuberkelbacillen nicht gefunden. Indcss beruhigt mich 
einigermaassen die Mittheilung des Collegen Fürbringer, der in einer 
Anzahl von Fällen sie auch nicht gefunden hat. Es ist das natürlich 
ein Zufall. Ich werde mich in Zukunft immer wieder auch nach der 
diagnostischen Seite hin bemühen. Vielleicht bekomme ich, wenn ich 
erst mal über 37 Fälle verfüge, auch eine ähnliche positive Statistik, 
wie College Fiirbringer. 

Ich möchte aber noch auf eine andere Krankheit aufmerksam 
machen, bei welcher namentlich im Kindesalter die Methode vielleicht 
nicht ganz bedeutungslos ist. Das ist der chronische Hydrocephalus. Ich 
habe in der Gesellschaft der Charitöärzte damals einen Kranken vor¬ 
gestellt, den ich gleichzeitig als Paradigma in diagnostischer Beziehung 
benutzte. Es war das damals ein dunkler Fall, der vor ungefähr 
l‘/j Jahren erblindet war und an heftigen Kopfschmerzen litt. Weiter 
war eigentlich nichts nachzuweisen. Natürlich war die stärkste Ver- 
mnthungsdiagnose diejenige eines chronischen Hydrocephalus. Es fragte 
sich aber, ob nicht nebenher noch etwas da war, oder wie weit die Dia¬ 
gnose durch die Punction bestätigt werden konnte. Bei der Punction 
zeigte sich nun zunächst, dass eine sehr grosse Menge von Flüssigkeit 
zu entfernen war, grösser, als man bei normaler Menge der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit voraussetzen konnte, und dadurch war wenigstens 
weiter diagnostisch festgestellt, dass es sich um eine Flüssigkeits¬ 
ansammlung handelte, die hier die Drucksymptome hervorrief. Im 
weiteren Verlaufe zeigte nun aber dieser Knabe eine sehr aus¬ 
gezeichnete Besserung -- allerdings vorübergehender Art — seiner 
sehr schweren Erkrankung, weswegen er ins Krankenhaus gekommen 
war. auf die Punction hin. Es entwickelten sich von Zeit zu Zeit 


1) Der Vortrag findet sich unter Verhandlungen der Gesellschaft der 
Chariteärzte in dieser No. d. W. 
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Kopfschmerzen von einer geradezu seltenen Höhe. Der Knabe war voll¬ 
kommen unfähig, auch nur mit irgend etwas sich zu beschäftigen; er 
lag stöhnend un jammernd im Bett, es war wirklich beklagenswerte 
und wir hatten alle möglichen Mittel versucht, Antinervina u. s. w. Es 
war nicht möglich, eine Besserung zu erzielen. Nach einer ausgiebigen 
I'unction, und zwar der zweiten — es war erst, nachdem ich den Kran¬ 
ken vorgestellt hatte — besserten sich die Kopfschmerzen und das All¬ 
gemeinbefinden in einer überraschenden Weise. Ich bestätige, was die 

Herren angegeben haben, was namentlich Herr Fürbringer hervorhob, 
dass während der Function das Befinden bei dem Knaben zunächst 
schlechter war, sodass ich doch, nachdem ich 40 ccm etwa herausge¬ 
hoben hatte, abbrach. Am anderen Morgen sitzt der Knabe im Bett, 
spielt seine Ziehharmonika und ist höchst vergnügt. Er blieb in dieser 
Weise sehr lustig, beschäftigte sich mit Vorliebe mit einem anderen 
kleinen Patienten, den er sehr lieb gewonnen hatte, und das ging un¬ 
gefähr 8 Tage so fort. Dann traten die Schmerzen wieder ein. ich 

punctirte wieder, dann kam eine Pause von etwa 14 Tagen und so fort. 
Zu Weihnachten erfreute uns der Knabe durch sehr schöne Deklamation, 
und wer ihn da gesehen hätte, hätte, kaum geglaubt, dass er an einem 
chronischen Hydrocephalus litt. Leider war er vielleicht etwas über¬ 
anstrengt worden; nachher wurde das Befinden schlechter, und dann 
versagte allerdings die Wirkung der Function. Noch einige Male traten 
kürzere Pausen besseren Befindens ein, aber dann versagte die Wirkung 
ganz, und der Knabe, bei dem wir allerdings immer mehr auf den Ge¬ 
danken einer weiteren Störung, einer llimgeschwulst gekommen waren, 
ging schliesslich zu Grunde, und es zeigte sich eine Kleinhirngeschwulst 
mit consccutivem, sehr hochgradigem Hydrocephalus. 

Nun, dass wir den Fall nicht geheilt haben, wird 8ic nicht ver¬ 
wundern. Aber immerhin muss ich sagen: es war dieser palliative Er¬ 
folg, den wir hier hatten, so. dass ich nicht glaube, dass wir ihn auf 
irgend eine andere Weise erzielt hätten. 

Noch ein Wort über die Aspiration. Ich habe verstanden, dass 
Herr Ftirbringcr mit der Spritze aspirirt habe. (Herr Fürbringer: 
Im Anfang, später nicht mehr!) Das haben wir nie gethan. Ich habe 
die Kranken in sitzende Stellung gebracht und so lange abfliosHen lassen, 
als abfliessen wollte. Dann habe ich die Cauiile wieder entfernt. 

Irgend welche Schwierigkeiten bei der Ausführung der Operation 
habe ich nicht gefunden. 

Endlich noch ein Wort über die Behandlung des congenitalen Hydro¬ 
cephalus mittels dieser Methode. Das ist ja eine Geschmackssache, ob 
man einen congenitalen Hydrocephalus punctiren will und ob, wenn man 
ihn punetirt hat und die Sache dann heilt, man dann sagen will: ich 
habe sie geheilt oder: der Fall ist glücklicherweise in der Zeit stehen 
geblieben, wo ich die Operation vorgenommen habe. Aber das ist hier 
ja nicht zu erörtern. Wer die Absicht hat, einen angeborenen Hydro¬ 
cephalus zu punctiren. der kann das in sehr viel einfacherer Weise von 
der Spina aus machen, als dadurch, dass er von der Coronamaht durch 
das Gehirn durchgeht und die Ventrikel punetirt. Ich habe diese Ope¬ 
ration bis jetzt in 8 Fällen gemacht und habe vollständig genügende 
Mengen, auch 60 bis 70 ccm Flüssigkeit, herausbekommen; so viel, wie 
man ja normal bei der Function des Hydrocephalus vom Gehirn aus 
auch herausnimmt. Also wer das machen will, hat jedenfalls mit dieser 
Spinalpunction ein viel leichteres Spiel; und das muss ich sagen: da 
kann ich mich nicht Herrn Fränkel anschliessen. Ich glaube nicht, 
dass die Sache so schwierig ist. dass sie nicht jeder praktische Arzt 
ausführen könnte. Es ist doch immerhin eine einfache Function, und zu 
der wird man sich leichter entschlossen, als zn der Punction des Hydro¬ 
cephalus durch das Gehirn. 

Ilr. Senator: M. II., da es sich um eine verhältnissmässig neue 
Methode handelt, so möchte ich auch mit meinen Erfahrungen nicht 
zurückhalten, obieich sie viel spärlicher sind, als die des Herrn Für¬ 
bringer. 

Was zunächst die Ausführung betrifft, so stimme ich Herrn Heubner 
vollständig bei. Ich halte die Function für eine, namentlich bei Kindern 
»ehr leicht ausführbare Operation, wobei die Kinder gekrümmt sitzen 
oder noch besser mit dem Bauch auf dem Sehooss liegen. Bei Er¬ 
wachsenen ist sie allerdings etwas schwieriger, aber auch da kommt 
man ziemlich leicht zum Ziele, wenn man die Patienten die Knie-Ellen¬ 
bogenlage einnehmen lässt. Dadurch ist es uns gelungen, wenigstens 
einem meiner Assistenten. Herrn Stabsarzt Dr. Bahrt, selbst unter sehr 
schwierigen Verhältnissen, die Function mit Erfolg zu machen, z. B. bei 
einem Patienten, der an Opisthotonus litt, bei dem also die Wirbelsäule 
eoneav gekrümmt war. also gerade in der entgegengesetzten Richtung, 
wie es für die Function vorteilhaft und empfohlen ist. Man kann also, 
zumal bei Kindern, wie ich glaube, im Allgemeinen die Function auch 
in der Privatpraxis ganz gut ausfiihren. 

Was nun die klinische Bedeutung betrifft, so stimme ich den Herren 
Vorrednern auch darin bei. «lass von der Heilung irgend einer Krankheit 
durch diese Methode vorläufig wohl keine Rede sein kann. Allenfalls 
könnte man bei chronischem Hydrocephalus vielleicht durch wiederholte 
Functionen eine dauernde Besserung, wenn auch keine vollständige Hei¬ 
lung. erzielen. Sonst wird es sich immer nur um einen vorübergehenden 
palliativen Erfolg handeln, und einen solchen habe ich allerdings auch 
bei tubereulöser Meningitis gesehen. Mann kann durch sie den kleinen 
Patienten Linderung, schaffen und wie ich glaube auch das Leben ver¬ 
längern. 

In diagnostischer Beziehung stimme ich Herrn Fiirbringer darin 


bei. dass vorläufig nur in denjenigen Fällen die Function für die Dia¬ 
gnose einen Werth hat. wo sie Eiter herausschaflft, oder wo man in der 
herausgeschafften Flüssigkeit pathogene Mikroparasiten nachweisen kann. 
In zwei Fällen von Meningitis tuberculosa meiner Beobachtung ist es 
nicht gelungen, in der Flüssigkeit Bacillen nachzuweisen. 

Man hat, wie Herr Fürbringer auch schon erwähnte, auf den 
Eiweissgehalt der Flüssigkeit Gewicht gelegt und gemeint, dass, wenn 
der Eiweissgehalt sehr hoch ist, es sich um Entzündung und nicht um 
Stauung handelt. Hierauf ist meiner Meinung nach kein grosses Gewicht 
zu legen. Denn sowohl bei Entzündung wie bei .Stauung nimmt der 
Eiweissgehalt zu. während normalerweise bekanntlich der Eiwcissgchalt 
des Liquor cerebrospinalis ein ausserordentlich geringer ist. Wenn es 
sich um die Unterscheidung zwischen Meningitis und Stauung im Hirn- 
Rückenmarkcanal handelt, halte ich den Nachweis von Eiterkörperchen 
für viel wichtiger, als die Bestimmung des Eiweissgehaltes. Er ist auch 
viel leichter zu führen. 

Hr. Goldscheider: Meine Erfahrungen beziehen sich hauptsächlich 
auf Erwachsene, und da möchte ich doch nur hervorheben, was auch 
Herr Senator eben ja schon betont hat, dass die Sache bei Erwach¬ 
senen doch erheblich schwieriger ist. als bei Kindern, und dass, wenn 
es mir auch nie begegnet ist, dass die Punction nicht möglich gewesen 
wäre, doch in manchen Fällen ganz erhebliche Schwierigkeiten entgegen¬ 
traten. Eine Caniile von 7 cm reicht nicht immer aus, in eiuem Falle 
musste ich H cm tief eindringen. 

Die Chloroformnarkose ist nicht in allen Fällen zu entbehren. In 
einem Falle von Meningitis bestand so starke Starre der RUckenmuskeln. 
dass die zum Eindringen der Canüle in den Wirbelcanal nüthige Beu¬ 
gung des Rumpfes ohne Narkose nicht hergestellt werden konnte. 

Die Aspiration ist entschieden mit grosser Vorsicht auszufiihim 
Man kann am Anfang vielleicht aspiriren, wenn man aber schon etwas 
Flüssigkeit herausgezogen hat, so können bei weiterer Aspiration sehr 
bedenkliche Zufälle eintreten. 

Gemäss des Winkes, den Herr Geheimrath Ziemssen seinerzeit 
gab. ob man nicht vielleicht medicamentösc Stoffe einfüliren könnte, habe 
ich in einem Falle von Compressionsmyelitis, wobei ich übrigens keine 
Vermehrung der Cerebrospinalflüssigkeit fand, um die erheblichcu Cun- 
tracturen und refleetorisehen schmerzhaften Zuckungen herabzusetzen, 
mehrfach sterilisirte Cocainlösung in den Durasack injicirt. Es ist das 
aber vollkommen ohne Erfolg gewesen. Ich erwähne das nur beiläufig, 
weil gerade von der Einführung von Medicamenten heute nicht die 
Rede war. 

Ein Fall, den ich vielleicht noch kurz berühren darf, verlief sehr 
merkwürdig. Es handelte sich um einen Kranken mit den Erscheinungen 
der Meningitis, bei welchem die Lumbalpnnctiou etwa 80 ccm Flüssig¬ 
keit herausziehen lies». Der Kranke ist gesund geworden. t 4ber die 
Heilung in diesem Falle möchte ich unter keinen Umständen auf die 
Entleerung der Flüssigkeit beziehen; denn es trat unmittelbar nach der 
Entleerung nicht die geringste Veränderung im Befinden ein; die Nacken- 
starre und alles blieb genau so. wie es gewesen war. Erst nach 1 bis 
5 Tagen zeigten sich die ersten Spuren einer Besserung, welche uun 
ganz allmählich zur Genesung fortschritt. 

Hr. Ewald: Meine Herren, aus der Zahl der Redner, die bereits 
gesprochen haben — wir haben ja jetzt schon sechs — sehen Sic doch, 
dass inan sich viel mehr mit dem Gegenstand beschäftigt hat, als es ans 
dem Schweigen in der Literatur hervorgehen könnte. Daraus, glaube ich. 
sieht man aber auch, dass die Erfolge nicht gerade überall so günstig 
gewesen sind, dass man Veranlassung gehabt hätte, sie ausdrücklich zu 
besprechen. Ich selbst habe bereits im Congress für innere Mediriii im 
Jahre 1803 meine Erfahrungen mitgetheilt. Man war schon damals 
übereinstimmend der Ansicht, dass die Functionsmethode eine ausser¬ 
ordentlich einfache ist, und dass man kaum jemals dabei besondere 
Schwierigkeiten oder Gefahren läuft. Ich möchte nur auf einen Punkt 
noch aufmerksam machen, den ich erlebt habe, nämlich dass mir auch 
ein paar Mal die Function überhaupt keine Flüssigkeit ergeben hat. ob¬ 
gleich ich sicher in den Rückenmarkscanal hineingekommen war. Es 
flössen ein oder zwei Tropfen ab. aber dann war die Sache aus. und 
da ich auch immer vermieden habe, eine Aspiration auszuüben, so verlief 
der Eingriff resultatlos. 

Gerade so wie in dem von Herrn Heubner erwähnten, trat auch 
in einem seiner Zeit von mir berichteten Fall von Hydrocephalus mit 
schweren Hirndrucksymptomen, eine ganz eclatante Besserung nach Ab¬ 
fluss der Ccrebrospinalfltissigkeit ein, die aber auch nur 24 oder 48 Stun¬ 
den anhielt und nachher wieder dem alten Zustand Platz machte. D asS 
das aber unter so desolaten Verhältnissen doch immerhin als ein Erfolg 
anzusehen ist, darüber kann ja kein Zweifel sein. 

In Beziehung auf die diagnostischen Erfolge sind die Herren Fiir¬ 
bringer und Fraenkel in der That sehr glücklich gewesen. Die Miss¬ 
erfolge können freilich von reinen Zufälligkeiten abhängen. Denken 8ie 
einmal, wie häutig wir seröses Exsudat, Pleuraexsudat z. B. finden. 
wir den Verdacht haben, dass es sich um Tuberculose handeln könnte- 
auf Tuberkelbacillen untersuchen, und es gelingt doch nur verhältniss¬ 
mässig selten Tuberkelbacillen zu finden, selbst wenn später die Sect'on 
erweist, dass es sieh doch um tuberculüse Pleuritis gehandelt hat. Al sn - 
das sind doch Schwierigkeiten, die da immer bestehen bleiben werden- 

Hr. Freyhan: Ich wollte mir erlauben, kurz darauf einzugehen, 
inwieweit die chemische und physicalisehe Analyse der durch die Luwb' • 
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punction gewonnenen Rückenmarksflüssigkeit eventuell für die klinische 
Diagnostik verwerthbar gemacht werden kann. Das Bestreben, durch 
die Bestimmung des Eiweissgehaltes und des speciflschen Gewichtes in 
den pathologischen Trans- und Exsudaten bestimmte Anhaltspunkte für 
die Förderung der Diagnose zu gewinnen, ist ja schon alt; indessen hat 
es wenigstens für die aus der Pleura- und Bauchhöhle stammenden Er¬ 
güsse zu keinem rechten Ziele geführt und man hat sich daher praktisch 
schon längst gewöhnt, der Eiw'eiss- und Dichtebestimmung in Flüssig¬ 
keiten der gedachten Herkunft keinen hohen diagnostischen Werth bei¬ 
zumessen. 

Wie verhalten sich nun die Dinge bei der Rückenmarksflüssigkeit? 
A priori scheinen sie ja hier etwas günstiger zu liegen, da es sich nicht 
so sehr, wenigstens nicht in erster Linie um die Abscheidung eines 
Transsudates von einen» Exsudate handelt, als vielmehr um die Diffe- 
renzirung einer physiologischen Flüssigkeit von einer pathologischen Se- 
cretion. Die phvsicalische Componente der Methode, die Bestimmung 
des speciflschen Gewichts, ist leider für unsere Zwecke nicht recht her¬ 
anzuziehen, denn die Menge der Flüssigkeit, welche man bei der ein¬ 
zelnen Punction gewinnt, ist oft nicht ausreichend, um exacte Bestim¬ 
mungen damit auszuführen; die Vergleichsresultate leiden daher unter zu 
grosser Unvollständigkeit. Was hingegen den Eiweissgehalt anbetrifft, 
so hat schon Quincke darauf aufmerksam gemacht, dass ein Gehalt 
über 1—2 pro m. au eine acute Steigerung der Exsudation resp. an eine 
frische Entzündung denken lässt. Hier hat sich dann Lichtheim an¬ 
geschlossen, der noch hervorgehoben hat, dass er das Transsudat der 
Hirntumoren im Durchschnitt eiweissärmer gefunden hat, als das Ex¬ 
sudat beim Ilimabscess und bei der Meningitis. 

Unsere eigenen Untersuchungen sind nun an einem sehr reichen 
Material angestellt worden, und ich kann da ganz allgemein bestätigen, 
dass in der That bei den entzündlichen Affectionen der Meningen der 
Eiweissgehalt ein beträchtlich gesteigerter ist; speciell bei der Menin¬ 
gitis tuberculosa habe ich ihn nie unter 1 pro m., meist sogar weit höher, 
gefunden. Bei Gesunden waren nur leichte Eiweissspnren nachweisbar; 
Quincke bemisst sie auf */i—1 pro m.; ich glaube indessen nach un¬ 
seren Erfahrungen sagen zu dürfen, dass diese Zahlen etwas zu hoch 
gegriffen sind; wenigstens waren sie in unseren Fällen procentarisch 
kaum messbar. Bei den Hirntumoren war der Eiweissgehalt regelmässig 
gesteigert, erreichte aber in der Regel nicht die hohen Wertlie der 
Meningitis tuberculosa; bei Nephritikem endlich im Stadium der Urämie 
hielt er etwa die Mitte zwischen den Tumoren und den Meningitiden. 

Die Grenzen nun zwischen den einzelnen Gruppen der genannten 
Erkrankungen sind sehr vage und flüssige; ich würde es selbst als ein 
ganz verfehltes Unternehmen bezeichnen, wenn man versuchen wollte, 
sie zahlenmässig festzulegen oder gar pathognostische Schlüsse aus ihnen 
abzuleiten; indessen ist man, wie ich glaube, doch berechtigt, auszu¬ 
sprechen, dass die Eiweissbestimmung bei der Lumbalpunction in ge¬ 
wissen Fällen als diagnostisches Hiilfsmittel nicht ausser Acht zu lassen 
ist. Weniger wird sich das, wie mir scheint, von der Zuckerbestiinmung 
sagen lassen. Freilich hat Lichtheim bei den Hirntumoren regel¬ 
mässig, bei der Meningitis tuberculosa ausnahmsweise Zucker gefunden. 
Bei allen unseren Fällen haben wir dagegen negative Resultate erhalten, 
sowohl bei den Hirntumoren, wie bei den Meningitiden, wie auch bei 
anderen Erkrankungen. Die beiden einzigen Ausnahmen bildeten 2 Dia¬ 
betiker, die nebenbei mit Tuberculose behaftet waren; hier präsentirte 
sich die Zuckerreaction schon bei Anstellung der Trommer’schen Probe 
in der allerschönsten Weise. 

Noch zwei Worte darf ich vielleicht sprechen über eine andere 
Frage, die der Herr Vortr. angeschnitten hat, nämlich über die Ventrikel¬ 
blutungen; es will mir doch scheinen, als ob hier die Lumbalpunction 
ein diagnostisches Novum von nicht zu unterschätzender Tragweite zu 
Tage gefordert hat. Bislang ist es mit der Diagnose des Ventrikeldurch¬ 
bruchs recht schlecht bestellt gewesen, geschweige denn, dass man eine 
Bestimmung hätte treffen können, in welchem Ventrikel die Ruptur statt- 
gefunden hatte. Falls man ein derartiges Vorkommniss in Erwägung 
zog, hat man eigentlich nur die Perforation in den Seitenventrikel im 
Auge gehabt, die in den IV., vom Pons oder Ccrebellum aus, bezeichnet 
noch Nothnagel als eine diagnostische Unmöglichkeit. Nun, ni. H., 
die beiden Fälle des Herrn Vortr. lehren doch zweifellos wenigstens das 
eine, dass sowohl bei dem Durchbruch in den .Seitenventrikel, wie auch 
bei dem in den IV. Blut im Rückenmarkscanal sich vorflndet; es frügt 
sich allerdings, ob wir berechtigt sind, allemal da, wo wir bei der Lum¬ 
balpunction Blut finden, ohne Weiteres einen Ventrikeldurchbruch anzu¬ 
nehmen. Es kommen da, soweit ich sehen kann, differentialdiagnostisch 

— abgesehen vielleicht von dem Bestehen einer Rückenmarkvene, ein 
Irrthum, den man durch geeignete Maassnahmen wohl vermeiden kann. 

— eigentlich nur die traumatischen Blutungen des Gehirns in Betracht, 
und von diesen entfalten ohne Weiteres die epiduralen Hämatome, weil 
ja hier eine Communication zwischen dem Blutdepot und dem Duralsack 
nicht besteht; ich kann hinzufügen, dass ich mich bei der Obduction 
derartiger Fälle davon überzeugt habe, dass in der That keine Spur von 
Blut im Rückenmarkscanal enthalten ist. Für die subduralen Hämatome 
hingegen wäre es gewiss denkbar, dass ein Uebertritt des Blutes von 
den Gehirn- in die Rückenmarkshäute stattflndet; und in der That habe 
ich dieses Verhalten durch Scetionsbefundc, allerdings nur in 2 Fällen, 
erhärten können; beide Male fand sich blutig gefärbter Liquor cerebro¬ 
spinalis. der aber gar nicht zu vergleichen war mit dem massigen Blut¬ 
austritte, wie wir ihn bei brutalem Ventrikeldurchbrueh beobachtet 
hatten. Anhangsweise möchte ich noch hinzufügen, dass bei einem Falle, 


der in seinem anatomischen Endeffect einer subduralen Blutnng gleich¬ 
zusetzen ist, nämlich einer Rindenapoplexie, mit Durchbruch in die 
Meningen, gleichfalls blutige Flüssigkeit im Rückenmarkscanal gefunden 
wurde. 

Es hat das nun nicht blos eine diagnostische Bedeutung, sondern 
vielleicht auch eine gewisse praktische Tragweite. Der Chirurg ist in 
traumatischen Fällen mit schweren Hirnerscheinungen sehr oft vor die 
Frage gestellt, liegt eine schwere Hirnläsion vor oder nicht, soll er tre- 
paniren oder nicht. Nun, m. H., eine sichere Antwort auf diese Frage 
wird ihm die Lumbalpunction freilich nicht geben können, aber, wie ich 
glaube, doch gewisse Anhaltspunkte an die Hand geben, die ihm ge¬ 
statten, die Indication zum activen Vorgehen schärfer als bisher zu 
stellen. Aspirirt die Spritze in derartigen Fällen kein Blut, so ist da¬ 
mit gesagt, dass entweder ein epidurales Hämatom vorliegt oder ein 
subdurales von nur geringer Ausdehnung; aspirirt sie reines Blut, wo¬ 
möglich an mehreren Stellen, so ist wieder damit gesagt, dass entweder 
eine ausgedehnte Hirnstörung stattgefunden hat oder — in anamnestisch 
unklaren Fällen —, dass es sich event. um eine intracerebrale Blutung 
mit Ventrikeldurchbruch handelt; im ersten Fall wird man eine Ope¬ 
ration anrathen dürfen, im letzteren besser davon abstehen. Endlich 

bleiben noch die Fälle übrig, in denen man nur blutig gefärbte Flüssig¬ 
keit sieht, wo also nur ein Hinweis auf eine subdurale Blutung gegeben 
ist, ohne dass man über die Beschaffenheit des Gehirns ins Klare 

kommt: hier wird man unseres Erachtens zur Trepanation schreiten 
müssen, und an Ort und Stelle zuzusehen, ob eine weitere chirurgische 
Hülfe angebracht ist. 

Hr. Fiirbringer (Schlusswort): Ich kann den Vorrednern nur dank¬ 
bar sein für die werthvollen Ergänzungen, die sie meinem Vortrage ge¬ 
währt haben. Ich denke dabei sowohl an die relativ weitgehende 

Uebereinstimmung, als auch an die Widersprüche. 

Hm. Fraenkel darf ich bemerken, dass, wenn er sagt, es solle 
nur in zweifelhaften Fällen die Punction ausgeführt w'erden, mein Zweck 
nicht immer die Diagnose war, sondern dass es mir darauf ankam, zu¬ 
nächst einmal eine möglichst breite Grundlage für die Beurtheilung des 
praktischen Werthes der Punction zu gewinnen. In einer Reihe von 
Fällen haben wir die Diagnose selbstverständlich schon vor der Punction 
feststellen können. 

Ich begrüsse die „relative Heilung“ des Herrn Fraenkel, bin aber 
nichtsdestoweniger überzeugt, dass derartige relative Heilungen äusserst 
spärlich gesäet sein werden. Gern erkenne ich zugleich die therapeuti¬ 
schen Erfolge an, zu denen die Herren Heubner und Senator gelangt 
sind. Die Resultate lassen sich wesentlicher günstiger an, als die meinen. 
Aber es handelt sich nicht eigentlich um principielle, sondern mehr um 
graduelle Differenzen. Hier glaube ich nachtrageu zu sollen, dass die 
Flüssigkeit sich auffallend schnell wieder anzusammeln pflegt, und die 
Section manchmal schon am dritten Tage wieder einen übervollen Sub- 
araclinoidalraum ergeben, nachdem wir möglichst ergiebig aspirirt hatten. 

Hm. Goldscheider möchte ich fragen, ob der Patient, bei dem 
er eine 8 cm lange Canüle hat anwendeu müssen, an Lumbal-Oedem ge¬ 
litten? (Herr Goldscheider: Nein!) Dann \eerde ich mir also eine 
Nadel von mindestens 8 cm Länge anschaffen, um für alle Fälle ge¬ 
wappnet zu sein. 

Mit Herrn Ewald bin ich auch nicht allzu selten auf Fälle gestossen, 
in denen ich, wie bereits im Vortrage erwähnt, nur einige wenige Tropfen, 
ja selbst so gut wie gar keine Flüssigkeit habe ziehen können, ohne 
dass die Nadel an der Aussenfläche der Dura vorbeigerathen. Solche 
Befunde sind pathologisch, denn, wie ich mich an relativ zahlreichen 
Sectionsbefundcn habe überzeugen können, entspricht der Norm eine 
ziemlich reichliche Menge von Cerebrospinalflüssigkeit im Lumbalsack. 

Nach dem Ihnen mitgetheilten Ausfall unserer Fahndung auf Tuberkel¬ 
bacillen bin ich sicher, dass die Begriffe „Glück“ und „Zufall“, je länger 
die Uebung, um so mehr in Wegfall kommen werden. 

Mit den Bemerkungen endlich des Herrn Freyhan kann ich mich 
nur einverstanden erklären. Nur möchte ich noch erwähnen, dass w'ir 
in einem Fall aus den letzten Tagen die Seitenventrikel voller Blut 
fanden, während kurz jenseits des vierten Ventrikels die Flüssigkeit 
kaum blutig gefärbt war. Ich glaube also, dass unter Umständen viele 
Stunden vergehen können, bevor der Blutgehalt sich auch den abhängig¬ 
sten Partien des Liquor cerebrospinalis von den Seitenventrikcln her 
durch den dritten und vierten Ventrikel mitgetheilt hat. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte. 

Sitzung vom 1. November 1894. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

Hr. Heubner: Der zweite Gegenstand meines Vortrages ist die 
sogenannte Lumbalpunction nach Quincke, welche den Zweck hat, 
die Flüssigkeit, die im Arachnoidealsacke des Rückenmarkes und gleich¬ 
zeitig in den Gehimventrikeln in abnormer Weise angehäuft ist, 
herauszulassen. (Krankenvorstellung.) Ich möchte Sie bitten, den elen¬ 
den Zustand, in dem sich dieses Kind befindet, nicht auf die kleine Ope¬ 
ration zu beziehen, die wir heute an ihm vorgenommen haben, sondern 
auf eine andere Erscheinung, die nicht mit der Erkrankung innerhalb 
des Schädels zusammenhängt. Er ist nämlich leider hier im Kranken¬ 
hause mit Masern inficirt worden und ist durch die Masern und nament- 
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lieh durch daran anschliessende Diarrhöen sehr heruntergekommen und 
dadurch so elend geworden. Sonst hatte er sich in seinem Befinden seit 
den zwei ersten Operationen, die wir an ihm vorgenommen hatten, ge¬ 
bessert. Sie sehen sofort, dass wir es hier mit Hydrocephalus zu thun 
haben, einem chronischen Hydrocephalus. Der Knabe ist jetzt l 3 /, Jahr, 
stammt von gesunden Eltern ab und ist angeblich im Alter von '/, Jahr 
erkrankt, hat zunächst Krampfanfälle bekommen, und von da an hat 
der Kopf sich mehr und mehr vergrössert und allmählich diese jetzige 
Gestalt angenommen. Er wurde am 20. August aufgenommen. Es 
wurde ein Kopfumfang von 51'/ 2 cm eonstatirt — die übrigen Maasse 
will ich Ihnen schenken —, im Verhältniss zu seinem Alter ein Um¬ 
fang, der etwa um 5 cm zu hoch ist. Dem Alter von 1' ,—1* 4 Jahren 
entspricht, aus verschiedenen Messungen den Durchschnitt genommen, ein 
Kopfumfatig von ungefähr 45—46 cm. Nun waren die gewöhnlichen Er¬ 
scheinungen vorhanden: Unfähigkeit, den Kopf zu halten, sich aufzu¬ 
setzen, Unfähigkeit natürlich, zu stehen, Unfähigkeit, die Arme zu 
brauchen etc., leichte Contractnren, leichte Spasmen im Nacken. Von 
letzteren überzeugen Sie sich selbst. Richtet man den Knaben auf, so 
bemerken Sie, dass der Kopf einfach nach hinten fällt. Geben Sie jetzt 
dem Kopfe eine Richtung nach vorn, so fällt er nicht auch glatt vorn 
über, sondern sinkt nur langsam vor, weil er von den gespannten Nacken¬ 
muskeln gehalten wird. Auch in den Extremitäten sind leichte Beugc- 
contracturen vorhanden. Die 1‘atellarreflexe sind erhalten, die Sen¬ 
sibilität zeigt keine auffallenden Verschiedenheiten. Der Gesichtssinn ist 
vielleicht nicht ganz verloren gegangen, der Knabe scheint vorgehaltene 
Gegenstände zu fixiren. Dieses Kind ist bis jetzt 3mal von dem Ueber- 
schusse des auf seinem Gehirne lastenden Wassers vermittelst der 
Function nach Quincke befreit worden. Am 29. August wurden 60 ccm, 
am 6. September 40 ccm klaren Transsudates aus der Hirnrückemnarks- 
liöhle entleert. Die Erfolge dieses Verfahrens waren nicht schlecht. 
Die Mutter besonders war mit der Aenderung der psychischen Functionen 
des Kindes recht zufrieden. Bei jedem Besuche meinte sie, der Kleine 
sei lebhafter und verratlie Zeichen des Wohlbefindens. — Das Gesicht 
machte in der Tliat einen weniger entstellten Eindruck, sein Ausdruck 
schien natürlicher zu werden. Die Theilnahme des Kleinen an der Um¬ 
gebung nahm etwas zu die Nahrungsaufnahme war ergiebiger. 

Leider kam nachher die Maseminfection dazwischen. 

Heute, früh habe ich in der Klinik die dritte Function vorgenommen. 
Es war eine deutliehe Wölbung und mässige Spannung der Fontanelle 
vorhanden. Jetzt können Sie sich überzeugen, dass keine Wölbung 
mehr vorhanden ist, sondern ein Eingefallensein der Fontanelle. Ich 
möchte bemerken, dass das nicht etwa eine Collapserscheinung ist, son¬ 
dern der Knabe hat sich seit heute früh eher etwas erholt. Er ist 
wieder am ganzen Körper warm, während er vor der Operation sehr 
kühl war. Die Diarrhöen haben etwas nachgelassen, er hat etwas besser 
Nahrung zu sich genommen. 

M. H., diese Operation, die Quincke im Jahre 1890 auf dem 
IX. Congress für innere Medicin vorgeschlagen hat, ist nach meiner Mei¬ 
nung namentlich für den praktischen Arzt ein nicht zu unterschätzender 
Gewinn. Erstlich in Bezug auf die grosse Leichtigkeit der Ausführung. 
Man braucht kein Chirurg zu sein, man braucht keinen grossen chirur¬ 
gischen Apparat und auch nicht einmal ein umständliches chirurgisches 
Verfahren, wie cs nöthig ist, wenn man z. B. am Schädel die Operation 
des Hydrocephalus vornehmen will. Man kommt ferner „ nicht in die 
Gefahr, irgend einmal eine grössere Vene zu verletzen, wie das bei 
Schädeloperationen selbst Quincke passirt ist, man kommt nicht in die 
Gefahr, bei einer etwa doch unwillkürlichen Bewegung und dergleichen 
irgend eine grössere Verletzung im Gehirn eintreten zu lassen, und man 
wird überhaupt nicht in die Nothwendigkeit versetzt, durch das Gehirn 
hindurchzustechen. Nun, ich gebe ja auch gern zu, dass die kleine 
Stichwunde im Gehirn keine grosse Sache an sich ist. Aber wenn man 
sich überlegt., wozu man später alles sein Gehirn braucht, so wird man 
doch immerhin auch wieder sagen, warum soll man Einern auch nur 
eine kleine Verletzung dieses Organs zufügen, wenn es nicht nöthig ist, 
wenn man das auf andere Weise auch erreicht, was man erreichen will. 
Quincke ist durch seine experimentelle Thätigkeit auf den Gedanken 
jenes Rückgratstiches gekommen — er hatte beim Thier gefunden, dass 
durch die Einspritzung von Flüssigkeit am unteren Ende des Wirbel¬ 
canals der Hirndruck sieh erhöhen lässt. Sehr natürlich war es für ihn, 
die Sache umzudrehen und sich zu sagen: r Dann werde ich wohl auch 
den Druck erniedrigen können, wenn ich an derselben Stelle Flüssig¬ 
keit ablaufen lasse, die den Druck erhöht.“ So hat er denn versucht, 
nachdem er in einem Falle erst mehrmals den Schädel punctirt hatte, 
die Entleerung der vermehrten Cerebrospinalflüssigkeit in der Lenden¬ 
wirbelsäule vorzunehmen. Und siehe da, es ging sehr gut. Die Me¬ 
thode besteht darin, dass man eine kleine Hohlnadel zwischen dritten 
und vierten Lendenwirbel so tief einsticht, bis man in den Duralsack 
gelangt ist. Man merkt letzteres daraus, dass alsbald, nachdem man bei 
ganz langsamem Vorstossen der Nadel dorthin gelangt ist, klare Flüssig¬ 
keit in Tropfen aus der Caniile abfliesst. Sofort hört man auf, weiter 
vorzudringen. Bei Kindern genügt hierzu eine ganz gewöhnliche, etwas 
weite Canüle einer Pravaz’schen Spritze; ich habe eine etwas längere 
Nadel eonstruiren lassen, weil man bei etwas älteren Kindern unter Um¬ 
ständen doch einen ziemlichen Weg zurückzulegen hat. Beim Er¬ 
wachsenen ist der Raum zwischen der Haut und der Stelle, wo die 
Spitze in die Cerebrospinalfliissigkcit des untersten Theils des Dura- 
sackes eintaucht, 6cm lang. Sie brauchen sich nur im Braune’sehen 
Atlas den Durchschnitt des menschlichen Körpers in der Mittellinie an¬ 


zusehen, um sich zu überzeugen, welche Masse von Fett und Muskel- 
Substanz dazwischen liegt. Beim Kinde dagegen genügen 2 cm, um von 
der Haut bis in die Flüssigkeit zu kommen. 

Zwischen dem dritten und vierten Lendenwirbel wird die Operation 
vorgenommen. Es ist bekannt, dass das Rückenmark beim Kinde nickt 
so weit oben endigt, wie beim Erwachsenen, aber doch beim ersten, 
höchstens zweiten Lendenwirbel sicher aufhört. Wenn Sie also unterhalb 
des dritten Lendenwirbels hineinstechen, so haben Sie gar keine Gefahr, 
etwas zu lädiren, oder wenigstens sehr geringe Gefahr; kaum die Ge¬ 
fahr, einen Nerven zu treffen. Die Nervenstränge der Cauda equina sind 
in der Flüssigkeit aufgespannt, und wenn man selbst mit der Nadel an 
den Nerven etwas heran käme, so wird er in diesem beweglichen Fluidum 
sehr leicht ausweichen. Ich habe in der Tliat bei den nunmehr viel¬ 
leicht 50 Functionen, die ich bei verschiedenen Kindern gemacht habe, 
jedesmal in dem Falle, wo ich die Section vorgenommen habe — es 
sind nicht so viel Fälle, wie operirt waren, aber es sind die Mehrzahl 
der Fälle —, mich immer ganz genau umgesehen, ob irgend eine Ver¬ 
letzung vorlag. Man sieht ganz schön den Stich in die Dura, aber im 
Uebrigen nichts. Das Einzige, was eine kleine Verlegenheit hervorrufen 
kann. ist. dass, während man langsam hineingeht, man zufällig in eine 
der Venen kommt, die vor der Dura liegen. Sie sind gewöhnlich com- 
primirt durch den Druck der Cerebrospinalflüssigkeit, aber es ist auch 
schon vorgekommen, dass dann zunächst Blut kommt und dieses Blut 
gerinnt, und wenn man weiter sticht, kommt Cerebrospinalflüssigkeit nicht 
oder wenigstens schwierig heraus. Das ist aber der einzige Schade, 
natürlich vorausgesetzt, dass Alles aseptisch gemacht wird. Sie. sehen 
hier die heute früh entleerte Flüssigkeit; es ist auch nicht eine Spur 
von Blut darin. Für gewöhnlich ist es geradezu erstaunlich, dass auch 
nicht ein kleines Tröpfchen von Blut kommt. Man sticht hinein, geht 
tiefer und tiefer, und mit einem Male kommt diese vollständig wasser- 
klare Flüssigkeit. Das Sediment ist ganz minimal. Beim Kinde können 
Sie diesen Stich ganz genau in der Mittellinie zwischen den beiden 
Wirbeln ausführen. Beim Erwachsenen kann man nicht in der Mittel¬ 
linie eingehen. Wenn Sie diese schematischen Abbildungen von Quincke 
sich ansehen wollen: auf der einen Tafel die Kimler-Rückenwirbclsäule 
und auf der anderen Tafel die von Erwachsenen, so sehen Sie, dass beim 
Erwachsenen ein Processus spinosus dachziegelartig über den anderen hin¬ 
weggeht. so dass man beim Erwachsenen ein wenig Beitlicb hineingehen 
muss und nach der Mittellinie zu stechen muss. Aber auch das ist 
durchaus leicht. Schon bei der zweiten Discussion über die Quincke'sche 
Operation im vorigen Jahre in Wiesbaden hat eine ganze Zahl von 
Herren, auch z. B. hier Herr Ewald, darüber berichtet. Naunyn, 
Zieinssen, Sahli u. A. hatten die Operation bereits mehrfach ge¬ 
macht und waren alle durchaus eines Sinnes über die grosse Leichtig¬ 
keit. mit der die Sache durchgeführt werden kann. 

Meine Herren, wenn ich zunächst noch einen Moment bei der dia¬ 
gnostischen Bedeutung dieses Stiches stehen bleiben darf, so ist diese 

nicht gering, und zwar erstens in sofern, als man die Differentialdiagnose 
zwischen einer eitrigen und einer tuberculösen Meningitis z. 13. sehr 
leicht machen kann. Bei eitriger Meningitis wird die Flüssigkeit immer 
trübe sein. Ich habe bis jetzt niemals bei eitriger Meningitis punctirt 
sondern immer nur bei tuberculöser Meningitis. Im Ganzen habe ich 
bei 15 Fällen, in Leipzig in 9 Fällen und hier in Berlin in 6 Fällen, 

die Quincke’sche Function vorgenommen. Davon fallen 4 nicht auf 

tuberculüse Meningitis. Man bekommt bei tuberculöser Meningitis stets 
ganz wasserklares Fluidum heraus, und wenn ich das Fluidum stehen 
lasse und dann das Sediment oder was man als Sediment betrachten 
könnte, centrifugire. so bekomme ich nichts weiter als ein paar ganz 
spärliche Leukocyten. Von Bacillen habe ich niemals etwas gefunden 
und war bisher nicht so glücklich wie Fürbringer, der bei mehreren 
Functionen grosse Massen von Bacillen in der puuetirten Flüssigkeit 
gefunden hat. Nun, wer das findet, wird natürlich sich noch mehr 
freuen über die Bestätigung seiner Diagnose. Immer aber war in meinen 
Fällen die entleerte Flüssigkeit wasserklar, während sie bei eitriger 
Meningitis nach Ziemssen stets eitrig getrübt gefunden wurde. 

Dann ist aber auch in einer anderen Beziehung die Sache nicht 
ganz ohne Werth, nämlich in Bezug darauf, ob man eine entzündliche 
Flüssigkeit oder eine nicht entzündliche Flüssigkeit vor sich hat. Fa» 
lässt sich bis zu einem gewissen Grade erkennen durch die Bestimmung 
des Eiweisses. Zu diesem Zwecke möchte ich Ihnen diesen Knaben 
noch kurz vorstellen, der überhaupt ein nicht geringes Interesse darbietet. 
Er ist jetzt seit October 1891 krank. Er ist damals zunächst erkrankt 
mit Kopfschmerzen, mit Krämpfen und mit einer allmählich zunehmenden 
Erblindung, die bis zu Weihnachten ungefähr eine vollständige geworden 
ist und durch Neuroretinitis mit allmählich zunehmender Sehnerven¬ 
atrophie bedingt war. Dann zeigte sich, als er damals in der Charite 
war, eine geringe Facialisparese auf der rechten Seite, aber nicht »ehr 
ausgesprochen, keine sonstige Lähmung; sehr starker Kopfschmerz und 
ein etwas steifer Gang, der wohl auf die Amaurose zu beziehen war. 
Der Knabe wurde wieder entlassen, er besserte sich bis zu einem p - 
wissen Grade — d. h. die Amaurose besserte sich nicht, aber das übrige 
Befinden — bis jetzt vor einiger Zeit, ungefähr im October 1894. also 
2*/ 2 Jahre nach der vollständig gewordenen Amaurose, auf einmal wieder 
eine neue Erkrankung losging, die sich wieder kennzeichnete durch 
furchtbar heftige Kopfschmerzen, zu denen «auch Ohrensehmerzen kamen 
Jetzt war zu beobachten, dass der Knabe beim Gehen nach der reebteu 
Seite, nicht sehr erheblich, aber etwas hängt. Mit der Deviation der 
Augen ist wohl bei dieser vollständigen Amaurose nicht viel zu macheu. 
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Ausserdem haben wir jetzt noch etwas Weiteres entdeckt an dem Kna¬ 
ben, nämlich ganz auffällige locale Schmerzen am Schädel. Wenn man den 
Jungen hier an dieser Stelle hinten am Scheitelbein — sie ist nicht gross, 
4 cm lang und kaum 2 cm breit — drückt, so giebt er jedesmal einen ganz 
exquisiten Schmerz an. Ich will noch bemerken, dass er immer schon frü¬ 
her, vor der Schulzeit wenigstens, etwas Kopfschmerz gehabt haben soll 
und auch immer einen etwas grossen Kopf. Sein Kopf ist auch jetzt für 
sein Alter zu gross. Er beträgt 5G.7 cm und soll nach dem Durchschnitt 
ungefähr 52 sein. Der erste Gedanke, den man hier bei diesem langen 
Verlauf hatte, war der — das werden Sie wohl berechtigt finden — 
eines chronischen Hydrocephalns, eines Hydrocephalus, der mit Nach¬ 
schüben verläuft. Es sind ja Krankheitsbilder dieser Art beschrieben. 
Dieses Symptom aber des umschriebenen Schmerzes an einer Stelle des 
Schädels ist ja bekanntlich eine verdächtige Erscheinung für das Be¬ 
stehen eines Heerdes an der Hirnoberfläche, der nach dem Schädel zu 
wächst. Aber ein Hirntumor, der 3 Jahre dauert, ein Hirntumor, der 
schliesslich so wächst, dass er einen solchen Schädel schmerzhaft macht, 
das will nicht recht wahrscheinlich erscheinen. Also man könnte auf 
den (Jedanken kommen, er hat einen ursprünglichen Hydrocephalus, und 
dazu ist ein Hirntumor getreten. — Ich habe einen derartigen Fall ein¬ 
mal als klinischer Assistent vor ungefähr 25 Jahren beobachtet. — Viel¬ 
leicht handelt es sich aber doch nur um eine acute Exacerbation eines 
Hydrocephalus? In diesem Falle ist nun eine Function diagnostisch von 
Werth. Hätten wir eine acute Exacerbation des Hydrocephalus vor uns, 
dann würde die Flüssigkeit, die wir hier entleeren, doch aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach etwas eiweissreich sein, nicht ganz so einen Cha¬ 
rakter darbieten, wie eine gewöhnliche Cerebrospinal-Flüssigkeit. Nun, 
deswegen habe ich diesen Knaben auch neulich einmal punctirt und 
gleichzeitig hat das auch einen therapeutischen Einfluss gehabt auf den 
Knaben. Wir haben nur 20 ccm herausgeholt. Quincke hat aber 
Fälle, wo der Druck, nachdem 20 ccm Flüssigkeit entleert sind, auch 
schon ganz bedeutend sinkt. Jedenfalls hat der Knabe hier zwei Tage 
lang nach der Function sich ausserordentlich viel besser befunden. Die 
Kopfschmerzen sind ganz weg gewesen. Dann aber sind sie wieder ge¬ 
kommen. Der Eiweissgehalt dieser entleerten Flüssigkeit betrug 0.0 u / 00 , 
d. h. derselbe entsprach absolut keiner entzündlichen Flüssigkeit. Nun 
ist allerdings zunächst noch ein Haken dabei: dass ich nämlich nur eine 
verhältnissmässig geringe Flüssigkeitsmenge herausbekommen habe. Man 
könnte sagen: vielleicht ist da doch keine Communieation des Kückenmarks¬ 
sackes mit den Hirnventrikeln vorhanden. Dieses Dilemma bleibt hier 
allerdings noch bestehen. Trotzdem glaube ich nicht, dass man aus 
einem bloss unter höherem Druck stehenden Kückenmarkscanal eine 
solche Menge herausbekommen könnte. Ich glaube das deswegen nicht, 
weil ein unbeabsichtigter anderer Versuch aus Leipzig in der Beziehung 
vorliegt. Das war ein Typhuskranker. Ich hatte die Diagnose bereits 
mit der grössten Wahrscheinlichkeit gestellt. Eines schönen Tages aber 
war meinem Assistenten doch die Sache unsicher geworden — es war 
ein Typhus mit Fsychose und Aphasie, sodass er glaubte, es könnte sich 
doch um tuberculöse Meningitis handeln — und er punctirte. Da hat 
er aber nicht so viel Flüssigkeit herausbekommen, kaum 15 ccm, die 
allerdings ganz minimalen Eiweissgehalt hatte, und noch viel geringeren, 
als ich jemals bei tuberculöser Meningitis gesehen habe. Immerhin 
ganz sicher sind wir in unserem Falle noch nicht. Ich muss aber sagen, 
es wird mir hiernach doch wenigstens mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit 
die Diagnose unterstützt, dass die verschiedenen Beschwerden dieses 
Kleinen nicht bloss auf einen acuten Nachschub eines chronischen Hydro¬ 
cephalus beruhen, sondern dass hier vielleicht doch noch etwas Anderes 
vorhanden ist, und ich muss gestehen, das bewegt mich doch wesentlich 
mehr dazu, dem Gedanken der Trepanation näher zu treten. Der Zu¬ 
stand des Kindes ist ein sehr trauriger: fortwährende Kopfschmerzen, 
er jammert beinahe den ganzen Tag. Aber seitdem wir die Punction 
vorgenommen haben, ist es entschieden etwas besser. Vielleicht machen 
wir zunächst noch einige Male eine Punction. — 

Also, m. H., das wäre der diagnostische Werth unserer kleinen 
Operation. 

Nun die therapeutische Beziehung. Sie wissen, der chronische 
Hydrocephalus wird vielfach, schon ehe man die Quincke'sehe 
Punction hatte, in neuerer Zeit wieder der operativen Behandlung unter¬ 
worfen. Wir wissen ja ganz genau, was wir damit erreichen können. 
Wir können die Flüssigkeit, die vorhanden ist, die ganz zweifellos auch, 
wo der Schädel offen ist, einen schädlichen Einfluss auf die Entwick¬ 
lung des Gehirns hat, entfernen. Ich brauche nur an die interessante 
Arbeit von Anton zu erinnern, die unter den Auspicien von Meynert 
gemacht worden ist, und den Nachweis geliefert hat, wie ganz beson¬ 
ders die Leitungsbahnen, die weisse Substanz des Gehirns, also alle 
Verbindungen zwischen den grauen Centren durch den Druck des Hydro¬ 
cephalus so sehr leiden. Sobald wie möglich, so viel wie möglich diesen 
Druck zu vermindern, ist gewiss durchaus angebracht. Ob dadurch eine 
Heilung herbeigeführt wird, das ist Glückssache, m. H. Vor einer Reihe 
von Jahren hat Rehn in Frankfurt ein Kind vorgestellt im 14. Lebens¬ 
jahre, welches er, wie er meint, in seinem 2. Lebensjahre vom Hydro¬ 
cephalus durch Operation curirt hat. Nun. ich muss gestehen, ich glaube 
nicht, dass man einen Hydrocephalus durch die Punction curiren kann, 
sondern es wird sich dann immer nur um den Glücksfall handeln, dass 
die Entleerung der Flüssigkeit mit dem Versiegen jenes unbekannten 
Agens oder Reizes zusainmentrifft, welches in den meisten Fällen die bal¬ 
dige Wiederkehr des hydrocephalischen Ergusses bewirkt. Hat man also 
das Glück, so hat man in der That gewiss einen sehr grossen Dank zu 


erwarten. Wenn man aber früher doch immer nicht so leicht in der 
Privatpraxis an die Operation des Hydrocephalus schritt, so dachte man 
doch wohl immer bei allen Cautelen an die Möglichkeit einer Infcctiou, 
die vielleicht nach der Operation am Schädel eintreten könnte, an Blu¬ 
tungen u. s. w. Die heute besprochene Operation kann aber jeder Prak¬ 
tiker ohne jene Bedenken in aller Ruhe machen. Ich habe das Ver¬ 
fahren auch mehrmals in der Privatpraxis angewandt. Das macht gar 
keinen ängstlichen Eindruck auf die Eltern, das lassen sie ganz ruhig 
zu, freuen sich, wenn dieses klare, helle Wasser herauskommt. Zu der 
Function am Schädel entschlicssen sie sich schon schwerer. So glaube 
ich, wird die operative Behandlung gerade des chronischen Hydrocephalus 
eine ganz erheblichere Verbreitung unter den Fraktikern durch das 
Quincke'sehe Verfahren gewinnen. 

Bei dcr'tuberculösen Meningitis ist von einem therapeutischen Er¬ 
folg der Lumbalpunction quoad sanationem wohl nicht zu reden. Aber 
es ist für den Praktiker auch hier nicht werthlos, eine palliative Be¬ 
handlungsmethode mehr zu haben. Bei dieser traurigen Krankheit, die 
bei oft so unscheinbarem Anfangsstadium zuletzt immer imaufhaltsam zum 
Tode führt, muss man zufrieden sein, wenigstens in symptomatischer 
Beziehung etwas zu leisten, um die vielen Qualen des Kindes zu er¬ 
leichtern. In dieser Beziehung ist die Quincke'sehe Punction auch 
nicht ohne Werth. Hier brauchen Sie keine Trepanation, hier ist allein 
der leichte Einstich zu machen. Sic können z. B. ohne Weiteres un¬ 
stillbares Erbrechen, sehr heftige Convulaionen, sehr heftige Kopfschmerzen 
durch diese Punction beseitigen. Das habe ich mehr als einmal ge¬ 
sehen. Ich will nicht leugnen, dass ich mehrfach die Punction auch 
angewandt habe ohne jeden Effect in dem Befinden; aber ich gebe 
Ihnen hier 4 Curven herum, die noch aus Leipzig stammen. Da sehen 
Sie, wie das dritte Stadium der Krankheit — man muss freilich sagen: 
nach allen Richtungen hin möchte man dieses eigentlich gar nicht wün¬ 
schen — um etwa <> Tage verlängert worden ist. Wenn nun in dieser Zeit 
die Kinder in Convulsionen liegen, heftige Kopfschmerzen haben, da kann 
man durch die Punction diese Zustände von Tag zu Tag wieder heben, 
bis es schliesslich im schwersten Sopor liegt und dann nichts mehr 
empfindet. So ist denn das Verfahren in beiden besprochenen Erkran¬ 
kungen diagnostisch unter Umständen von erheblicher, und therapeutisch 
jedenfalls von nicht ganz zu vernachlässigender Bedeutung. 


VIII. Praktische Notizen. 

Apotheker Conrady, Bad Elgersburg, hat sich kürzlich eine Vor¬ 
richtung an Salbenkruken schützen lassen, die berufen sein dürfte, nicht 
nur in der gewöhnlichen Praxis, sondern auch speciell in Krankenhäusern, 
Anstalten, bei Masseuren, Hebammen etc. in Kürze allgemein Eingang 
zu finden. Diselbe besteht, wie beistehende Illustration zeigt, aus einer 
einfachen Porzellankruke, in die ein mit Gewindestab versehener Doppel¬ 
boden eingestellt wird. Nach Einfüllung der Salbe wird der mit einer 
viereckigen Oeffnung versehene Deckel aufgesetzt, und durch Aufdrehung 
einer Schraube die Salbe durch eine seitliche in dem Deckel befindliche 
Oeffnung herausgedrückt. 

Die Vorzüge dieser neuen Einrichtung liegen klar zu Tage, indem 
erstens ein Verschmutzen der Salbe in der Kruke unmöglich ist, da der 
Krukendeckel überhaupt nicht abgenommen wird, zweitens lässt sich 
jederzeit ein bestimmtes, zum Gebrauch verordnetes Quantum der Salbe 
entnehmen und ist dadurch eine genauere Dosirung möglich. Drittens 
ist sowohl vom Rcinlichkeits- wie hygienischen Standpunkte aus in 
Krankenhäusern, Anstalten etc. und in allen den Fällen, wo gleichzeitig 
die Salbe für mehrere Patienten demselben Topfe entnommen wird, die 
Anwendung dieser neuen Salbenkruke zu empfehlen. Der billige Preis, 
mit dem sie in den Handel gebracht werden soll, dürfte in Anbetracht 
der obenerwähnten Vortheile und der Ersparnis an Material, dieser 
Neuerung sicher eine Zukunft versprechen. 


Nach dem Vorgänge von Snegirjoff in Moskau, welcher den 
strömenden Wasserdampf zur Stillung von Gebärmutterblutungen zuerst 
verwandte, hat jetzt Ludwig Pincus in Öanzig die therapeutische 
Verwerthung des 100° heissen Wasserdampfes in der Gynäkologie ge¬ 
prüft (Centralbl. für Gyn. 1895, No. 11). Pincus verwendet den Kessel 
eines gewöhnlichen Inhalationsapparates, an den er sieh ein Sicherheits¬ 
ventil hat anbringen lassen. Das Dampfrohr muss etwas weiter sein, 
als es beim Inhalationsapparat der Fall ist. An dieses Dampfrohr wird 
ein ’/j m langer Schlauch und an diesen ein mit mehreren grossen Oeff- 
nungen versehener Katheter angesetzt, welcher in den Uterus eingeflihrt 
werden kann. Ausserdem bedarf es noch einer Vorrichtung, um das von 
dem heissen Dampf durchströmte Instrument anfassen zu können. Das 
Wasser im Kessel wird nun zum Kochen erhitzt, alsdann die Flamme 
fortgenommen, der Katheter eingeführt und nun von Neuem die Flamme 
entzündet. Verf. wandte dies Verfahren an: 1. in einem Falle von in- 
operabelem Corpuscarcinom mit heftigen Blutungen, fütidem Aussfiuss 
und starken Beckenschmerzen; 2. in 3 Fällen von Endometritis cervicis 
mit starkem Fluor. In dem Falle von Carcinom hörte nach mehrmaliger 
Anwendung der jauchige Ausfluss und die Blutung völlig auf; jedesmal 
flössen, sobald 1—l‘/ a Minuten der Wasserdampf in den Uterus einge¬ 
treten war, schwärzliche Gerinnsel und Brockel aus dem Cervix heraus. 
Bei den Fällen von Endometritis schickte Verf. jedesmal eine Erweitc- 
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rung des Cervix voraus und konnte wiederliolentlich eine gute Wirkung 
durch Nachlass der Blutungen und des Ausflusses constatiren. Das Ver¬ 
fahren ist völlig schmerzlos. Nur in einem Falle erlebte er eine höchst 
schmerzhafte Uteruskolik unmittelbar nach der Anwendung des Ver¬ 
fahrens. 

Da diese Methode vom theoretischen und bacteriellen Standpunkt 
durchaus rationell erscheint, so empfiehlt Verf., dasselbe bei der puer¬ 
peralen Endometritis auf seine Brauchbarkeit zu prüfen. 

K. Schaeffer. 

Netter berichtet (Semaine inf*d.) Genaueres über den I’est- 
bacillns. An der Ansteckungsfähigkeit der Pest wird schon lange nicht 
mehr gezweifelt; sie wird sowohl durch pestkranke Individuen als in- 
direet durch (»egenstände, welche von einem Pestkranken getragen 
wurden, verbreitet. Besonders wird die nächste Umgebung betroffen, 
wofür die Epidemie von Wetljanka, in welcher nahezu alle Aerzte und 
das gesanunte Wartepersonal betroffen wurden, spricht. Die Isoliruug 
und rigorose Quarantainemaassregeln sind immer von Erfolg gewesen. 
Vielfache Beobachtungen haben gezeigt, dass die Pest direct übergeimpft 
werden kann, während die Rolle, die die Luft dabei spielt, zweifelhaft 
ist. Das Contagium ist sehr resistent und unter günstigen Bedingungen 
überaus dauerhaft; so berichtet Trineavelli den Tod eines Dieners, 
der mit Stricken zu tliun hatte, die 20 Jahre früher bei der Intemirung 
von Pestkranken gebraucht worden waren. Sehr hohe Hitze schwächt 
die Virulenz ab. Der Mikrobe der Pest wurde zuerst 1891 in der Epi¬ 
demie von Hongkong durch Yersin und Kitasato entdeckt. Der Or¬ 
ganismus hat die Form eines ovoideu Stäbchens, seine Pole sind gut tin- 
girbar, während oft in der Mitte ein centraler heller Theil bleibt. 
Er färbt sich leicht mit allen Anilinfarben und wird durch das Gram’sche 
Verfahren entfärbt; er kommt im Blut und in allen Organen vor. Auf 
festen Nährböden cultivirt haben die Stäbchen dieselbe Form, wie die 
aus den Pestbeulen direct erhaltenen; doch finden sich daneben kokken- 
und bacillenähnliche Formen. In flüssigen Medien bilden sich kleine 
Ketten von der Art der Streptobacillen. Die Colonien auf Gelatine sind 
weiss, zuerst transparent, später mehr opak mit gelblichem Centrum; in 
Bouillon oder Pepton bilden sich kleine weissliche, körnige Flocken, 
welche am Boden und an den Wänden des Reagensrohres sich festsetzen 
und an Streptokokkenculturen erinnern; die Bouillon selbst bleibt klar. 
Die Bacillen sind hoch virulent für Nagethiere und können durch Fliegen 
übertragen werden, welche während einer Epidemie sterben und die¬ 
selben in ihrem Darm beherbergen. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft vom 27. v. M. hielt Herr Jürgens den angekündigten Vortrag 
über Erkrankung durch Protozoen beim Menschen mit Demonstration, 
und sprach Herr Kiefer über die Cultur des Gonococcus Ncisser. An 
der Discussion betheiligten sich die Herren Casper und A. Lew in. 

— Der Entwurf einer preussischen Medieinaltaxe ist seitens des 
Oberpräsidenten nunmehr den Acrztekammem zur Begutachtung vorgelegt 
worden. 

— Professor Dr. Zenker in Erlangen feierte am 18. März seinen 
70. Geburtstag. Ein mit zahlreichen Beiträgen seiner Schüler und 
Freunde gefüllter Band des von ihm und v. Ziemssen herausgegebenen 
Archivs wurde ihm als Festschrift gewidmet. 

•— Der berühmte englische Psychiater Daniel Hack Tuke, 
Herausgeber des Journal of mental scienee, ist am 5. März 68 Jahre 
alt, in London verstorben. 

— Der Wiener Verein zur Errichtung und Erhaltung einer 
klimatischen Heilanstalt für Brustkranke hat im vorigen Jahre 
in der Gemeinde Alland in der Nähe von Baden bei Wien ein 130 Joch 
umfassendes Grundstück zum Preise von 65 207 Gulden erw-orben und 
damit den ersten Schritt für die Erbaunng der geplanten Heilanstalt 
gethan. 

— Von dem Lehrbdch der inneren Krankheiten der Haru- 
und Geschlechtsorgane von P. Fürbringer ist eine von Dr. Gil¬ 
bert in Baden-Baden besorgte Uebersetzung ins Englische erschienen. 

— Dr. Maximilian Bresgen, Frankfurt a. M., wird im Verlag 
von Machold in Halle a. S. eine Sammlung zwangloser Abhandlungen 
auf dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrankheiten er¬ 
scheinen lassen. Als ständige Mitarbeiter sind Prof. Bürkner (Göttin¬ 
gen), Th. Flatau (Berlin), Hopmann (Köln), Kafemann (Königsberg), 
Kayser (Breslau), Prof. Kirchner (Wiirzburg), Krieg (Stuttgart), 
Lange (Kopenhagen), R. Meyer (Zürich), Rethi (Wien), Schäffer 
(Bremen), Scheinmann (Berlin), H. Sclimaltz (Dresden), Stäche 
(Erfurt), Strübing (Greifswald), Suchannek (Zürich), Prof. Walb 
(Bonn), Winkler (Bremen) an dem Unternehmen betheiligt. 

— Meyer’s Con versationsl exicon. Vor Kurzem wurde uns die 
neueste (V.) Auflage von Meyer’s Conversationslexicon mit der Bitte 
einer Besprechung in dieser Wochenschrift, natürlich nur der medicini¬ 
schen bezw. hygienischen Artikel, zugeschickt. 

Von der Ansicht ausgehend, dass es in der Tliat nicht gleichgültig 


ist, in welchem Geiste und mit welcher Sorgfalt das medicinische Wissen 
in einem Werke vorgetragen wird, welches in Tausende von Laien¬ 
händen kommt, und v»n dem grossen Publicum mit Vorliebe zur Orien- 
tirung und zum Studium medicinischer Fragen benutzt wird, haben wir 
dem Wunsche der Verlagsbuchhandlung Folge gegeben und einige der 
hervorragenden Artikel'), die in den bis jetzt erschienenen 7 Bänden 
enthalten sind, einer Durchsicht unterzogen, und dies um so eher, als 
wir selbst zu einem früheren Jahrgang einige Artikel beigestcuert hatten. 

Es kann hier natürlich nicht davon die. Rede sein, auf die einzelnen 
Stücke des Genaueren einzugehen oder abweichenden Anschauungen in 
dem oder jenem Punkte Ausdruck zu geben. Aber wir können mit Ver¬ 
gnügen constatiren, dass sie alle offenbar von kundiger Hand geschrie¬ 
ben sind und den neuesten Standpunkt der betreffenden Disciplinen resp. 
Fragen klar, präeise und objcctiv wiedergeben. Sie setzen kein grösse¬ 
res Maass allgemeiner Kenntnisse voraus, sondern ermöglichen Jeder¬ 
mann, der eine gewisse mittlere Bildung besitzt, sich in den fraglichen 
Thematen zu orientiren und eine Anschauung davon zu gewinnen. Sie 
befleissigen sich aber, und das wollen wir besonders rühmend 
her vor heben, in allen praktischen und therapeutischen Fragen einer 
weisen Zurückhaltung und sind weit davon entfernt, etwa den ärztlichen 
Rathgeber spielen zu wollen oder ein Nachschlagebuch fUr Laien über 
Behandlung von Krankheiten etc. zu Bein. Wir können daher diesem 
Theil des Meyer’sehen Conversationslexicons mit Fug und Recht ein 
sehr günstiges Zeugniss ausstellen, zumal wir nicht zu bemerken unter¬ 
lassen wollen, dass einzelnen Artikeln, wie z. B. Bacterien, Entwicke¬ 
lungsgeschichte, Augenkrankheiten, Embryo, vortreffliche Tafeln in Bunt¬ 
druck beigegeben sind. 

Durchblättert man aber die einzelnen Bände, so muss man in der 
Tliat über die unglaubliche Fülle des verarbeiteten Stoffes und die Menge 
von Farbentafeln, Abbildungen, Karten, Plänen u. s. f. staunen und wird 
das Werk als ein Nachschlagebuch ersten Ranges unbedingt anerkennen 
müssen. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalia. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden III. Kl. mit der Schleife: 
dem Ober-Stabsarzt I. Kl. a. D. Dr. Havixbeck, bisher Regiments¬ 
arzt des V.Badischen Infanterie-Regiments No. 142 zu Mühlhausen i.E. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem prakt. Arzt Dr. Eduard 
Kabierske in Breslau. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrath: dem bisherigen Kreis- 
Physlkus Sanitätsrath Dr. Brühe in Siegburg. 

Ernennungen: der Kreiswundarzt Sanitätsrath Dr. Benedix in Neisso 
zum Kreis-Physikus des Kreises Neisse, der Kreiswundarzt Dr. Wcx 
in Montjoie zum Kreis-Physikus des Kreises Montjoie. 

Versetzung: der Kreis-Physikus des Kreises Neustadt a. Rbg., Dr. 
Barth in Neustadt a. Rbg. in gleicher Eigenschaft in den Kreis 
Sulingen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Bartel in Pritzwalk, Dr. Schön- 
feldt und Dr. Goldstein beide in Rixdorf, Dr. Wernecke in 
Halensee, Dr. Schultz in Mittenwalde, Dr. Mockrauer in Schöne¬ 
berg, Dr. Paul Fischer in Ahrensfelde, Dr. Schiffer und Dr. 
Löbinger beide in Breslau, Dr. Hans Schneider in Ellrich a. Han. 
Dr. Hohenems er in Frankfurt a. M., Dr. Rumpf in Steinbrücken. 
Dr. Breuer in Sulzbach, Emil Schmidt in Dettingen. 

Die Zahnärzte: Wilh. Schröder in Tilsit und Jacobs in Schöne¬ 
berg b. Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Czygan von Caymen nach Lyck, Dr. 
Samuel von Dalldorf nach Pankow*, Dr. Alb. Oliven von Pankow 
nach Berlin, Dr. Max Oliven von Pankow* nach Lankwitz, Dr. Beyer 
von Neu-Rahnsdorf nach Berlin, Dr. Hahn von Hohen-Schönhauscn 
ins Ausland, Dr. Paul von Udcrwangcn nach Hecgermühle, Dr. Colla 
von Wriezen nach Finkenw*alde. 

Der Zahnarzt: Sachtleben von Heidelberg nach Homburgv.d. 11. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Aug. Schering in Uelzen, Dr. 
Hacker in Frankfurt a. M. 


Bekanntmachung. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Obornik mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 M. ist erledigt. 

Qualiflcirte Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse 
und ihres Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen bei mir melden. 

Posen, den 13. März 1895. 

Der Königl. Regierungs-Präsident. 


1) Es sind dies: Athmung und Athmungswerkzeuge, Atropin, Augen¬ 
heilkunde, Augenspiegel, Auscultation, Brustfellentzündung, Cholera, Diph* 
theritis, Albuminurie, Ernährung, Bacterien, Bäder, Bauchfellentzündung 
Blut, Frauenkrankheiten, Fortpflanzung, Gehirn, Gehör, Geruch, Gesicht 
(Sehapparat), Gifte. 
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Zweinnddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. <). Liebreich: Ueber Lupnslieilung durch Cantharidin nnd über 
Tuberculose. 

II. Aus der mediciniselien Klinik des I’rof. Kraus (Graz). A. Kossler: 
l'eber das Vorkommen von Cylindem im Harn ohne prleichzeitige 
Ausscheidung von Serum-Eiwciss. 

III. O. Lewin: Ueber den relativen Werth meiner subcutanen Sublimat- 
injeetionscur zu anderen Quecksilbereuren. (Schluss.) 

IV. Schicki er: Dr. Theinhardt's lösliche Kindernahrung. 

V. E. Saalfeld: Bemerkungen zn Herrn I’rof. Kühner'« Aufsatz: 

„Zur Kritik der Lupusheilung dnreh Cantharidin*. 

VI. Kritiken und Referate: Katz, Stereoskopischer Atlas des 


I. Ueber Lupusheilung durch Cantharidin 
und über Tuberculose. 

Von 

O. Liebreich. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 
20. Febrnar 1895.) 

M. H.! Ich hatte mir erlaubt, am 25. Februar 1891 Ihnen 
die theoretische Betrachtung über die Wirkung eines Heilmittels 
mitzutheilen'). Es handelte sich um das Cantharidin in Form 
des cantharidinsanren Kali’s resp. cantharidinsanren Natron’s, 
zweier Verbindnngen, die als Salze des Cantharidins anfznfassen 
sind, da bei der Zerlegung der Salze einfach Cantharidin zurück- 
gebildet wird. Ein Hauptgrund, welcher mich zu dieser Publi- 
cation damals veranlasst hatte, war die Beobachtung der Tbat- 
sache, dass bei pathologischen Znständen ohne irgend eine Be¬ 
nachteiligung des Organismus eine scharf wirkende Snbstanz, 
ein Acre, wie es das Cantharidin ist, auf den Locus affectns 
einwirken könne, man habe jedoch in Folge dieser Beobachtung 
nicht die Berechtigung, ein solches Mittel als Specificnm zn 
bezeichnen. 

Nach sorgfältiger Prüfung über die Dosirnng des Mittels 
bei Kranken, welche sich bis jetzt auch vollkommen bewährt 
hat, wurde die erste Behandlung mit dem Cantharidin ins Werk 
gesetzt. Auch möchte ich nicht unerwähnt lassen, dass, soweit 
es in dem kurzen Rahmen eines Vortrages möglich war, histo¬ 
risch der therapeutischen Verwerthung der Cantbariden gedacht 
wurde. 

Trotz einer grossen Anzahl von Beobachtungen, welche den 


1) Berl. klin. Wochenschrift 1891. S. 238 u. Therapeut. Monatshefte 
1891, 8. lf!9. 


ALT. 

menschlieben Ohres nach durchsichtigen makroskopischen Prä- 
paraten. (Ref. Gad.) — Neisser, Stereoskopischer medicinischer 
Atlas, (lief. Tonton.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
der Charite-Aerzte. — Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten. — Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäko¬ 
logie zu Berlin. — Verein für innere Mcdicin. 

VIII. Dolega: Bericht über den 13. Congress fiir innereMedicin zu München. 

IX. Sechszehnter Balneologen-Congress. (Fortsetzung.) 

X. Praktische Notizen. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. — XII. Amtliche Mittheilungen. 


therapeutischen Effect des Mittels sicher stellten, hat dasselbe an¬ 
scheinend doch keine weitere Verbreitung gefunden. Die Ursache 
dieser Erscheinung liegt in dem augenblicklichen Stande der 
Anschauungen über die Wirkung von Heilmitteln. Die hochge¬ 
spannten und leider trügerischen Hoffnungen, welche durch 
falsche theoretische Voraussetzungen seitens einiger Bakterio¬ 
logen nnd mancher Chirurgen genährt werden, haben für den 
Augenblick jede ruhige pharmakodynamische Betrachtung in den 
Hintergrund gedrängt. 

Unter dieser Erscheinung hatte auch die Anwendung des 
Cantharidin zn leiden. 

Nachdem ich jedoch erkannt hatte, dass das Cantharidin 
in der Mächtigkeit seiner eigenartigen Wirkung einen ganz be¬ 
sonders hohen Platz einznnehmen bestimmt ist nnd nach unseren 
gegenwärtigen Kenntnissen durch kein anderes Mittel ersetzt 
werden kanD, beschloss ich, durch klinische Beobachtung die 
meinerseits aufgestellten theoretischen Voraussetzungen zn prüfen 
nnd wenn möglich zu erweitern, wobei ich mich stets der trenen 
Beihülfe des Herrn Saalfeld erfreut habe. 

Bevor ich jedoch Uber meine Erfahrungen der Behandlungs¬ 
methode bei der Tnberculose und speciell beim Lupus berichte, 
scheint es mir zum besseren Verständnis dessen, was in der 
Therapie erreicht werden kann, geboten, meine von der jetzt 
herrschenden Auffassung Uber Infectionskrankheiten abweichende 
Ansicht zu begründen. 

Als Villemin im Jahre 1865 zuerst eine Ueberimpfnng 
von Tuberkelmassen des Menschen auf Thiere ansführte nnd 
bei letzteren dadurch Tuberkel erzeugte, proklamirte er die Ein¬ 
heit der Tuberculose 1 ) und rubricirte sie unter dieselbe Klasse 
contagiöser Krankheiten, wie Syphilis, Pocken nnd viele andere 
contagiöse Infectionserkranknngen. Es folgten nunmehr eine 


1) Villemin, Ktudcs snr la tuberculose. Cap. IV. Paris 1838. 
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Reihe von Untersuchungen in Deutschland. Es sei an die 
Arbeiten von Waldenburg, B. Fraenkel und Cohnheim 
erinnert, welche herausfanden, dass man auch durch Impfung 
mit anderen Massen ähnliche Dinge erzeugen könne, wie sie Vil- 
lemin hervorgerufen hatte. Diese Beobachtungen fühlten damals 
zu dem Schlüsse, dass Villemin’s contagionistische Anschauung 
der Beweisführung entbehre, ohne allerdings durch eine neue 
Theorie die nun entstandene Lücke in der Anschauung auszu¬ 
füllen. Cohnheim nahm jedoch mit Salomonsen die Ville- 
min’schen Arbeiten wieder auf. Bei der Impfung in die vordere 
Augenkammer des Thierauges wies er nach, dass eine Bildung 
wirklicher Tuberkel auf der Iris ein trete, und da diese auch 
der von Friedländer gestellten Anforderung der wahren Tu¬ 
berkel, dem Vorhandensein der Riesenzellen genügten, so wurde 
die Vi Ilern in’ sehe Anschauung als gültig erkannt, und Cohn- 
heim sowie seine Mitarbeiter und Nachfolger die wärmsten An¬ 
hänger der Vil lern in’ sehen Contagionslehre. 

Durch die Entdeckung des Tuberkelbacillus fand eine Be¬ 
siegelung dieser Theorie statt. Dass man es bei der Tubercu- 
lose mit einer direkten Contagion zu thun habe, schien keinem 
Zweifel mehr zu unterliegen und von nun an wurde allen thera¬ 
peutischen, hygienischen und legislatorischen Maassnahmen diese 
Anschauung zu Qrunde gelegt. Die Auffindung zahlreicher 
Mikroorganismen bildete die contagionistische Lehre weiter aus 
und man gab sich der Zuversicht hin, bei vielen Erkrankungen 
Mikroorganismen als den ausschliesslichen Krankheitserreger 
gefunden zu haben, obgleich die Beweisführung oft eine ganz 
unvollständige war. Jedem Einspruch gegen diese Theorie 
wurde mit dem Hinweise auf die Tuberculose begegnet, deren 
Aetiologie als sicher angenommen war und als Muster für die 
Betrachtung anderer Krankheiten hingestellt wurde. 

Würde es sich beim Studium der Aetiologie der Erkran¬ 
kungen einfach um Constatirung der Tbatsachen handeln, ohne 
weitere Consequenzen ziehen zu wollen, so würde ich diese 
Frage hier nicht weiter discutirt haben. Die ätiologische 
Forschung hat aber gerade ihrer Consequenzen wegen 
die grösste Bedeutung. 

Besonders können in der Therapie keine Fortschritte erzielt 
werden, wenn die Grundbedingungen der Anschauung über die 
Krankheitsursache und Krankheitserscheinung nicht in 
klarer Weise aus einander gehalten werden. Deshalb sind auch 
ganz nützliche praktische Erfahrungen über Heilmittel bei wenig 
erforschten Krankheiten oft für Jahrzehnte oder Jahrhunderte 
verloren gegangen und erst bei späterer wissenschaftlicher Auf¬ 
klärung zur Geltung gekommen. 

Also Ursache und Wirkung zu trennen ist, wie bei allen 
naturwissenschaftlichen Erörterungen, auch bei Betrachtung in- 
fectiöser Erkrankungen zunächst die wichtigste Aufgabe, und 
der grosse Forscher auf diesem Gebiete Vil lern in eröffnet das 
8. Capitel seines Buches mit den Worten: „11 n’y a pas d’erreur 
plus commune en medecine que celle qui consiste ä prendre 
l’effet pour la cause.“ 

Dieser Satz bleibt eine ewige Wahrheit; leider sind Vi Ile¬ 
rn in und seine experimentellen Nachfolger zu keinem entschei¬ 
denden Resultate gelangt. 

Es ist eine sehr grosse Schwierigkeit für jede Untersuchung, 
dass man heute unter dem Begriff „Tuberculose“ eine ganze 
Reihe von verschiedenartigen Erkrankungen versteht, nicht nur 
allein diejenigen, bei welchen sich Tuberkel fiuden, sondern 
auch solche, bei denen ohne Tuberkel käsige Produkte auftreten 
und selbst die Eiterung das Prävalirende sein kann, welche also 
oft gar nicht wirklich tuberculöser Natur sind. Es scheint 
nach bacteriologischer Auffassung für die Diagnose das Auf¬ 
finden der Tuberkelbacillen allein maassgebend zu sein. 


Aber mit seiner Bedeutung für die Diagnose ist es nicht abge- 
than, der Tuberkelbacillus soll, und das ist die proclamirte Ansicht, 
die Ursache der Infection sein, mit der Vernichtung des Tuber- 
kelbacillus im Körper würde die Welt von der Phthise, vom 
Lupus und von einer ganzen Reihe anderer Krankheiten befreit 
werden. Diese Anschauungen stützen sich nicht auf klinische 
Beobachtungen, welche offenkundig nach verschiedener Richtung 
hin gedeutet werden könnten, sondern auf die Versuche Ville¬ 
min’s, Salomonsen’s, Cohnheim’s und besonders auf die 
mit dem Tuberkelbacillus durch R. Koch an Thieren erhaltenen 
Erkrankungen. Da also diesen so weittragenden Schlussfolge¬ 
rungen Versuche an der thierischen Zelle zu Grunde liegen, 
so erfordert es vor Allem einer genauen Untersuchung, in wie 
weit dieselben für die menschliche Zelle zutreffen. Merkwür¬ 
digerweise hat man bei der Unterouchung über die Tuberculose 
alle Thierversuche, deren Resultate sonst mit Recht immer nur 
mit grösster Vorsicht auf die menschlichen Verhältnisse über¬ 
tragen werden, ohne jeden Vorbehalt anerkannt. 

Es ist dies um so wunderbarer, als eine grosse Zahl toxi- 
cologischer Erfahrungen die ausserordentliche Verschiedenartig¬ 
keit der Empfänglichkeit thierischer und menschlicher Zellen durch 
Gifte dargethan hat. Und selbst Thiere verschiedener Thierclassen 
zeigen ja unter sich die allergrösste Ungleichmässigkeit! Vor¬ 
zugsweise sind es die Zellen domesticirter Thiere, wie Meer¬ 
schweinchen, welche ein von dem Menschen verschiedenes biolo¬ 
gisches Verhalten zeigen. Dies gilt besonders für die Einimpfung 
von Tuberkelbacillen. Meerschweinchen sind für diese Affection 
absolut hinfällig. Dies ist durch vielfache Versuche erwiesen und 
auch bei Meerschweinchen, welche als Controltbiere bei von mir 
angestellten Arzneiuntersuchungen mit Tuberkelbacillenculturen 
geimpft wurden, fand keine Impfung ohne Herbeiführung einer 
allgemeinen Erkrankung statt. Ich habe versucht, einen Grenz¬ 
werth der Wirkung festzustellen, indem ich eine Aufschwemmung 
von Tuberkelbacillencultur so verdünnte, dass nach dem ruhigen 
Stehen mehrere aus der Flüssigkeit entnommene Proben unter dem 
Mikroskop, in verschiedenen Gesichtsfeldern geprüft, keine Ba¬ 
cillen zeigten. Von dieser verdünnten Aufschwemmung wurde der 
Inhalt einer ganz kleinen Oese Meerschweinchen unter die Haut 
gebracht und die Thiere gingen an Tuberculose zu Grunde. Es 
zeigt sich also zunächst, dass die Meerschweinchenzelle dem 
Tuberkelbacillus absolut keinen Widerstand entgegenstellt. Dies 
gilt aber nicht für alle thierischen Zellen, denn Hausmäuse 
gehen bekanntlich durch Impfung mit dem Tuberkelbacillus au 
Tuberculose nicht zu Grunde. Bei Kaninchen sehen wir nach 
Impfung mit Tuberkelbacillen allgemeine Erkrankung eintreteo, 
aber entgegen der Meerschweinchenimpfung sind diese Thiere 
nicht absolut hinfällig, sondern die Zellen vermögen sich der Tu¬ 
berkelbacillen zu entledigen. Die Thiere können daher nach einer 
Impfung mit Tuberkelbacillen von selbst genesen. Wenn diese Er¬ 
fahrungen uns unzweideutig zeigen, dass die Zellen verschiedener 
Thierarten sich dem Tuberkelbacillus gegenüber vollkommen 
verschieden verhalten, so ist die Frage geboten, welche Stellung 
in der Empfänglichkeit für den Bacillus die menschliche Zelle 
einnehme. Es lässt sich erweisen, dass dieselbe nicht absolut 
hinfällig ist. 

Für diese Anschauung mag folgender interessante Fall 
JadasBohn’s von sogenanntem Impflupus dienen, der häufig 
als ein Beispiel für tuberculöse Infection bezeichnet wird, weil 
es ein Dogma geworden ist, dass der Lupus vulgaris durch In¬ 
fection mit Tuberkelbacillen entstehe, d. h. dass diese die Ur¬ 
sache des Lupus seien. Die Abbildung, welche ich Ihnen hier 
vergrössert vorführe, findet sich in Virchow’s Archiv, Bd. 121* 
Einem Mädchen war auf dem Vorderarm H. K. 1880 tätowirt 
worden, späterhin liess sie eine neue Tätowirung in Gestalt eines 
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Blätterkranzes am die alte Zahl heram aasfuhren and zwar mit 
Hülfe des Speichels eines Mannes, der bald darauf im Aller¬ 
heiligen-Hospital an Phthise zu Grunde ging. Auf den Blättern 
entwickelten sich Knoten, welche als Impflupus bezeichnet 
wurden. Aber nur da, wo die Stiche der Tätowirungsnadel die 
Haut getroffen hatten, haben sich diese Knoten gebildet Die 
Erkrankung ist, wie das Bild zeigt, nicht progredient gewor¬ 
den, d. h. nicht über die Tätowirungsstelle hinausgegangen, es 
verhalten sich diese Knoten also nicht wie beim Lupus vulgaris, 
sondern wie Leichentuberkel, welche localisirt bleiben und sogar 
von dem Organismus ohne Weiteres abgestossen werden können. 
Die Person wurde operirt und als geheilt entlassen. Wie anders 
würde diese Hautimpfung bei einem Meerschweinchen verlaufen 
sein, dessen Zellen keinen Widerstand besitzen! 

Dieses Beispiel des Jadassohn’schen Inoculationslupus und 
die Leichentuberkel zeigen unzweideutig, dass die menschliche 
Zelle keine absolute Hinfälligkeit dem Tuberkelbacillus gegen¬ 
über besitzt. Auch ist dem Tuberkelbacillus keine active In- 
fectionskraft zuzusprechen, da er z. B. auf der Nasenschleimhaut 
des Menschen beobachtet ist, ohne selbst eine locale Infection 
zu machen; also schon durch diese wenigen Beispiele kann ge¬ 
zeigt werden, dass die Annahme einer absoluten Infection der 
Tuberculose, welche nach Villemin und der Anschauung der 
Bakteriologen sich wie bei der Lues vollziehe, hinfällig ist. Aber 
nicht in allen Fällen liegen die Infectionen, bei denen der Tu- 
berkelbacillus gefunden wird, so einfach. 

Die angeführten Beispiele: Inoculationslupus und Leichen¬ 
tuberkel, sind dafür charakteristisch, dass ausser dem Tuberkel¬ 
bacillus keine weitere Krankheitsursache eingewirkt hat. Wir kennen 
aber zur Genüge Fälle von Infectionen, in welchen Allgemein¬ 
erscheinungen mit Verbreitung des Tuberkelbacillus innerhalb 
des Organismus eingetreten sind, und ich bin fern davon, diese 
Thatsache leugnen zu wollen. Aber es handelt sich darum, wie 
man diese Infection zu deuten hat. Wenn man die soeben an¬ 
geführten Beobachtungen zu Hülfe nimmt, so ist der Schluss ge¬ 
rechtfertigt, dass in diesen Fällen neben dem Tuberkelbacillus 
noch andere krankheitserzeugende Dinge eingewirkt haben müssen. 
Diese können bei der Inoculation entweder die um die Inocula- 
tionswunde herum liegenden Zellen hinfällig machen oder, wie 
es bei putriden Substanzen bekannt ist, den gesammten Orga¬ 
nismus erkranken lassen, oder sagen wir besser, die Functions¬ 
fähigkeit der Zellen heruntersetzen, so dass sie im Gegensatz zu 
den gesunden Zellen dem Tnberkelbacillus keinen genügenden 
Widerstand für seine Entwickelung darbieten. Dann erst ist die 
Gelegenheit für den gleichzeitig eingeführten Tuberkelbacillus 
gegeben, seine deletäre Arbeit zu beginnen und Tuberculose her¬ 
vorzurufen. Man sieht also, dass das inficirende Moment beim 
Menschen nicht einfach der Tuberkelbacillus ist, wie es die bak¬ 
teriologische Schule annimmt, sondern dass eine Erkrankung, sei 
es localer oder allgemeiner Natur, vorhanden sein muss, um sein 
Eindringen und seine Vermehrung in den Geweben zu ermög¬ 
lichen, d. h. um dieses oder jenes Krankheitsbild zu schaffen. 

Ein merkwürdiger Zufall ist es, dass Herr Silex heute vor 
der Tagesordnung zwei Fälle von Tuberculose vorstellte, welche 
in ganz vortrefflicher Weise meine Anschauung illustriren. Der 
erste Fall ist ein bereits tuberculöses Kind, bei welchem eine 
Iristuberculose zu den übrigen Krankheitserscheinungen sich hin¬ 
zugesellt hat Herr Silex führt sehr richtig an, dass nur die 
Entfernung des Augapfels, also keine Therapie der erkrankten 
Stelle möglich sei. Er sagt, dass hier diejenige Form der Iris¬ 
tuberculose vorliege, die niemals spontan heile oder bis jetzt 
therapeutisch beeinflusst werden konnte. Wir haben es eben mit 
einem allgemeinerkrankten Kinde zu thun. Der andere Fall, 
welcher uns vorgeftihrt wurde, betraf einen kleinen Knaben, 


welcher, sonst gesund, eine locale Tuberculose des oberen und 
unteren Augenlides acquirirte. Ein Landaufenthalt bei indiffe¬ 
renter Localbehandlung genügte, um vollkommene Heilung zu 
schaffen. 

Hier sehen wir, dass die Tuberkelbacillen nicht nur keine 
Allgemeininfection hervorgerufen haben, sondern dass eine durch 
Stärkung des Organismus hervorgerufene Gesundung der Zellen 
die Tuberkelbacillen abzustossen vermochte, also eine Tuberculose 
durch den Tuberkelbacillus nicht hervorgerufen wurde. 

Die Störung des Zellenlebens braucht übrigens nicht eine 
Störung des Gesammtorganismus zu sein, sondern sie kann, wie 
man weise, ganz rein localer Natur sein. Ein nach inneren 
Organen fortgeleiteter Stoss vermag die Ursache einer tubercu- 
lösen Erkrankung zu werden. Es können also sowohl chemische 
wie mechanische Krankheitsursachen jene Herabsetzung der Zell¬ 
energie bewirken, die für die Bildung der Tuberculose voraus¬ 
gesetzt werden muss. 

Diese kurzen Betrachtungen genügen schon, um zu zeigen, 
dass erst dann das Krankheitsbild der Tuberculose erzeugt 
werden kann, wenn die menschlichen Zellen ihrer Widerstands¬ 
kraft gegen den Tuberkelbacillus verlustig gegangen sind. Man 
hat diesen Zustand als Disposition bezeichnet. Dabei ist dann 
angenommen worden, dass die Disposition ein Zustand noch nicht 
pathologischer Natur sei und man müsste, selbst wenn man nur 
die wenigen angeführten Beispiele in Betracht zieht, von einer 
allgemeinen und einer localen Disposition sprechen. — Der Be¬ 
griff der Disposition ist jedoch als Nothbehelf für 
Zustände eingeführt worden, welche sich bis jetzt 
weder physikalisch noch chemisch oder etwa patho¬ 
logisch-anatomisch haben definiren lassen. Die Dis¬ 
position ist vielmehr ein Zustand, der von dem Nor¬ 
malen abweicht, sie ist daher der bereitseingetretene 
eigentliche Beginn der Erkrankung, sie ist die Ver¬ 
änderung der vitalen Function, hervorgerufen durch 
Ernährungsstörungen, hereditäre und andere biolo¬ 
gische Einflüsse und kann naturgemäss vorübergehend 
oder dauernd sein. Bei der Tuberculose haben wir eine Er¬ 
krankung, welche local oder allgemeinerer Natur sein kann; 
erst dann, wenn diese vorhanden ist, wird der Angriffspunkt 
für den Taberkelbacillus gegeben, welcher nunmehr seinerseits 
erst das allgemein bekannte Bild pathologisch-anatomischer Ver¬ 
änderungen hervorruft. Wären die Zellen nicht vorher 
erkrankt gewesen, so hätten sie dem Tuberkelbacillus keinen 
Angriffspunkt bieten können, — und so ist der Tuberkelba¬ 
cillus kein wahrer Parasit. Er beginnt erst seine Arbeit im 
menschlichen Organismus, wenn eine Erkrankung ihm die Ge¬ 
legenheit bietet, und so müssen wir ihn als einen Para¬ 
siten der Erkrankung, als einen Nosoparasiten be¬ 
zeichnen und das pathologisch-anatomische Bild der Tuber¬ 
culose als einen Nosoparasitismus auffassen. Die Rich¬ 
tigkeit dieser Annahme wird natürlich gestützt, wenn man 
nicht für die Tuberculose allein eine Ausnahmestellung schafft, 
sondern die Existenz des Nosoparasitismus auch bei einigen 
anderen Krankeiten erweisen kann, die man bisher dem wahren 
Parasitismus zugetheilt hat. Aus diesem Grunde und weil die 
scharfe Trennung der Erkrankung und der Folgeerscheinungen 
die Basis für jede gesunde Entwickelung in der Therapie ist, 
erlaube ich mir weitere Beweise für die Existenz des Nosopara¬ 
sitismus Ihnen vorzuführen. 

Man hat die Lepra mit der Tuberculose in Beziehung ge¬ 
bracht. Die Veranlassung dazu bot der von Hansen und 
Neisser entdeckte Leprabacillus. Das mikroskopische Verhalten 
desselben steht, wie bekannt, dem Tuberkelbacillus ganz nahe 
und durch zahlreiche Untersuchungen ist es festgestellt worden, 
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dass die Leprabacillen, welche sich in einer Massenbaftigkeit 
in den erkrankten Körperatellen vorfinden, wie sie der Tuberkel¬ 
bacillus nur in den Cavernen der Phthisiker zeigt, keine mor¬ 
phologischen Unterschiede gegenüber dem Tuberkelbacillus auf¬ 
weisen. Auch in dem Verhalten gegen Farbstoffe zeigt sich 
zwischen Lepra- und Tuberkelbacillen keine auffallende Ver¬ 
schiedenheit. Aus diesen Gründen wurde die Lepra von Seiten 
der Bacteriologen als eine direct durch den Leprabacillus verur¬ 
sachte Infectionskrankheit hingestellt. — 

Es gelang jedoch bis jetzt nicht, den Leprabacillus mit Sicher¬ 
heit zu züchten. Auch konnte durch Ueberimpfung bei Thieren 
keine äuf den Bacillus leprae zu beziehende Wirkung erreicht 
werden und so liegen nicht einmal diejenigen Kriterien vor, deren 
Vorhandensein die Bacteriologen sonst für erforderlich gehalten 
haben, um ihre Behauptungen über die Aetiologie einer Erkran¬ 
kung zu begründen. Hier war es also nur der microscopische Be¬ 
fund, die den Tuberkelbacillen ähnlichen Mikroben und die ver¬ 
meintlich sicher erwiesene Thatsache, dass die Tuberculose ein 
wahrer Parasitismus sei, um die bacteriologische Auffassung der 
Lepra zu begründen. Das Misslingen der Ueberimpfungen an 
Thieren und das Ausbleiben der Culturentwicklung hat Cornil 
dadurch zu erklären versucht, dass die Mikroben im Organismus 
todt seien. Man sieht leicht, dass diese Annahme eine Aus¬ 
rede ist und nicht ein wissenschaftlicher Beweis, denn man be¬ 
obachtet, dass bei jedem Zuwachs der Erkrankung auch jedesmal 
von Neuem eine Anzahl von Bacillen aufiritt. Todte Bacillen 
können sich nicht, wie es bei der Lepra innerhalb des Organis¬ 
mus tbatsächlich der Fall ist, vermehren, und wenn übrigens 
die Uebertragung durch die Mikroben stattfinden soll, muss ihnen 
auch Lebenskraft zugeschrieben werden. Man hat sich nun in 
dieser Verlegenheit nur zu dem Schlüsse bequemt, „dass in ex¬ 
perimenteller Hinsicht der Beweis von der Lepra als Infec- 
tionskrankheit noch nicht geliefert ist“ (M. Wolters 1893). 

Aber nicht einmal diese Behauptung ist richtig. Es lässt 
sich nämlich bei der Lepra zeigen, dass wir es überhaupt nicht 
mit einer Infectionskrankheit in dem Sinne der directen Infection 
durch den bei der Lepra aufgefundenen Bacillus zu thun haben. 
Hierfür sprechen mächtigere Thatsachen als Thierversuche oder 
Reagensglasculturen, nämlich die aus der Ueberimpfung auf 
Menschen gewonnenen Erfahrungen. Dass gesunde Menschen 
durch den Contact mit Leprösen nicht erkranken, ist bereits 
lange durch zahlreiche Erfahrungen festgestellt worden, da die 
Lepra weder auf Krankenpfleger, Ehegatten, Geschwister oder 
Kinder übertragen worden ist Was tritt aber ein, wenn Lepra¬ 
knoten oder leprös erkranktes Gewebe direct bei einem gesunden 
Menschen inoculirt wird? Das Resultat eines solchen Versuches 
musste für die Frage der Contagiosität der Lepra und der Lepra¬ 
bacillen als Ursache der Infection entscheidend sein. Die 
durch den bekannten Hamburger Dermatologen Arning ver¬ 
anstaltete Uebertragung der Lepra auf einen Verbrecher konnte, so 
interessant auch dieser Versuch ist, nicht maassgebend sein, da 
es sich hier um ein krankes, möglicherweise aus lepröser Familie 
stammendes Individuum handelte. Dagegen sind die neuerdings 
veröffentlichten Beobachtungen des Lepraforschers Danielssen 
für die uns interessirende Frage von entscheidender Bedeutung. 
Es mögen dieselben daher ausführlicher vorgeführt werden. 

Im Frühling d. J. 1844 inoculirte Danielssen sich selbst 
mit Knotenmassen, einige Monate später mit Blut eines Leprösen. 

Im Herbst wurde der Sectionsassistent, ein Krankenpfleger 
und eine Wärterin des St. Jörgens Hospitals inoculirt — und 
zwar mit negativem Erfolge. 

Im Herbst d. J. 1846 inoculirte sich Danielssen am linken 
Oberarm mit einem frischen Lepraknoten; derselbe wurde sub- 
cutan implantirt. Es erfolgte wiederum keine Leprainfection. 


1856 wurde Danielssen, ferner sein Assistenzarzt Lö- 
berg, der Inspector des Hospitals, zwei Wärterinnen und ein 
Hospitalsdiener mit Knotenmassen, mit leprösem Blut und Pleura¬ 
exsudat eines Leprösen inoculirt. — Wiederum negativer Erfolg. 
1858 schliesslich inoculirte sich Danielssen selbst noch ein¬ 
mal und eine Wärterin, — auch wiederum ohne eine Lepra¬ 
infection zu erzielen. Die Versuche sind einwandsfrei. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus der medicin. Klinik des Prof. Kraus (Graz). 

Ueber das Vorkommen von Cylindern im Harn 
ohne gleichzeitige Ausscheidung von Serum- 

Giweiss. 

Von 

l)r. A. Monier« klii]. Assistenten. 

Von älteren einschlägigen Beobachtungen wären insbesondere 
diejenigen von Zimmermann, Key, Griesinger, Meyer, 
Rosenstein, Vogel, Thomas, Senator, Burkart, Fischl, 
Bartels und Nothnagel zu nennen. In allen diesen in der 
Literatur verstreuten Angaben wird jedoch die Cylindrurie ohne 
echte Albuminurie als etwas nur ausnahmsweise und selten 
Vorkommendes verzeichnet, und nach einer Erörterung der Ur¬ 
sachen des Zustandekommens derselben oder doch wenigstens 
ihrer semiologischen Bedeutung sucht man vergebens. Auch 
hat überhaupt nur Nothnagel’s einschlägige Beobachtung bezüg¬ 
lich des Harns Icterischer die Aufmerksamkeit weiterer Kreise 
erweckt und öfters Bestätigung erfahren. 

Erst seit sich die Centrifuge in den Dienst der Klinik ge¬ 
stellt, konnten grössere Untersuchungsreihen in dieser Richtung 
durcbgeftibrt werden. Bald nachdem Thor Stenbeck seine 
Harncentrifuge construirt hatte, wussten Litten und Glaser 
über das ziemlich häufige Auftreten hyaliner Cylinder im Harn 
gesunder Menschen zu berichten. 

Die erste an Einzelbeobachtungen sehr reiche Untersuchung 
an Kranken hat dann St Radomyski (Unverricht’s Dorpater 
Klinik) ausgeführt. Seine Arbeit berücksichtigt besonders Indi¬ 
viduen mit Klappenfehlern des Herzens, mit Arteriosklerose, mit 
entzündlichen Darmaffectionen, mit Lungentuberculose, mit acuten 
Infecten, ferner Fälle von Cachexie im Anschluss an maligne Ge¬ 
schwulstbildungen, Fälle von Erkrankung des Centralnervensystems 
bei intacter Function der vegetativen Organe und endlich auch 
gesunde Personen. In einer relativ grossen Zahl der Fälle 
constatirt er nun im Sediment des eiweissfreien Harns hyaline 
und granulirte Cylinder. Nur in zwei Fällen wird dabei als 
anatomischer Befund Trübung des Nierenparenchyms hervor¬ 
gehoben, ohne dass des mikroskopischen Befundes nähere Er¬ 
wähnung gethan ist. Auf Grund seiner Beobachtungen glaubt 
Radomyski die Anwesenheit der Harncylinder in solchen Krank¬ 
heitsfällen vorwiegend auf Circulationsstörungen beziehen zu sollen. 

Auch Daiber macht die Angabe, öfter hyaline und 
granulirte Cylinder im Harn ohne gleichzeitige (echte) Albu¬ 
minurie gefunden zu haben, besonders bei Amyloiddegeneration 
und bei Circulationsstörungen. Ausdrücklich hebt er aber hervor, 
dass er zellige Gebilde tragende oder einschliessende Cyünder- 
formen unter den erwähnten Verhältnissen niemals gesehen habe. 
Das Vorkommen der Cylinder im Harne, auch wenn derselbe 
eiweissfrei ist, wird von Daiber auf allerdings nicht näher 
gekennzeichnete gewebliche Anomalien der Niere bezogen. 

In jüngster Zeit hat schliesslich noch Alber (Leube’scbe 
Klinik) Uber zahlreiche Untersuchungen des Harns nur leicht 
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kranker Individuen berichtet, ohne nähere Angaben über die Art 
dieser Erkrankung zu machen. Des öfteren konnte er hyaline 
und granulirte, in einigen wenigen Fällen auch Epitheleylinder 
und rothe Blutkörperchen in eiweissfreiem Urin auffinden. Eine 
Erklärung dieser Befunde versucht er nicht. 

In Anbetracht dieses erst dürftigen Thatsachenmateriales 
schienen weitere Beobachtungen Uber diesen Gegenstand immerhin 
erwünscht. Ich habe mir insbesondere vorgenommen, die Cy- 
lindrurie ohne gleichzeitige Ausscheidung von Serumeiweiss in 
ihrer Beziehung zur Nucleoalbuminurie zu studiren. Deshalb 
war naturgemäss mein Augenmerk mehr aut Infectionskrank- 
heiten und Vergiftungen als auf die Circulationsstörungen (Cyanose 
der Nieren) gerichtet. Ich stellte mir die Frage: giebt es ein 
Syndrom Cylindrurie mit Nucleoalbuminurie, und in welcher 
Beziehung steht dasselbe zu den exsudativen Processen in den 
Nieren? Selbstverständlich konnte dies nur auf Grund ein¬ 
schlägiger anatomischer Untersuchungen entschieden werden. 
Leider ist gerade nach dieser Richtung mein Material ein relativ 
geringes. Gleichwohl werden meine Beobachtungen als Beitrag 
zur Unterscheidung zwischen einfachen renalen Circulations- 
storungen, toxischer (infectiös) degenerativer Schädigung des 
Nierengewebes und Nephritis im engeren Sinne eine gewisse 
Geltung beanspruchen dürfen. 

Meine Versuchsmethode ist folgende. Stets wurde ganz friseli ge¬ 
lassener Harn zur Untersuchung verwendet, auf die Reinheit aller be¬ 
nutzten Gefasst* sorgfältig geachtet, bei Weibern das gleichzeitige Bestehen 
von Menstrualblutung ausgeschlossen. Ferner wurde besonders Gewicht 
darauf gelegt, bei einem und demselben Individuum den Harn möglichst 
oft während des Krankheitsdeeursus, und zu verschiedenen Tageszeiten 
und in verschiedenen Situationen des Patienten zu untersuchen. Die 
herangezogenen Krankheitsfälle betrafen acute Infecte, ferner Lungen¬ 
tubereulose mit Febris heetica, dann Affectionen, in denen das Auftreten 
einer Nephritis in Aussicht stand, und schliesslich alle Individuen, bei 
welchen sonst in der Abtheilung zufällig Nucleoalbuminurie entdeckt 
wurde. 

Nur solche Urine wurden untersucht, die sich als völlig frei von 
Serumeiweiss erwiesen, oder doch nur allergeringste, klinisch nicht 
weiter in Betracht kommende Spuren davon enthielten. Zum Naehweiss 
des Albumins diente die Essigsäure-Ferrocyankaliumprobe, einerseits weil 
sie für vorliegenden Zweck hinreichend empfindlich ist. und weil sie 
andererseits den Vortheil gewährt, die eventuell gleichzeitig vorhandene 
Nucleoalbuminurie sofort beim Zusatz der Essigsäure zu entdecken. 

Zur Untersuchung des Sedimentes wurden etwa 60 cm 3 des Harns 
sofort nach der Entleerung dem Ausschleuderungsproeessc unterworfen, 
welchen die mittels EIcctromotor und Strassenstrom betriebene, mir freund¬ 
lich zur Verfügung gestellte Centrifuge Dr. E. Freund’s, Vorstandes des 
chemischen Laboratoriums der k. k. Wiener Rudolfstiftung, ausgezeichnet 
besorgte. Das ausgesehleuderte Sediment wurde dann in ganz frischem 
Zustande in möglichst zahlreichen mikroskopischen Präparaten sorgfältig 
durchsucht. Von jeglichen der Färbung etc. dienenden Zusätzen, die 
für meinen Zweck entbehrlich waren, wurde abgesehen. 

Auf diese Weise konnte ich in einer relativ grossen Zahl 
der Überhaupt untersuchten Krankheitsfälle mit den obenbe- 
zeiebneten Affectionen im albuminfreien Harn zunächst verschiedene 
Formen von Cylindem auffinden. 

Die Fälle mit positivem Ergebniss, im Ganzen 29 vom ein¬ 
schlägigen Gesammtmaterial der grossen Abtheilung, vertheilen 
sich auf die verschiedenen in Betracht gezogenen Krankheiten 
wie folgt. 

Das grösste Contingent (18 Einzelfälle) stellt die chronische 
Lungenschwindsucht. Es handelte sich hierbei stets um Indi¬ 
viduen, bei welchen der locale Krankheitsprocess ziemlich weit, 
bis zur Bildung von Cavernen vorgeschritten war, Patienten, 
an denen die Zeichen allgemeiner Consumption ausgeprägt vor¬ 
handen, und längere Perioden des Verlaufes von hektischem 
Fieber begleitet waren. Nur in einzelnen Fällen bestanden 
gleichzeitig von der entsprechenden Darmaffection abhängige 
Diarrhoen. Manche Kranke zeigten zwar in den letzten Lebens¬ 
tagen (bezw. Wochen) cachectisches Oedem, niemals jedoch 
konnten bei denselben die klinischen Symptome einer allgemeinen 
Amyloiddegeneration erhoben werden: ebensowenig erschien die 


Annahme eines Morbus Brightii zulässig in Berücksichtigung 
des dauernden Fehlens der (eigentlichen) Albuminurie, des Aus¬ 
bleibens consecutiver Kreislaufsstörungen und des völligen Fehlens 
irgendwelcher urämischer Symptome, sowie endlich wegen des 
öfter beobachteten raschen Schwindens der Cylindrurie in den 
fraglichen Fällen. (Vgl. in untenstehender Casuistik Beob. 1—18). 

Wie aus den Krankheitsgescbichten hervorgeht, fanden sich 
in dem von Serumalbumin freien Harn der chronisch Tubercu- 
lösen während des ganzen beobachteten Decursus oder während 
einer verschieden langen Periode desselben bald spärliche, meist 
jedoch in grosser Zahl vorhandene Cylinder der allerverschie¬ 
densten Formen. Regelmässig konnten hyaline und granulirte 
Cylinder nachgewiesen werden, und zwar letztere überwiegend 
und hinsichtlich der Art ihrer Granulirung alle Uebergänge auf¬ 
weisend. Neben diesen beiden Formen wurden aber auch, und 
dies scheint von weit grösserer Bedeutung zu sein, fast immer 
Epithelialcylinder gefunden. Dabei handelte es sich nicht bloss 
um Cylinder mit homogener Grundsubstanz und vereinzelten auf¬ 
gelagerten Nierenepithelzellen, sondern zum Theil um echte, aus 
dicht aneinandergelagerten und überall zusammenhängenden Epi¬ 
thelzellen bestehende Epitheleylinder. Entsprechend der be¬ 
folgten Untersuchungsmethode, fanden sich diese Cylinder ge¬ 
wöhnlich in ausserordentlich gut erhaltenem Zustande vor mit 
deutlich her vor treten dem Contour der Einzelzellen, gut sichtbarem 
Kern und charakteristischer Structur des Zellleibes. Auch konnte 
man an diesen Gebilden den Uebergang von typischen Epithel- 
cylindern in grob granulirte durch körnigen Zerfall des Zell¬ 
protoplasma sicher verfolgen. In einzelnen Fällen sah ich von 
weiteren Formen Leukocytencylinder, und auch sogen, wachs¬ 
artige Cylinder wurden ein- oder das andere Mal beobachtet. 
Besonders überraschen aber muss das Vorhandensein echter Blut- 
cylinder im Sediment des eiweissfreien Harnes solcher Kranken. 
In mehr als der Hälfte der einschlägigen Fälle war ich im 
Stande, ihr Vorhandensein durch längere Zeit hindurch, selbst 
bis zum Tode des Individuums zu verfolgen. Manchmal waren 
die Blutcylinder nur spärlich, zuweilen jedoch auch in grosser 
Anzahl vorhanden. Bald schienen sie compact, aus dicht anein¬ 
andergepressten Erytbrocyten bestehend, bald waren auf hyalinen 
oder granulirten Cylindem grössere Mengen von rothen Blut¬ 
körperchen aufgelagert. Der Blutfarbstoff fehlte öfter und die 
Cylinder stellten sich dann als Blutschattencylinder dar. Nicht 
selten liess sich noch an solchen Blutcylindern, wenn das Pig¬ 
ment festgehalten geblieben war, der Uebergang in grobschollige, 
dunkelgefärbte Blutdetrituscylinder beobachten. 

Schliesslich sei noch besonders hervorgehoben, dass in ein¬ 
zelnen Fällen (vergl. Beob. 13, 16, 18 der Casuistik) die Cy¬ 
lindrurie eine rasch vorübergehende gewesen ist. 

Nach den Fällen von Lungentuberculose seien zunächst zwei 
an Endocarditis rheumatica leidende Kranke angeführt (Beob. 19, 
20). In dem ersteren derselben blieben nach rasch vorüber¬ 
gehender und überhaupt nur spurweise auftretender Albuminurie 
in dem weiterhin Serumeiweiss nicht enthaltenden Harn durch 
längere Zeit hindurch verschiedene Cylinderformen, auch Epithel- 
und Blutcylinder, nachweisbar. Im zweiten hatte typische Albu¬ 
minurie gar nicht bestanden, wohl aber fanden sich vorübergehend 
granulirte Cylinder im Ham. 

Ferner reihe ich je einen Fall von Scarlatina und Typhus 
abdominalis hier an (Beob. 21, 22). In diesem Scarlatinafalle 
schloss die Cylindrurie mit der Entfieberung ab. Die Scarlatina 
wird übrigens in weiter unten stehenden Erörterungen noch eine 
Stelle finden. In dem Falle von Typhus abdominalis schloss 
sich an die länger dauernde, mit dem Abfall des Fiebers auf¬ 
hörende infectiöse Albuminurie eine mehrere Tage anhaltende 
Ausscheidung von Cylindem an. 
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Weiterhin beobachtete ich Cylindrnrie in drei Fällen infec- 
tiöser LungenerkranknDg, je einer cronpösen Pneumonie, eines 
metapneumonischen Empyems (ohne allgemeine Amyloiddegene¬ 
ration) und einer langdauernden, intensiven febrilen Bronchitis 
(Beob. 23, 24, 25). Im letzterwähnten Falle schien es wieder 
bemerkenswerth, dass während des ganzen Verlaufes Blutcylinder, 
und zwar unter allen Cylinderformen gerade diese am reichlichsten 
vertreten, nachgewiesen werden konnten. 

Ferner gehören hierher zwei Fälle, Individuen betreffend, 
welche am Ausgange einer nicht mehr diagnosticirbarcn fieber¬ 
haften Erkrankung in der Abtheilung Aufnahme fanden und 
noch einige Tage hindurch Cylindrurie darboten (Beob. 26, 27). 

Von nicht febrilen Krankheitsprocessen zog ich nur zwei 
Fälle von Phosphorvergiftung zur speciellen Untersuchung nach 
dieser Richtung heran (Beob. 28, 29). In beiden enthielt das 
Harnsediment bei vollständigem Fehlen von Albuminurie ungemein 
zahlreiche Epitheleylinder, an welchen die verschiedensten Sta¬ 
dien der Degeneration (Verfettung) der Drüsenzellen wahrzuneh¬ 
men war. Ebenso fanden sich granulirte, mit freien Fetttropfen 
besetzte Cylinder. 

Die mit positivem Erfolge auf das Vorhandensein von Cy- 
lindem untersuchten, von Serumeiweiss freien Harne enthielten 
nun in der grossen Mehrzahl der Fälle, auch noch einen 
sehr charakteristischen chemischen Bestandteil, nämlich Nu- 
cleoalbumin, in verschiedener Menge. Und diese Constanz 
des Zusammentreffens von Cylindrurie und Nucleoalbumin im 
Harn überhaupt, speciell aber die Congruenz der Nucleoalbu- 
minurie hinsichtlich der Zeit des Auftretens und Schwindens mit 
dem Vorhandensein von Cylindern, hauptsächlich von Epithel- 
cylindern, sowie endlich alle sonstigen Über die experimentelle 
und klinisch zu beobachtende Nucleoalbuminurie vorliegenden 
Erfahrungen sprechen mit grosser Wahrscheinlichkeit dafür, dass 
Cylindrurie und Nucleoalbuminurie in den untersuchten Krank¬ 
heitsfällen etwas Zusammengehöriges darstellen. Die Ermittelung 
dieser Zusammengehörigkeit (über den Icterus hinaus) halte ich 
für das Hauptergebniss meiner Beobachtungen. 

Nach meiner Meinung sollte man sonach aus dem Gesichts 
punkte der allgemeinen Symptomatologie der Nierenaffectionen 
zwei Formen von Cylindrurie ungleicher diagnostischer Werthig- 
keit unterscheiden: 1. die Cylindrurie, welche geknüpft ist an 
die Ausscheidung von Serumeiweiss, denn Eiweissharne enthalten 
ja immer Cylinder; 2. das Syndrom der Cylindrurie mit Nucleo¬ 
albuminurie. 

Mit Recht trennt man heutzutage klinisch schärfer die Ex- 
cretion verschiedener Proteinstoffe im Harn. Die Bezeichnung 
Albuminurie ist gegenwärtig nur mehr festzuhalten für die Aus¬ 
scheidung der Eiweisskörper des Blutplasma durch die Nieren. 
Daneben bestehen als eigenartige Symptome die Albumosurie, 
Peptonurie, Hämoglobinurie, Fibrinurie und die erst in jüngster 
Zeit gehörig gewürdigte Nucleoalbuminurie 1 ). 

Es ist das Verdienst Obermayer’s, die klinische Selbständig¬ 
keit der Nucleoalbuminurie aufgestellt zu haben. Gerade bei jenen 
pathologischen Processen, in welchen die echte Albuminurie ein aus¬ 
schlaggebendes Symptom bildet, nämlich bei den Nephritiden, tritt 
die Nucleoalbuminurie ganz zurück. Dagegen wurde vielfach die 
sogen, physiologische Albuminurie als Nucleoalbuminurie sicher- 

1) In der Praxis der Hameliemie ist das Xnclcoalbuinin vom (»lo- 
Imlin und Muein zu unterscheiden. Die Globidinniedersehlüge sind in 
verdünnten Säuren fast völlig löslieh. Das Muein eharakterisirt sieh als 
Glyeoprotein dadurch, dass cs bei längerem Erhitzen mit Säuren redu- 
cirende Substanz abspaltet. Auch tritt durch Schwefelsäure Magnesia in 
Mucinlösnngen Fällung nicht ein. In der grossen l'eberzahl der Fälle 
erweist sieh der früher als Muein gedeutete Niederschlag, der in ver¬ 
dünntem Ilam durch Essigsäure erhalten wird, als Nucleoalbumin. 


gestellt. Ferner durfte vermuthet werden, dass das Uebertreten 
nucleoalbuminhaltiger Secrete (Galle) in den Kreislauf Nucleo¬ 
albuminurie im Gefolge hat. Vor allem aber schien dieselbe 
wahrscheinlich, sobald irgendwo im Organismus, und auch spe- 
ciell in den Nieren, eine direkte Schädigung der Gewebszellen 
erfolgt. Pichler und Vogt haben die „Harnfähigkeit“ der ins 
Blut gebrachten Nucleoalbumine neuerdings dargethan, sie haben 
es wahrscheinlich gemacht, dass bei partiellem Zerfall der N- 
haltigen Zellstructuren, wie er in Folge des Sauerstoffmangels in 
abgeschnürten Extremitäten von Versuchstieren eintritt, Ueber- 
führung von Nucleoalbumin in die Circulation und mittelbar oder 
unmittelbar Ausscheidung von Nucleoalbumin im Harn erfolgt, 
und sie haben endlich durch Abklemmungsversuche der Nieren¬ 
arterie bei Hunden mit voller Sicherheit bewiesen, dass das 
Nierengewebe eine Quelle für Harnnucleoalbumin werden kann. 
Diese letztere nächstliegende Quelle wird in jedem klinischen 
Einzelfalle von Nucleoalbuminurie immer erst ausgeschlossen 
werden müssen, bevor ein anderer Ursprung angenommen werden 
kann. 

Der Umstand, dass die bekanntesten klinischen Formen der 
Nucleoalbuminurie (Icterus, Infecte, Iotoxicationen) congruent 
sind mit den Anlässen für Cylindrurie bei eiweissfreiem Harne, 
die Zusammengehörigkeit der Nucleoalbuminurie mit Cylindrurie, 
welch’ letztere doch als Ausdruck einer Schädigung des Nieren¬ 
gewebes gelten muss, sprechen sehr gewichtig dafür, dass wir in 
der Ueberzahl der klinischen Fälle von Nucleoalbuminurie zu¬ 
nächst bloss mit der Niere als Qaelle zu rechnen haben werden, 
dass das Syndrom Nucleoalbuminurie mit Cylindrurie wahrschein¬ 
lich insgesammt ein renales ist. 

Die Feststellung der Cylindrurie in Fällen wie diejenigen 
der mitgetheilten Casuistik ist diagnostisch von Bedeutung des¬ 
wegen, weil herkömmlich das Auftreten wenigstens ganz be¬ 
stimmter Formen von Cylindern den Verdacht auf Nephritis 
nahelegt; insbesondere die grob granulirten, die Epithel-, Blut- 
und die Lenkocytencylinder sind hier zu nennen. Nun erschien 
aber, wie schon oben betont, sonst in keinem der zu meiner 
BeobacbtungBreihe gehörigen Fälle die Annahme einer Nephritis 
gerechtfertigt. Ich habe es mir deshalb angelegen sein lassen, 
in den wenigen Fällen, in welchen die anatomische Untersuchung 
post mortem gemacht werden konnte, die zu Grunde liegende 
Affection des Nierengewebes festzustellen. N atur gemäss 'musste 
bei der mikroskopischen Exploration hauptsächlich geachtet werden 
auf diffuse und circumscripte Exsudation, auf die Erscheinungen 
von Karyolyse und Epitheldegeneration besonders in den ge¬ 
wundenen Canälchen und auf das Vorhandensein von Cylindern 
in den Harncanälchen. Von den 18 Phthisikern meiner Beob¬ 
achtung kamen nun 12 zur Obduction und ich verdanke der be¬ 
sonderen Freundlichkeit des Herrn Prof. Paltauf die Zuweisung 
der betreffenden Präparate. Bloss makroskopisch konnten in 
keinem Falle Anhaltspunkte für das Bestehen einer eigentlichen 
Entzündung der Nieren gewonnen werden, es fanden sich viel¬ 
mehr stets nur die Zeichen einer parenchymatösen, beziehungs¬ 
weise fettigen Epitheldegeneration vor. Letztere Hess sich m 

der That durch die Untersuchung in Gefriermikrotomscbnitten 
constatiren. In 6 Fällen habe ich auch die mikroskopische 
Untersuchung der gehärteten (Alkohol, Chromsäure) Organe »us- 
führen können. Das Ergebniss ist folgendes. Ausgeprägte ent¬ 
zündliche Veränderungen diffuser oder circumscripter Form wurden 
durchweg vermisst. Niemals fand sich dichtere Zellinfiltration um 
die Glomeruli oder Exsudat in den letzteren. Nur in einigen Prä¬ 
paraten konnte man eine gewisse Verdickung der Bowman’schen 

Kapsel, sowie ein etwas undeutliches, verwaschenes Aussehen 
der Glomerulusschlingen mit leichter Vermehrung der Kerne *n 
einzelnen Glomerulis constatiren. Viel intensiver stellten sich 
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die Veränderungen an den Epithelien der Harncanälchen dar. 
Grobe Körnung, starke Trübung des Protoplasmas, partieller 
oder ausgedehnterer Kernverlust, alle Stadien der Necrobiose 
der Zellen bis zur vollständigen Necrose fanden sich vor. Aber 
auch diese degenerativen Veränderungen erwiesen sich durchaus 
nicht gleichmässig über grosse Nierenabschnitte verbreitet, sie 
zeigten vielmehr herdförmig umschriebene Vertheilung. Während 
an einzelnen Stellen vieler Präparate die Harncanälchenepithelien 
ganz intact erschienen und selbst noch einen wohlerhaltenen 
Bürstenbesatz aufwiesen, waren an anderen die degenerativen 
Merkmale typisch ausgeprägt. Innerhalb der Harncanälchen fanden 
sich sowohl körnige Gerinnungen, als auch nicht allzu spärlich 
frei im Lumen zu Cylindern geformte Erythrocyten. 

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren in dem einen 
der beiden Fälle von Phosphorvergiftung ergab gleichfalls keine 
wesentlichen entzündlichen Veränderungen des interstitiellen Ge¬ 
webes oder am Glomerulusapparat, wohl aber diffuse Epithel¬ 
degeneration, hier und da selbst Necrose. 

In den anatomisch untersuchten Fällen stellt sich somit das 
mehrfach erwähnte und als renales charakterisirte Syndrom von 
Cylindrurie mit Nucleoalbuminurie ganz ausserhalb des Rahmens 
der eigentlichen exsudativen Processe in den Nieren, seine ge¬ 
webliche Unterlage sind bloss degenerative Schädigungen des 
DrUsengewebes. Was schon die klinische Beobachtung, die uns 
lehrt, dass gerade bei den typischen Nephritiden die Nucleo¬ 
albuminurie in den Hintergrund tritt, ganz allgemein wahrschein¬ 
lich macht, ist hierdurch für eine allerdings sehr beschränkte 
Zahl von Einzelfällen völlig sichergestellt. Die Generalisation 
der mitgetheilten anatomischen Befände auf die Gesammtheit der 
einschlägigen klinischen Fälle involvirt aber wohl keine zu grosse 
Kühnheit. Ungezwungen fügt sich das Syndrom dann in den 
Rahmen der übrigen durch lntoxicationen und febrile Iufecte 
verursachten Krankheitserscheinungen ein; es nimmt eine viel¬ 
leicht noch tiefere Stufe ein, wie die sogenannte febrile Albu¬ 
minurie. 

Mit den einfachen venösen Hyperämien in den Nieren hat 
nach vielfachen in unserer Abtheilung gemachten Erfahrungen 
die Nucleoalbuminurie nichts gemein. 

Die Stellung des Syndroms Cylindrurie mit Nucleoalbuminurie 
zum Symptomenbilde des Morbus Brightii erfordert dagegen noch 
einige kurze Erwägungen. Die symptomatische Diagnose der 
Bright’schen Krankheit ohne Rücksicht auf eine entzündliche 
anatomische Grundlage gründet sich heutzutage bekanntlich auf 
das Vorhandensein einer zu allgemeiner Ernährungsstörung füh¬ 
renden Erkrankung mit Albuminurie, Cylindrurie, Hydrops und 
urämischer Intoxication. In vielen Fällen gesellen sich allge¬ 
meine Circulationsstörungen hinzu. Nun fehlen aber oft während 
gewisser Abschnitte des Decursus einzelne oder selbst mehrere 
dieser Merkmale. Da hat denn die Cylindrurie, insbesondere 
wenn es sich um die Ausscheidung von Epithel- und Blutcylin- 
dern handelte, gewiss unnöthig oft die Diagnose Morbus Brightii, 
bezw. Nephritis veranlasst, was schon aus prognostischer Rück¬ 
sicht einen groben Fehler einschliesst. Es wird sich deshalb 
vielleicht empfehlen, hier den zur urämischen Vergiftung führenden 
Verlauf in den Vordergrund zu stellen, Cylindrurie und auch die 
(echte) Albuminurie gehören erst an die zweite Stelle. 

Die Häufigkeit der anatomischen Combination degenerativer 
und entzündlicher Processe in den Nieren lässt von vornherein 
eine unnöthig scharfe Trennung der beiden Typen der Cylin¬ 
drurie, der degenerativen und der nephritischen, kaum aufkommen. 
Klinisch geht es besonders aus der Geschichte der Scarlatina 
hervor, wie diese verschiedenen renalen Syndrome nur verschie¬ 
denen Intensitäten der infectiösen Schädigung auf Grund viel¬ 
leicht derselben Gifte entsprechen. Wiederholt konnte ich mich 


bei den Scarlatinafällen unserer Grazer Infectionsabtheilung 
überzeugen, dass febrile Albuminurie, Cylindrurie mit Nucleo¬ 
albuminurie und nepbritische Albuminurie ab wechseln, nicht bloss 
beim Anstieg der Krankheit, sondern auch beim Rückgang des 
Infectes. Aebnliches beobachtete A. Baginsky in Fällen von 
Diphtherie. 

(Schluss folgt.) 


III. Ueber den relativen Werth meiner sub- 
cutanen Sublimatinjeetionscur zu anderen 
Quecksilbercuren. 

Von 

Professor G. Lewtn. 

(Nach einem Vortrag im Verein für innere Mcdicin.) 

(Schluss.) 

8. Exantheme. 

Sowohl bei der Injection unlöslicher als löslicher Prä¬ 
parate werden Hautausschläge, wie Erytheme, Urticaria und in 
seltensten Fällen Ekzeme beobachtet. Doch ist mir kein Fall 
bekannt, wo diese irgendwie von mehr oder weniger schädlichen 
Folgen gewesen sind. 

Bei der Schmiercur dagegen sind bekanntlich sowohl 
leichte als schwere Exantheme, die Formen der Hydrargyria 
maligna, keineswegs selten. Diese lassen sich selbst bei der 
giössten Vorsicht nicht vermeiden, weil gerade hier die Idio¬ 
synkrasie eine grosse Rolle spielt, wie jeder Arzt aus einer 
selbst wenig umfangreichen Erfahrung wissen muss. Ich will 
deshalb nicht auf einzelne Fälle der Literatur verweisen, in 
welchen solche Exantheme mit Gefahren für Gesundheit und 
Leben verknüpft waren, ja selbst letalen Ausgang herbeiführten. 
In die Charite kommen beinahe jede Woche einzelne Kranke, 
welche nach Einreibungen von grauer Salbe nicht selten um¬ 
fangreiche Ekzeme bekamen. Diese Hauterkrankungen sind 
oft von langer Dauer und recidiviren leicht. Ebenso kann 
das Ekzem progressiv pemphigusartigen Charakter annehmen, 
zur Dermatitis exfoliativa fortschreiten und schliesslich mit 
Sepsis endigen. In meiner Praxis kamen zwei solcher Fälle 
vor; ich beschränke mich darauf, einen solchen letal verlaufenen 
alsbald mitzutheilen. Zweifellos kommen solche Vorfälle öfter 
vor, werden aber aus leicht begreiflichen Gründen selten publi- 
cirt. Dr. Bergh theilte mir auf meine an ihn gerichtete Frage 
über obige Vorkommnisse mit, dass er erst vor Kurzem eine 
Kranke an einem Mercurialekzem in seinem Hospital verloren 
habe. 

9. Häufigkeit der iDjectionen. 

Bei meiner Cur wird im Allgemeinen täglich 0,012 gr inji- 
cirt; bei der Cur mit unlöslichen Präparaten viel grössere Dosen 
in 5—lOtägigen Intervallen. Zwei Vortheile scheinen bei der 
letzteren Methode vorzuliegen, der minder häufige Besuch des 
Arztes und die geringe Zahl der Eingriffe. Diese Voraussetzun¬ 
gen sind illusorisch. Wir haben gesehen, welche oft plötzlich 
eintretenden Gefahren die Injection unlöslicher Präparate durch 
die mögliche Resorption en masse mit sich führt. Der Eintritt 
derselben erfordert ein Eingreifen, was nur bei täglichem Ueber- 
wachen der Kranken möglich ist. 

Dass bei der Schmiercur dieselben Verhältnisse vorliegen, 
bedarf wohl keines Nachweises. Eine Dermatitis, Stomatitis, 
Colitis etc., also die hier so häufig complicirenden und bisweilen 
unerwartet auftretenden Unfälle, lassen sich nur im Beginne 
leicht bekämpfen. Wie oft ereignet es sich auch, dass ein 
leichtsinniger Patient, und wohl der grössere Theil der Sy- 
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politischen gehört zu diesen, statt einer Portion Ungt. einer, 
mehrere applicirt, in der Hoffnung auf entsprechend schnellere 
Heilung. Ein Beispiel eines solchen letal geendigten Falles 
theilt Brau8 mit, und ich selbst werde später noch einen 
solchen berichten. „Der Arzt muss den Kranken streng über¬ 
wachen“, betonte namentlich v. Sigmund in seiner Schrift über 
die Schmiercur. 

10. Unterbrechung der Behandlung. 

Eine Anzahl Umstände können eintreten, welche ein Aus¬ 
setzen der Hg-Cur bedingen, nicht allein sociale Behinderungen 
jeglicher Art, z. B. unaufschiebliche Reisen, Familienereignisse, 
sondern auch Erkrankungen, wie Pneumonie, Typhus, Diarrhoe, 
Diphtherie etc. Bei meiner Cur unterbricht man einfach die 
Injectionen, und mit ihnen endet auch die Wirkung des Hg; die 
jedesmalige Injection von 0,012 gr hinterlässt keine der oben 
geschilderten nachtheiligen Complicationen. Dies ist aber kei¬ 
neswegs bei unlöslichen Hg-Präparaten der Fall, bei denen die 
grosse deponirte Dosis noch längere Zeit fortwirkt und ihre de¬ 
letäre Wirkung entfalten kann. Man denke, dass z. B. bei einer 
durch Eikältung veranlassten Diarrhoe oder bei einem Typhus 
das Quecksilber seine toxische Wirkung zu entfalten beginnt. 

11. Forcirung der Cur. 

Bekanntlich treten bisweilen syphilitische Erkrankungen auf, 
welche sofortige Hülfe beanspruchen, so z. B. gefährliche Iri¬ 
tiden, Laryngitiden mit Dyspnoe und Suffocationsanfällen, Ge¬ 
hirnerkrankungen mit zu fürchtender oder schon eingetretener 
Apoplexie. In allen diesen Fällen des periculum in mora kann 
die Inunction8cur die Indication nach sofortiger Hülfe nicht er¬ 
füllen. Man kann zwar eine grössere Dosis einreiben, doch eine 
Wirkung tritt nicht so schnell ein, weil die Resorption meist 
nur allmählich vor sich geht. Aehnlich liegen die Verhältnisse 
bei der Resorption von unlöslichen Präparaten. Anders verhält 
es sich mit meiner Cur. Hier kann man an einem Tage zwei¬ 
mal, ja dreimal die gewöhnliche Dosis von 0,012 gr iöjiciren. 
Sollten Complicationen, d. h. Stomatitis oder Diarrhoe eintreten, 
so können sie leicht im Zaum gehalten werden. Meine Erfah¬ 
rungen sind nach dieser Richtung nicht unbedeutend und sprechen 
für den Erfolg der forcirten Cur. Mehrere Beispiele habe ich 
in den Annalen der Charitä, XII. Jahrgang 1687, S. 728 mit- 
getheilt. Nur möchte ich bei syphilitischen Larynxstenosen 
darauf aufmerksam machen, bei sehr drohenden Gefahren mit 
der Injection die Tracheotomie zu verbinden und den Gebrauch 
des Jodkaliums zu vermeiden. Bezüglich des ersteren Punktes 
befindet sich eine entsprechende Casuistik in oben citirter Arbeit. 
Was das Jodkalium betrifft, so verweise ich auf die in den letzten 
Jahren publicirten Fälle, in denen dies Mittel, und zwar in sehr 
kleinen Dosen, Larynxödem erzeugte. Diese an und ftlr sich 
schon grosse Gefahr wird noch drohender bei Kranken mit 
syphilitischer Laryngitis. 

12. Zeitdauer der Behandlung. 

Vielfach wird die Behauptung aufgestellt, dass die unlös¬ 
lichen Präparate in kürzerer Zeit die Heilung bewirken. Gerade 
das Gegentheil ist nicht selten der Fall, weil die Complicationen, 
wie nachgewiesen, eine Unterbrechung der Cur auf Wochen er¬ 
fordern und so die Dauer der Behandlung verlängern. 

13. Recidive. 

Eine nur irgend sichere Statistik über die nach den ver¬ 
schiedenen Hg-Curen auftretenden Recidive lag wegen Mangels 
an den dazu nöthigen Bedingungen bisher nicht vor. Diese 
letzteren waren aber, wie ich schon bei mehreren Gelegenheiten 
nachgewiesen habe, in Berlin zum grössten Theil vorhanden. Hier 
bestand bis vor wenigen Jahren nur ein einziges Krankenhaus, 


meine Klinik, für die Prostituirten. Diese unterliegen polizei¬ 
ärztlicher Controle und werden bei der ersten, ebenso wie bei 
wiederholten Erkrankungen polizeilich in meine Abtheilung ge¬ 
bracht. So liegt in gewisser Beziehung die pathologische Ver¬ 
gangenheit dieser Kranken aus den klinischen Protocollen klar 
vor uns. Nun können sich zwar einzelne Prostituirte eine Zeit 
lang der Controle entziehen, schliesslich werden sie aber doch 
von der Polizei aufgefunden. Heirathen diese Mädchen, so werden 
sie weiter polizeilich beobachtet, da man weiss, dass solche Hei¬ 
rathen meist nur zum Schein geschehen. Ein Wegziehen von 
Berlin ist selten und spielt keine irgendwie zu berücksichtigende 
Rolle. Nun werden zeitweise eine Anzahl solcher Dirnen aus der 
Controle entlassen, namentlich wenn sie einen ehrlichen Erwerbs¬ 
zweig nachweisen. Bei späterer Erkrankung, besonders visceraler, 
suchen diese Kranken natürlich selten meine, sondern andere Ab¬ 
theilungen auf und zwar nicht allein in der Cbaritä, sondern auch in 
den städtischen Krankenhäusern. Um nun das mich Iuteressireude 
über etwaige syphilitische Wiedererkrankungen und deren Ausgänge 
zu erfahren, habe ich mich mehrfach mit den betreffenden Aerzten 
in Verbindung gesetzt, vor allem die Sectionsprotocolle des hiesigen 
pathologischen Instituts durchsehen lassen. Es ergab sich, dass das 
Resultat aller Quellen ein höchst gttostiges war. Innerhalb 
7 Jahre hatten 6583 8ectionen stattgefunden. Unter diesen 
wurde Syphilis nur in 3pCt. im Sectionsbefund, d. h. anatomisch 
constatirt. Io 73pCt. dieser Fälle handelte es sich um erworbene, 
in 27 pCt. um hereditäre Lues (cf. die Atrophie der Zungenwurzel 
von Lewin u. Heller. Virch. Arch. Bd. 138. S. 1). Von Zeit zu Zeit 
erkundigte ich mich auch bei dem Director der Irrenanstalt zu Dall¬ 
dorf, Herrn Sander, und auch da gehörten Erkrankungen von Pro¬ 
stituirten in gleicher Weise zu den Ausnahmefällen wie in der Irren¬ 
abtheilung der CharitA Es möchte sich wohl hieraus .'ergeben, 
dass die Prostituirten, wenigstens so lange sie ihr Gewerbe be¬ 
treiben und als solche polizeilich bekannt sind, an syphilitischen 
Psychosen und Gehirnsyphilis viel weniger, als man annimmt 
erkranken. Zu einer Zeit, als die ärztlichen Verhältnisse in 
dieser Beziehung in Berlin weniger complicirt waren als heut, 
zu einer Zeit als ich das Material, ich möchte mir den Aus¬ 
druck erlauben, beinah allein beherrschen konnte, 1869 setzte 
ich das Procentverhältniss der Recidive auf ca. 45 pCt. fest. 
Seitdem ist mit der Stadt auch das Krankenmaterial riesig ge¬ 
wachsen ; die Bevölkerung fluctuirt in einer jede sanitäre Controle 
erschwerenden Weise von Jahr zu Jahr, Polikliniken und Specia- 
listen stehen den Kranken viel mehr als früher zur Verfügung; 
eine Specialabtheilung für erkrankte Prostituirte ist von der 
Stadt eröffnet worden. Alle diese Umstände machen es unmög¬ 
lich festzustellen, ob die früheren Procentzahlen noch jetzt Gültig¬ 
keit beanspruchen können. 

Die Recidive nach Curen mit unlöslichen Präparaten 
sind in grösserem Umfange noch nicht statistisch constatirt. Dies 
ist auch schon wegen der kurzen Zeit der Einführung dieser 
Methode nicht möglich. Einzelne Angaben, so namentlich von 
Merk, Augagneur etc. Stoukovenkoff (30 p. 100 et peut- 
etre davantage, au bout d’un mois, de 2, de 4 et 6 mois) über 
schnell auftretende Recidive sind von anderen Autoren und 
auch von mir gemacht und lauten keineswegs günstig. 

Die Recidive nach Schmiercur habe ich in meinem Werke über 
meine subcutane Sublimatcur berechnet, ebenso die nach Schwitz- 
und Sarsaparillacuren. Es ergab sich, wie schon erwähnt, ein bo 
ungünstiges Resultat, dass man an den Ausspruch erinnert wird: 
„die Recidive nach Hg folgen so regelmässig und sicher, wie der 
Schatten dem Körper“. Uebrigens möchte ich auf eine Erschei¬ 
nung hinweisen, die von den Anhängern der Schmiercur, trotz 
ihrer Einfachheit, ganz übersehen wird — dass nämlich der bei 
weitem grösste Theil aller malignen, vulgo tertiären Erscheinun- 
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gen wenigstens in Deutschland vor der Einführung meiner 
Methode und meist nach der gebräuchlichen Schmiercur auf¬ 
getreten ist: Insidias facit Syphilis, non pacem! Ueber die 
Qualität der Recidive bei meiner Cur habe ich in meinem 
Werke genaue Angaben gemacht. Von den Recidiven zeigten 
21 pCt. gleiche Affectionen wie bei der ersten Behandlung, 47 pCt. 
leichtere, 32 schwerere Formen. 

Um thatsächlich einen Beleg zu bringen über die geringe 
Zahl maligner Recidive nach meiner Cur gebe ich den von meinen 
Herren Assistenzärzten aufgenommenen Status des jetzigen 
Krankenmaterials: Unter 120 Männern befanden sich 5 maligne 
Recidive (3 Rupia, 1 Orchitis gummosa, 1 Glossitis gummosa). 
Von diesen hatten 3 Kranke Schmiercuren, 1 subcutane Injectionen, 
1 Jodkalium früher erhalten. Unter 195 Frauen befanden sich 
4 maligne Recidive. Von diesen hatten 2 Frauen Schmiercuren, 
1 subcutane Injectionen durchgemacht, die vierte Kranke war 
noch gar nicht behandelt worden, v. Baerensprung (Cbarite- 
Annal., Bd. IX, 1860) giebt an, dass von 155 Kranken mit in- 
veterirter, böser tertiärer Lues 122 wiederholt Mercurialcuren 
(höchstwahrscheinlich Schmiercuren) durchgemacht batten. Stou- 
kovenkoff (Annal. de dermat. et syph., Tom.V, p. 939) accentuirt, 
dass tous les r6cidives (nach unlöslichen Präparaten) se sont 
manifestees sous une forme plus grave que les accidents initiaux. 

14. Todesfälle. 

a) Todesfälle nach unlöslichen Hg-Präparaten. 

Trotzdem die Behandlung mit unlöslichen Präparaten erst 
seit wenigen Jahren, dazu noch von einer relativ geringen An¬ 
zahl von Aerzten, unter denen sich nur wenige Hospitalärzte mit 
einem grösseren Material befinden, ausgeführt wird, ist die Zahl 
der Todesfälle doch schon relativ bedeutend 1 ). Dass diese Zahl 
keineswegs der Wirklichkeit entspricht, dass sich die betreffenden 
Aerzte scheuen, die traurigen Erfolge ihrer Curen der öffentlichen 
Kritik zu übergeben, bedarf, wie oben erwähnt, keiner Erklärung. 
Exempla sunt odiosa! sonst könnte ich einen solchen Todesfall 
aus der Praxis eines Collegen mittheilen. 

Die publicirten Todesfälle sind folgende: 

Smirnoff: 1. Ein 20jähriges Mädchen, welches anfangs 
0,1 g, dann 0,2 g Calomel erhielt, starb an Pneumonie. 2. Ein 
52jähriger Mann starb schon nach 4 Injectionen von 0,1 und 
0,2 g Calomel. 3. Eine 30jährige Frau starb 17 Tage nach 
Injection von 0,2 g Calomel. 4. Ein 20jähriges Mädchen erlag 
nach vier in längeren Zwischenräumen ausgeführten Injectionen 
von 0,1 g Calomel. 

Runeberg constatirt bei der Section Colitis diphtherica. 

5. Eine 84jährige Frau erlag, welche 3 Injectionen von 
0,1 g Calomel erhalten hatte. 6. Ebenso eine 30jährige Frau, 
welche 2 Injectionen von 0,2 g Calomel erhalten hatte*). 7. Des¬ 
gleichen ein 17jährige8 Mädchen, welches 0,1 g Calomel erhalten 
hatte. 

Kr au 8 (Krakauer Klinik): 8. 30jähriger Mann starb nach 
3 Injectionen ä 0,1 g Calomel in 7 tägigen Intervallen. 

Kaposi: 9. 46jährige Frau starb nach 5 Injectionen von 
0,3 g 01. cinereum. 

Klien: 26jähriger Kutscher ei krankte nach 13—15 In¬ 
jectionen von 01. ein. an Dysenterie, Nephritis etc. mit letalem 
Ausgang. 

Olshausen: 10. Eine Frau starb nach 3 Injectionen von 
0,6 g Hydrarg. salicyl. 

1) Augagneur (Annal. <lo dermatol. et de sypliil., 1894, No. 8—!•, 
p. 930) giebt an, dass Vogeler 1891 zehn Todesfälle publieirt habe, 
leb konnte diese nicht auffinden. 

2) Es war nicht ersichtlich, ob dieser Fall nicht derselbe wie der 
unter No. 3 angeführte ist. 
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Ricordi und Scarenzio: 11—13. erwähnen 3 Todesfälle 
nach Injection unlöslicher Präparate. 

Rothe in Basel berichtet über 2 Todesfälle: 14. Drei 
Monate nach 3 Injectionen von 01. einer, traten Abscesse, Sto¬ 
matitis gangraenosa, Colitis und Tod ein. 15. Nach 4 Injectionen 
in die Glutaeen bildeten sich 4 wurstförmige, 6,9 cm lange 
Geschwülste, Stomatitis gangraen., Albuminurien. Ebenfalls 
letaler Ausgang. Die Geschwülste zeigten Höhlen mit molken¬ 
ähnlicher Flüssigkeit, in der Hg nachweisbar war. Bei Gelegenheit 
dieser Mittheilung Rothe’s warnt Immermann vor dieser Cur 
nnd erwähnt, dass er auch einen dritten Todesfall kenne. 

Bemerkenswerth ist, dass Runeberg nur durch Zufall erfuhr, 
dass die oben erwähnte 34jährige, an Darmdiphtherie verstor¬ 
bene Frau vor zwei Wochen der betreffenden Cur unterworfen 
worden war und seitdem an der tödtlich verlaufenen Affection 
litt. Ganz dasselbe war bei einem von Virchow secirten Ar¬ 
beiter der Fall, der eine relativ kurze Schmiercur gebraucht 
hatte. Virchow macht bei seiner grossen Erfahrung darauf 
aufmerksam, dass wohl öfter die nicht seltenen Fälle 
tödtlicher Darmdiphtherie auf solche nicht erkann¬ 
ten Intoxicationen zurückgeführt werden könnten. 
Ganz ähnlich verhält sich der Fall Sackur’s (Breslau): Ein 
20jähriges Dienstmädchen wurde wegen Schwindel- und Ohn¬ 
machtsanfällen, Erbrechen etc. ins Hospital gebracht nnd starb 
dort an Darmdiphtherie. Es wurde in Erfahrung gebracht, dass 
sie ca. 5 g Ung. einer, gegen eine beginnende Lymphangitis der 
Hand eingerieben hatte. 

b) Todesfälle bei Schmiercur. 

Ich will nicht an die längstvergangenen Zeiten erinnern, in 
welchen bald nach dem Triumphgeschrei Uber die wunderbaren Wir¬ 
kungen der Schmiercur die Reaction cintrat und wegen der trau¬ 
rigen Erfahrungen mit dieser als „nova mundi gloria“ bezeichneten 
Behandlung, die Aerzte, welche dennoch diese Cur ausführten 
(Quacksalber), mit dem Prädikat „homicidae“ belegt wurden. 
Ich deute auch nur an, dass noch im Anfang dieses Jahrhunderts 
die Kranken, welche man der Louvrier-Rust’sehen Schmier¬ 
cur unterwarf, vorher ihr Testament zu machen pflegten. Wenn 
man übrigens den angewandten Dosen von Ung. einer, die be¬ 
treffenden Nachtheile imputiren wollte, so verweise ich nochmals 
auf die oben angeführten Fälle, wo 25,0 g. doppelt starker 
Salbe in letzter Zeit empfohlen werden. 

Wenn dennoch in neuerer Zeit die Casuistik über Todesfälle 
eine mehr als winzige ist, so ist das Schweigen der Aerzte, wie 
wir erwähnt, wohl verständlich. Auffallend ist übrigens hier der 
Contrast der vielen mitgetheilten Todesfälle nach Sublimataus¬ 
spülungen und nach minimalen Hg-Einreibungen gegen nicht¬ 
syphilitische Affectionen. Vor mir liegt eine sehr umfangreiche 
Casuistik. Husemann behauptet wohl etwas übertrieben in 
seinem bekannten „Handbuch der Toxicologie“ (S. 874), „dass 
die Zahl der durch Ung. einer. Vergifteten .Legion* sei“. Ueber 
die Todesfälle bei Schmiercuren mit 10—25 g Ung. schweigt die 
Literatur. Nur Braus (Aachen) hat in letzter Zeit zwei Todes¬ 
fälle publieirt: 

1. Ein 32jähriger, sonst gesunder Mann hat, nachdem er 
drei Wochen lang Ung. einer. 5,0 g geschmiert hatte, eigen¬ 
mächtig in den letzten Tagen 10 g pro die verbraucht. Es ent¬ 
wickelte sich stürmisch unter Tenesmus, Diarrhoe, Erbrechen, 
erhöhter Temperatur etc. eine tödtliche brandige Darmentzün¬ 
dung. 2. Ein 45jähriger kräftiger Mann hatte 5 Wochen lang 
täglich 5,0 g Ung. einer, eingerieben. Trotzdem Darmerschei¬ 
nungen eintraten, Verstopfung abwechselnd mit Diarrhoe, rieb er 
ohne ärztliche Aufsicht noch eine Woche wiederum 5,0 g ein. 
Es trat eine Colitis mercurialis ein, welche rasch zu letalem 
Ausgang führte. 
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Dass die Literalar, wie erwähnt, weiter keine Todesfälle 
aufweist, ist deshalb noch mehr auffallend, als innerhalb kürzer 
Zeit allein hier in Berlin drei solcher Aasgänge mir bekannt ge¬ 
worden sind. Ich erwähne zuerst den schon berührten Fall 
Virchow’s, in dem die tödtliche Colitis eines Babnarbeiters durch 
Hg Einreibung, und zwar nur in der relativ kleinen Dosis von 
5,0 g Ung. einer, während 14 Tagen bewirkt war. 

Einen zweiten, auch sonst interessanten Fall habe ich vor nicht 
langer Zeit im Koch’schen Infectionsinstitut gesehen: Ein 24jähri- 
ger Maurer, der an mehrmaliger Epistaxis gelitten hatte, consultirte 
wegen Abnahme seiner Sehkraft einen Augenarzt, welcher Stauungs¬ 
papille diagnosticirte. Eine zweite Autorität nahm Lues cerebri 
an und ordinirte 15 Dosen Ung. einer, a 2,0 g. Der Kranke 
wandte aber mehrere solcher Patronen, also höchstens 6—10,0, 
also keinesfalls eine exorbitante hohe Dosis auf einmal an und 
bekam alsbald neben blutiger Dysenterie Bluthusten, Blutbrechen, 
in Folge deren der Tod eintrat. Die Section ergab merkurielle 
Colitis, parenchymatöse Nephritis und Herzverfettung. Die 
Stauungspapille enthüllte sich als anämische Sehnervenatrophie. 

Ein dritter Fall, der auf meiner Ablbeilung vorkam und in 
mehrfacher Beziehung bemerkenswerth erscheint, ist folgender: 
Die Schneiderin A. B., 20 Jahre alt, bis dahin gesund, wurde im 
August 1893 inficirt. Nach mehreren Wochen örtlicher Behand¬ 
lung erhielt sie vier Inunctionen, worauf ein Erythem am ganzen 
Körper eintrat. Bei der Aufnahme am 12. October 1893 war 
neben dem Erythem Ekzem vorhanden, das sich namentlich an 
Brust und Rücken zur Dermatitis exfoliativa steigerte. Gleich¬ 
zeitig traten Blasen an der Mnndschleimheit nebst Petechien 
auf. Unter fieberhaften Erscheinungen, welche den Charakter 
der Sepsis annahmen, entstanden Ulcerationen an verschiedenen 
Theilen des Körpers. Bald nahm die längere Zeit vorhandene 
Diarrhoe einen hämorrhagischen Charakter an. Es gesellte sich 
Pericarditis und Empyem hinzu und unter comatösen Erschei¬ 
nungen starb die Kranke. 

Die drei Tage vor dem Tode vorgenommene Untersuchung 
des Blutes (Dr. Wassermann) ergab: Blut wässerig, Neigung 
der rothen Blutkörper zur Poikilocytose, weisse Blutkörper sehr 
veimehrt; die polynucleären Zellen sehr verändert, die eosino¬ 
philen sind nicht vermehrt. Ausserdem finden sich vereinzelt 
mononucleäre Megalocyten und ziemlich häufig kernhaltige rothe 
Blutkörperchen, so dass secundäre Anämie mit Reizung des 
Knochenmarkes angenommen werden musste. Der Urin enthielt 
nur etwas Albumen. Die Section ergab: Gangraena cutis uni¬ 
versal«, Empyema sinistra, Endocarditis, Nephritis parenchyma- 
tosa, Sepsis. Im Blute, sowie in den Auflagerungen zahlreiche 
Streptokokken, welche nach Versuchen an Kaninchen sich äusserst 
giftig zeigen. 

c) Todesfälle nach Snblimatlösungen. 

Bisher habe ich keinen Todesfall nach Anwendung 
meiner Cur zu beklagen. Ich betone zugleich, dass 
auch kein anderer Autor einen solchen mitgetheilt hat. 

Im Voranstehenden habe ich die vielen gefährlichen Com- 
plicationen, ja selbst 15 Todesfälle nach subcutaner Injection 
unlöslicher Hg-Präparate nachgewiesen. Dass ausser diesen 
publicirten Unfällen noch eine vielleicht nicht kleine Anzahl vor¬ 
gekommen ist, wie ich schon mehrfach angedeutet, wird man 
wohl nicht gut bezweifeln können. 

Gewiss ist es auch, dass einzelne solcher traurigen Ausgänge 
hätten vermieden werden können, die grössere Anzahl derselben 
ist aber die nothwendige, ich möchte wohl sagen logische Folge 
der Methode. Unter diesen Umständen muss man sich wundern, 
ja es unbegreiflich finden, dass trotzdem diese Methode nicht 
allein ausgeführt, sondern auch von einzelnen Autoren hochge¬ 


priesen wird. Dies geschieht meist von Aerzten, die über ein 
zum Urtheil keineswegs hinreichendes Material zu gebieten 
haben. Wir finden sogar unter diesen Lobrednern solche Col- 
legen, welche meist nur poliklinische Kranke zur Verfügung haben, 
Kranke, die nicht allein bei der recidivirenden Lues, sondern, 
wie ich ebenfalls schon erwähnt, bei vorkommenden, namentlich 
längere Zeit nach der Cur auftretenden Unfällen sich ihren 
früheren Aerzten entziehen. 

Mit Recht erheben deshalb mehrere und erfahrene Colleges 
den Ruf der Warnung und voll und ganz wird man die Worte 
eines in der Pharmacologie und Toxicologie erfahrenen Mannes 
unterschreiben (L. Lew in, Die Nebenwiikung der Arzneimittel. 
Berlin 1893, 8. 232—231): „Die hoffentlich bald wieder ver¬ 
schwindende Methode der Einspritzung unlöslicher Hg-Präparate 
schafft solche Zustände, wie sie in früheren Zeiten aufgetreten. 
Diese Methode bewirkte manchen tödtlichen Ausgang und wird es 
noch ferner thun, falls nicht Einsicht der Unzweckmässigkeit ihr 
ein Ende setzt“ 

Bemerkenswerth, ja ich möchte sagen von Ausschlag geben¬ 
der Bedeutung ist folgendes Factum: Ich habe in meiner viel- 
jährigen Praxis eine relativ nicht geringe Anzahl von Collcgen 
behandelt, die sich meist bei Entbindungen Infectionen zuge¬ 
zogen hatten. Nachdem ich mit ihnen die Chancen der ver¬ 
schiedenen Curen besprochen hatte, wollte kein Einziger sich 
der Schmiercur oder der mit unlöslichen Hg-Präparaten unter¬ 
ziehen, sie wählten meine Sublimatinjectionecur. 
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IV. Dr. Theinhardt’s lösliche Kindernahrung. 

Von 

Dr. med. Schiekler -Stuttgart. 

Seitdem die Physiologie und die von Aerztcn systematisch geübte 
Beobachtung der Verdauungsvorgängc im gesunden und im kranken 
kindlichen Organismus Hand in Hand gehend nach mühsamer Arbeit die 
Bedingungen kennen gelehrt haben, die der Organismus seinerseits 
bietet, resp. zeitweise versagt, haben sich daraus folgerichtig die Be¬ 
dingungen ergeben, die an die dargereichte Nahrung andererseits zu 


stellen sind, und die Chemie und die Industrie sind unermüdlich be¬ 
strebt, die Errungenschaft des grossen Liebig zu vervollkommnen und 
Nahrungsmittel zu erfinden und in den Handel zu bringen, deren Zu¬ 
sammensetzung dem Ideal der Kindemahrung, der Muttermilch, abge¬ 
lauscht, und die, sei es als Zusatz zur Kuhmilch, sei es in besonderen 
Fällen für sich mit Wasser oder Fleischbrühe, ein Bediirfniss für die 
künstliche Ernährung des gesund sich entwickelnden Kindes, — ein 
Retter, wenn dieselbe gestört ist. sein möchten; selbstredend erst 
dann, wenn liir den Säugling der Born der Mutterbrust versiegt, oder 
nur dann, wenn ihm derselbe überhaupt nicht vergönnt ist und die 
künstliche Ernährung durch die Amme entweder nicht möglich oder aus 
Prineip nicht gewünscht ist. Kein Wunder also, wenn dem Arzt heute 
eine Menge von Präparaten zur Auswahl stehen, die als Zusätze zur 
Kuhmilch, oder als Ersatz derselben dienen sollen, und wenn er fast 
müde wird, sich um neue zu bekümmern. — Und doch lohnt es sieh 
wohl der Miihe, über der Sorge für die Sterilisation der Kuhmilch, deren 
segensreiche Wirkung sich täglich erprobt, nicht zu vergessen, dass die 
Keimfreiheit der Milch (auch wenn sie annähernd vollkommen erreicht 
wird) noch nicht die positiven Mängel derselben gegenüber der Mutter¬ 
milch zudeckt, und wenigstens solche Präparate zu prüfen, die chemisch 
und physiologisch strengen Anforderungen genügen. 

Für ein solches halte ich Dr. Theinhardt’s lösliche Kindemahrung 
und stehe deshalb nicht an, dasselbe zur Prüfung warm zu empfehlen. 

Durchschnitt aus 6 Analysen.') 1 Kilo der Trockensubstanz enthält: 

165 gr Eiweiss (davon 5)0pCt. verdaulich), 

55 „ Fett, 

571 „ lösliche Kohlehydrate (Dextrin, Trauben- und Milchzucker). 

175 „ andere stickstofffreie Nährstoffe (modifleirtes Amylum), 

84 „ Mineralstoffe (darin 14 gr Phosphorsäure resp. 23 gr Calcium- 

_ phosph at). 

1000 gr. 

In diesen 1000 gr sind 812—825 gr an für den Säugling sofort 
assimilirbaren Nährstoffen, welche bei der Zubereitung noch weiter in 
Lösung gehen. 

Dass man ein Recht hat, ja dass es notliwendig ist, dem natürlich¬ 
sten und überall von selbst sich bietenden Ersatz für die Muttermilch — 
der Kuhmilch — Zusätze zu schaffen, das ist anerkannt und praktisch 
geübt worden, noch ehe eine Vergleichung der chemischen Zusammen¬ 
setzung der beiden Milcharten möglich und die von Biedert erstmals 
genau erforschte Differenz der chemischen und physiealisehen Beschaffen¬ 
heit des Menschencascins einerseits, des Kuhcaseins andererseits bekannt 
war. Es fragt sich nur, welche Zusätze zweckmässig sind, und in 
welchem Mengenverhältniss sie zu geschehen haben. Um mit der chemi¬ 
schen Zusammensetzung zu beginnen, so ist es am Platz, darauf hinzu¬ 
weisen, wie sehr bis in die allerletzte Zeit die chemischen Analysen so¬ 
wohl der Kuhmilch als namentlich der Muttermilch geschwankt haben, 
theils weil man verschiedene Methoden der Untersuchung einschlug, 
tlieils weil erst allmählich erkannt wurde, dass die Zusammensetzung 
der Muttermilch nicht blos in den verschiedenen Lactationsinonaten, 
sondern sogar während der einzelnen Phasen eines einzigen Stillactes 
beträchtliche Schwankungen aufweist, ganz abgesehen von dem Einfluss 
des Individuums. 

Heute kann man sich an die Zahlen halten, die Prof. Dr. J. König 
als Durchschnitt von 107 Analysen der Frauenmilch giebt. Die Frauen¬ 
milch enthält darnach: 87,41 pCt. Wasser, 2,29 pCt. Eiweissstoffe, 
3,78 pCt. Fett, 6,21 pCt. Milchzucker, 0,31 pCt. Asche (s. Köuig, Die 
menschlichen Nahrungsmittel etc.. III. Auflage, I. Bd., p. 1119), wogegen 
die Kuhmilch nach neueren Angaben König’s (Durchschnitt aus 793 Kuh¬ 
milchanalysen) enthält: 87,17 pCt. Wasser, 3,55pCt. Eiweissstoffe, 3,69 pCt. 
Fett, 4,88 pCt. Milchzucker, 0,71 pCt. Asche. — Es liegt auf der Hand, 
dass man bestrebt war, die augenfälligen Unterschiede, namentlich im 
Eiweissgehalt, auszugleichen und sich gewissennaassen ängstlich be¬ 
mühte, in den Kindernährpräparaten die procentischen Gewichtsverhält¬ 
nisse und das sogenannte Nährstoflfverhältniss (d. h. das Verhältniss der 
Eiweisskörper zu deu Kohlehydraten, dem Fett etc. — in der Kuhmilch 
nach den oben gegebenen Zahlen 1 : 3,98 und in der Frauenmilch 1 : 6,H4) 
— des Ideales der Muttermilch zu treffen. Und das Erreichen des letzt¬ 
erwähnten Zieles wird mit zu den (Kriterien eines guten Surrogates der 
Muttermilch gerechnet werden müssen, auch wenn man bedenkt (Biedert, 
II. Aufl., p. 76), dass auch bei Vermeidung von Fehlerquellen die. 
Schwankungen im Gehalt an einzelnen Bestandteilen bei der Mutter¬ 
milch an Eiweiss zwischen 1 und 3 pCt., ausnahmsweise 5 pCt., an Butter 
0,7 -7 pCt., selbst 10 pCt., Zucker 8—6 -8 pCt., Salzen 0,117—0,446 pCt. 
betragen können, und wenn man mit Biedert als den Hauptunterschied 
zwischen den beiden Milcharten nicht den Unterschied in dem procenti- 

1) 2 von Prof. Abel, Kgl. Württbg. Centralstelle fiir Handel und 
Gewerbe, Stuttgart; 2 von DDr. Hundeshagen und Philip, vereidete 
Handels-Chemiker für Nahrungsmitteluntcrsuchungen, Stuttgart; 1 von Prof. 
Dr. J. König in Münster i. W.. Kgl. Preuss. Agrieulturchem. Versuchs¬ 
station; 1 von Dr. J. Ru pp, Lebensinittel-Priifungsstation der Gross- 
herzoglich Badischen technischen Hochschule, Karlsruhe i. B. Die 7., 
8. und 9. Analyse bilden mit der 10. ein Ganzes. Letztere ist diejenige 
der fertig znbereiteten Kindersuppe aus 8 gr Kiiidemährmehl und 50 ccm 
Milch und 50 ccm Wasser; die anderen betreffen die Procentsätze der 
Löslichkeit von a) der gesammten Stärke in der lufttrockenen Handels¬ 
ware, 1») der gesammten Stickstoffsubstanz im Pulver. 

3* 
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sehen Gehalt an Eiweis«, sondern in dem von ihm gefundenen l'nter- 
sehied zwischen dem feinfloekig gerinnenden, alkalisch reagirenden Casein 
der Frauenmilch und dem klumpig ausfallenden, sauer reagirenden Kuh¬ 
casein betrachtet. 

Die Nothwendigkeit der Verdünnung der Kuhmilch, falls der Siiug- 
lingsmagen sie verdauen soll, ist längst Axiom; — strittig ist nur der 
Grad der Verdünnung, die naturgemäss neben der gewollten Rcdueirung 
des Eiweissgehaltes eine ungewollte der übrigen Hestandtheile, nament¬ 
lich des Fettes und Zuckers herbeiführt, abgesehen davon, dass auch die 
Beschränkung des Eiweissgehaltes ihre Grenzen haben muss. 

Biedert stellt — wenigstens für die ersten Wochen des Säuglings¬ 
alters — die Forderung auf, die Kuhmilch soweit zu verdünnen, bis sie 
nur noch etwa 1 pCt. CaseYn enthalte, weil er überzeugt ist, dass das 
Kind in jenem Alter nicht mehr als 1 — l.öpCt. von dem schwer ver¬ 
daulichen Kuhmilchcasein zu bewältigen im Stande sei, während Munk 
und Uffelmann aus der Untersuchung der Fäces eines 4 Wochen 
alten, mit Kuhmilch und Wasser «a ernährten Knaben das Gegentheil 
beweisen und Biedert’« Rath als unphysiologisch, ja sogar gefährlich 
bezeichnen (efr. Munk und Uffelmann, Die Ernährung des gesunden 
und kranken Menschen, 1891, II. Aufl., p. 289 -314), weil „der Eiweiss- 
gehalt der Muttermilch nach der 1. Laotationswoche bis zum 12. Monat 
fortwährend schwankend immer zwischen B pCt. bis 1 '/a l»Ct. — cxact 
2.98 pCt. bis 1,52 pCt. — liege und man doch — sofern der Säugling ge¬ 
sund sei - - nicht weniger Nährstoff reichen dürfe, als bei einer Er¬ 
nährung mit Muttermilch demselben gegeben und von ihm auch er- 
wiesenermaassen gut ausgeniitzt werde“. Für diese Anschauung kann 
man auch das bekannte Forschungsresultat K. v. Voit's in's Feld 
führen, dass die relativ grossen Mengen Eiweissstoffe in der Muttermilch 
kein Luxus sind. Allein Biedert bleibt, auf seinen Bestimmungen über 
die Mindestnahrung für Säuglinge fussend, dabei (II. Aufl., p. 87), „dass 
das neugeborene Brustkind, wenn man es unbeschränkt trinken lässt, in 
der That in einem Eiweissüberfluss schwimmt, der ihm aber bei der 
Natur der Nahrung in der Regel nichts schadet und nachher abnimmt, 
allerdings bei herabgehender Wachsthumslcistung, während vorsichtige 
künstliche Ernährung von geringeren zu höheren Niihrmengen steigt mit 
umgekehrt später überwiegender Zunahme“ und weist ausserdem darauf 
hin, dass der künstlich (mit Kuhmilch-, auch Ralnngemengc) Genährte 
bei seinen häufigeren Mahlzeiten als beim Brustkind (9—12), die zudem 
ein grösseres Nahrungsvolumen darstellen, auch in (1er verdünnten Nah¬ 
rung eine genügende und verdauliche Zufuhr bekommt. 

Wie dem nun auch sei, so viel ist gewiss, dass wenn man Kuh¬ 
casein in annähernd gleicher Höhe, wie das Casein in der Frauenmilch, 
einem Kindemährmehl einverleiben will, das Kuhcasein zuvor verdau¬ 
licher gemacht werden muss, und zwar sowohl physikalisch als chemisch¬ 
physiologisch. 

Dr. Theinhardt’s lösliche Kindernahrung ist auf der Kuhmilch 
als Grundsubstanz aufgebaut, und es ist als einer der grossen Vor¬ 
züge derselben hervorzuheben, dass die Eiweissstoffe durch ein dem 
Pflanzenreich entnommenes, im übrigen unschädliches dialytisches 
Ferment in eine leicht verdauliche Form iibergefiihrt sind, so dass die 
aus sechs chemischen Analysen im Jahre 1894 im Mittel bestimmten 
durchschnittlichen 16,54 pCt. Eiweissstoffe der Trockensubstanz der Dr. 
Th ein har dt’s löslichen Kindernahrung, welche (nach der Analyse von 
Dr. Hundeshagen und Dr. Philip, vereidete Handelschemiker in 
Stuttgart) in der fertigen Kindersuppe 3,12 pCt. (das heisst 95 pCt., 
cxact 94,8 pCt., der gesammten Stickstoffsubstanz) leicht verdaulichen 
Eiweisses bewirken, wohl erlaubt scheinen. 

Und physikalisch wird die Verdaulichkeit des Caseins durch die An¬ 
wesenheit der vom Zusatz an diastasirtem Weizenmehl in Dr. Th ein- 
hardt’s löslicher Kindemahrung stammenden, aufgeschlossenen Stärke¬ 
körner gesteigert, die gequollen die Rolle der Fetttröpfchen in der 
Muttermilch übernehmen und sich zwischen die Caseingerinnsel drängen, 
so deren Verdauung erleichternd (Biedert). 

Mit dem Stärkezusatz komme ich auf den heikelsten Punkt aller 
Kindermehle — und es darf wohl behauptet werden, dass in der Kunst, 
die Kohlehydrate dem kindlichen Magen in möglichster Lösung zu bieten, 
d. h. fast alle Stärke in Dextrin und Traubenzucker verwandelt zu ent¬ 
halten, Dr. Theinhardt's lösliche Kindernahrung die bis jetzt be¬ 
kannten ähnlichen Produkte überflügelt hat. Denn es enthält 1 kg der 
Trockensubstanz (Mittel aus zwei im Juli 1894 von der Kgl. Central- 
steile Stuttgart und eine von den DDr. Hundeshagen und Philip 
festgestellten Analysen) 76 pCt. der Kohlehydrate in löslicher Form; 
ausserdem ist durch besonderes Fabrikationsverfahren erreicht, dass beim 
Kochen der Kindersuppe noch weitere 8 pCt. in Lösung gehen, so dass 
die fertige Dr. Theinhardt’s Kinderuährmelilsuppe 84 pCt. der Ge- 
sammtkohlehydrate gelöst enthält. — Und die mikroskopische Prüfung 
ergab (Dr. II. und Dr. Ph.), dass sämmtliche Stärke, soweit sie nicht 
schon in lösliche Verbindungen überführt ist, in stark gequollener und 
somit leicht aufschliessbarer Form vorliegt. 

Als Beweis, dass auch dieser kleine Rest erst vorbereiteter Stärke 
vom Kinde vollends verdaut wird, führe ich den exacten Nachweis an, 
dass die Faeces keine Stärke-Reaction mehr geben. (Biedert.) 

Wenn viele Aerzte mit Recht einen wahren Horror vor Kinder¬ 
mehlen haben, weil sie vermöge ihres unverzeihlichen Gehaltes an roher 
Stärke dem kindlichen Magen einen Ballast zuführen, der nicht bloss 
werthlos ist, sondeni die Kinder durch die dadurch begünstigte Milch- 
säuregälmmg in Gefahr bringt, so darf im Gegensatz zu derartigen 


stärkehaltigen Kindermehlen die Dr. Theinhardt’s lösliche Kinder¬ 
nahrung mit gutem Gewissen empfohlen werden. 

The Laneet giebt in ihrem ersten Januarheft 1893 folgende in ihrem 
Laboratorium ausgeführte Analyse von Dr. Theinhardt's löslicher 
Kindemahrung: moisture 8,00 per cent; fat 5,5 per cent; ash 2.76 per 
cent; carbo-hydrates (mainly soluble) 74,78 per cent, und hebt nament¬ 
lich die weitgehende Umsetzung der Stärke und den hohen Nährwert!) 
des Präparates hervor. 

Das Deccmberheft 1892 des Edinburgh Medical Journal schreibt: 
„We can confldently recommend this food as an excellent Substitute für 
mother's milk. It is pleasant to the taste, easily assimilated and will 
bc found most nutritious.“ 

Unter den in „Rupp's Nahrungs- und Genussinittel“, Heidelberg 
1891. S. 188, zusammengestellten 6 Kindennehlen nimmt das von Dr. 
Theinhardt mit „14.01 pCt. Eiweissstoffen, 5,45 pCt. Fett, 53,50 pCt. 
löslichen und 17.(56 pCt. unlöslichen Kohlehydraten, und 2,70 pCt. Mine¬ 
ral stoffen 11 die erste Stelle ein. 

Mit einem solchen Präparat kann sich auch ein so strenger Richter, 
wie Biedert, befreunden: er erwähnt Dr. Theinhardt's lösliche 
Kindemahrung (die früher unter dem Namen Gaisbnrger Kindenuehl von 
Peter Reuss im Handel war) unter den Kindennehlen, die bestrebt 
seien, sich den Vorzug der möglichsten Umwandlung der Stärke anzu¬ 
eignen (efr. Biedert, Ernährung etc., II. Aufl.. S. 192). — Ich glaube. 
Dr. Theinhardt's lösliche Kindemahmng verdiente sogar an die erste 
•Stelle gesetzt zu werden. Denn wenn Biedert mit dem Kufekc's 
Kindermehl, das nach einer im Jahre 1890 von der Kgl. Centralstelle 
in Stuttgart ausgeführten Analyse 43 pCt. unveränderte Stärke enthielt 
(nach Pieper 1H«6 46.63 pCt., nach Stood 1888 58,47 pCt. [s. König. 
III. Aufl., 1. Bd.. S. 421)), in gegebenen Fällen gute Resultate erzielte, 
so würde er mit Dr. Theinhardt's löslicher Kindernahrung doppelt 
zufrieden sein. 

Aelmliches dürfte von Nestle 1 « Kindermehl gelten, das im Maxi¬ 
mum 624 gr leicht assimilirbarc Nährstoffe erreicht, das unter 778 gr 
per Kilo Gesammtkohlehydrate nur 424 gr lösliche enthält (dabei viel 
Rohrzucker, sowie 334 gr roher Stärke in den unlöslichen; cfr. König. 
S. 421, 1. Bd., 1HS9) und nach Reimer (Petersburger med. Wochen¬ 
schrift 1879, No. 50), Munk und Uffelmann, II. Aufl., S. 313, in den 
ersten Monaten unzulängliche Gewichtszunahme, in der späteren Zeit 
fast ausreichende erzielte: -- dabei wurden aber beinahe sämmtliche 
Kinder zwischen 3 und 6 und zwischen 6 und 9 Monaten rhachitisch. — 
Und Zweifel hat den Nachweis erbracht, „dass fast der ganze Magen¬ 
inhalt eines mit Nestle's Kindermehl genährten Kindes aus Stärke 
bestand!“ (cfr. Biedert, S. 189.) 

Der wichtigen Frage des Fettgehaltes der Kindemahrung, die gerade 
in der jüngsten Zeit wieder volle Würdigung findet (namentlich durch 
Esch er ich), wird Dr. Theinhardt’s Kindemahrung durch Gehalt 
von 55 gr Fett auf 1 kg Trockensubstanz gerecht; welches Fett, aus 
Rahm gewonnen, in der fertigen Kindersuppe nach der Analyse der 
DDr. Hundeshagen und Philip mit 3,71 pCt. vertreten ist. — Be¬ 
kanntlich hat Soxhlet, gestützt auf die Berechnung Ru bn er’s, wonach 
100 gr Fett isodynam sind mit 243 gr Milchzucker, und in origineller 
Ausnützung der vortrefflichen Eigenschaften des Milchzuckers anderen 
Zuckerarten gegenüber (Münchener med. Wochenschrift 1893, No. 4) den 
Vorschlag gemacht, das durch Wasserzusatz zur Kuhmilch mitverdünnte 
Fett durch Zusatz einer 12,8proe. Milchzuckerlösung zur Kuhmilch za 
ersetzen, ein interessanter physiologischer Gedanke! 

Allein es bricht sich heute, wenn nicht Alles trügt., die Ucberzeu- 
gung Bahn, dass der Säugling mit der Umrechnung des fehlenden Fettes 
in das dynamische Aequivalent Milchzucker nicht zufrieden sei. 

Abgesehen davon, dass man damit von dem Antheil einer Grund¬ 
substanz an der Zusammensetzung der Säuglingsnahrung abweicht und 
sich von dem Ideal der Muttermilch entfernt, statt sich ihm zu nahem, 
kann doch der Verzicht auf den dem Fett eigentliiimlichen Emulsions¬ 
zustand und seinen Einfluss auf die Verdauung nicht bedeutungslos sein. 
Und einen Einwand wird man, denke ich, erst recht gelten lassen 
müssen, dass nämlich dem kindlichen Organismus mit der Umsetzung 
des als Ersatz gereichten Milchzuckers in Fett eine Arbeit zugemuthet 
wird, eine Arbeit, die er unstreitig nur auf Kosten der Gewichts¬ 
zunahme leisten kann. Um so mehr ist es also zu schätzen, wenn 
der Fettbedarf in Dr. Theinhardt’s Kindemahrung in einer dem Ge¬ 
halt der Muttermilch entsprechenden Höhe gedeckt ist. 

In Bezug auf die blut- und fleischbildenden Eiweissstoffe und die 
kraft- und wärmeerzeugenden Kohlehydrate und Fett befriedigt also 
unser vorliegendes Präparat durchaus, denn, um auch mit Professor Dr. 
J. König’s Normalforderung Für eine ausreichende und bekömmliche 
Kindemahrung vom 6. Lebensmonat an zu vergleichen, die in 1 kg 
Säuglingsnahrung 150 gr Stickstoffbestandtlieile mit darin 135 gr ver¬ 
daulichem Eiweiss und 500 gr lösliche und allenfalls zulässige 215 gr 
unlösliche Kohlehydrate verlangt, so ist in Dr. Theinhardt's Kinder¬ 
nahrung das verdauliche Eiweiss in vollkommen genügender Menge vor¬ 
handen, an löslichen Kohlehydraten ist dasselbe reicher und die unlös¬ 
lichen stickstofffreien Stoffe kommen statt mit zulässigen 215 gr mit 142 gr. 
also mit wesentlich kleinerer Menge zum Vorschein. Und dass dabei Fett 
und namentlich Nährsalze, die bei den stärkemehlhaltigcn Präparaten 
ebenso zu kurz kommen, wie die Eiweissstoffe, nicht vergessen sind, 
zeigen die 55 gr Fett (hauptsächlich ans Rahm) und 34 gr Nährsalze. 
worunter 22 gr Calciumphosphat in Dr. Thcinh ardt’s löslicher Kinder¬ 
nahrung (König verlangt bloss 50 gr Fett und 25 gr Nährsalze), so 
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dass auch fiir den Knochenanfbau redlich gesorgt ist und fiir dieses Prä¬ 
parat nicht der Vorwurf gilt, wie fiir manche Kindermehle, dass die 
damit ernährten Kinder der Skrophuloso und Rhachitis zusteuem. Um 
die Addition zu machen, so enthält Dr. Theinhardt’s lösliche Kinder¬ 
nahrung heute, dank der Verbesserung des technischen Verfahrens, im 
„ 812 

Ganzen gr direct assimilirbare Nährstoffe in 1 kg Säuglingsnahrung, 

während König deren in Summa 715—725 gr im lufttrockenen Normal¬ 
mehl, resp. 76S,5 gr in der Trockensubstanz verlangt, so dass für eine 
gedeihliche Entwickelung der damit ernährten Säuglinge und fiir propor¬ 
tionale Gewichtszunahme alle Bedingungen gegeben erscheinen. 

Reaction. Dem Factor der Sterilisation, die zu einer Conditio sine 
qna non jeder zulässigen Kindernahrung gemacht zu haben das grosse 
Verdienst von Soxhlet u. A. ist. wird bei der Herstellung des Präpa¬ 
rates sorgsam Rechnung getragen. Die fertige Suppe aus Dr. Th ein - 
hardt’s löslicher Kindernahrung zeigt nach den amtlichen chemischen 
Analysen eine vollständig neutrale Reaction, eine Eigenschaft, die bei der 
reichlichen Säurebildung des mit Kuhmilch gesättigten kindlichen Magens 
sehr zu schätzen ist und der es wohl, neben der Leichtverdauliehkcit, 
hauptsächlich zu danken ist, dass die wässerige Abkochung des Präpa¬ 
rates im Moment der Gefahr, namentlich bei der Cholera infantum, so 
ausgezeichnet ertragen wird und unter Umständen geradezu lebensrettend 
wirken kann. 

Ich habe mich an mehreren Fällen von Brechdurchfall bei 2—B monat¬ 
lichen Säuglingen, die von der 2.—4. Woche an abgewöhnt und von da 
an mit Kuhmilch, theils mit, thcils ohne Kömerabkochungen, ernährt 
waren, überzeugt, dass bei Darreichung von wässerigen Abkochungen von 
Dr. Theinhardt’s löslicher Kindemahrung, sei es nach wenigen Malen, 
«ei es nach Verlauf von 6—8 Stunden, die wässerigen Stühle und das 
explosive Erbrechen auf hörte und die Nahrung behalten und verdaut 
wurde. 

Heisse Bäder, schleimige Klystiere, einzelne Male Nährklystiere habe 
ich dabei selbstverständlich mit herangezogen. 

Bei dieser Gelegenheit kann ich nicht unterlassen, die Frage der 
Ernährung mit Ammenmilch, die ja in solcher Notli gewiss nahe genug 
liegt, zu berühren. Für Stuttgart z. B. ist es iu den Sommer- und Herbst¬ 
monaten, in die ja diese Erkrankungen meistens fallen, schwer, wenn 
nicht unmöglich, in Württemberg eine Amme aufzutreiben; zum aller¬ 
wenigsten vergeht geraume Zeit, bis sic zur Stelle ist, und doch hat man 
keine Stunde zu verlieren! Und ist sie glücklich da, so kann es passiren, 
dass die Milch am Versiegen, wenn nicht gar versiegt ist, so dass die 
Suche aufs Neue beginnen muss. Ist die Wahl aber eine glücklichere 
gewesen, so fragt cs sich erst noch, ob die Milch auch wirklich ertragen 
wird. In einem der Fälle gelang es. nachdem man 4 Tage lang Dr. 
Theinhardt's lösliche Kindernahrung und mit gutem Erfolg gereicht, 
von auswärts eine Amme zu bekommen, allein es nützte nichts — die 
Frauenmilch wurde erbrochen! — und die Diarrhoe dauerte fort (dabei 
handelte es sich nicht einmal um Fettdiarrhoe); die Kindermchlabkochung 
musste fortgesetzt werden und wurde auch gut ertragen. 

Ich bin nun weit entfernt, in einer kleinen Zahl günstiger Fälle 
einen sicheren Beweis für die Wirksamkeit eines Mittels zu sehen, — 
dazu spielt die Individualität des Kindes und die besonderen Umstände 
jedes Krankheitsfalles eine viel zu grosse Rolle und man wird das eben¬ 
sowenig tliun, als man aus der Thatsache, dass ein kräftiges neugeborenes, 
6 Monate hindurch mit ausgezeichneter Ammenmilch ernährtes Kind un¬ 
verkennbar rhaehitiscli geworden ist, einen einseitigen Schluss auf den 
Werth der Ernährung mit Frauenmilch ziehen wird. 

Allein diese Fälle sind doch eine Feuerprobe und bestätigen, dass 
Dr. Theinhardt's lösliche Kindemahrung nicht bloss nach richtigen und 
vernünftigen chemischen und physiologischen Grundsätzen hergestellt ist 
und aussen auf der Etiquette alles Mögliche verspricht, sondern dass sie 
auch eine analytische Stichprobe aushält und — in der Praxis etwas 
taugt. — 

Die Brauchbarkeit des Dr. Theinhardt's Kindennehls unter den 
ungünstigsten Verdauungsbedingungen rechtfertigt aber auch den durch 
die Praxis bestätigten Schluss, dass, was in kranken Tagen nützt, auch 
in gesunden nützen wird, und rechtfertigt, wie ich glaube, auch den Ver¬ 
such, Säuglingen unter dem 4. Lebensmonat dasselbe als Zusatz zur 
Kuhmilch zu reichen, obwohl im Allgemeinen mit Recht der Grundsatz 
gilt, erst vom 5. Monat an die diastatische Kraft des Speichels und 
Magensaftes in Anspruch zu nehmen, und obwohl manche Aerzte sich 
scheuen, vor dem 10. Lebensmonat Amylaceen zu geben, da erst in 
dieser Zeit auf eine beträchtliche diastatische Wirkung des Mundspeichels 
zu rechnen ist. — Man kann das, wie gesagt, nur unternehmen im Ver¬ 
trauen darauf, dass die fertige, richtig zubereitete Kindermehlsuppe fast 
alle Stärke bereits in Dextrine und Traubenzucker umgewaudelt enthält 
und die Bewältigung der ebenfalls (s. oben) günstig vorbereiteten Eiweiss¬ 
körper dem kindlichen Magen auch in den ersten Lebensmonaten ver¬ 
gleichsweise so wie so leichter fällt. 

Die in der Praxis angestellten Versuche des auf diesem Gebiete 
competenten Herrn Dr. med. H. Fetzer, Stuttgart u. A. haben denn 
auch ergeben, dass die Dr. med. Theinhardt’sehe lösliche Kinder¬ 
nahrung ein durchaus zweckmässiger und werthvoller Zusatz zur Kuh¬ 
milch, ein Helfer in der Noth bei Digestionskrankheiten, und ein voll- 
werthiges Kräftigungsmittel für reconvalescente Kinder ist, und nach 
meinen eigenen Beobachtungen kann ich dies vollauf bestätigen (z. B. 
bei Reconvalescenz von Kindertyphus). — 


Dr. H. Fetzer verwendet das Präparat vom 4. Monat an mit gutem 
Erfolg. Ich selbst und Andere haben es von den ersten Lebenswochen an 
gethan und haben gedeihliches Wachsthum erzielt. — Die Zeit des Be¬ 
ginnens mit Dr. Th ein har dt'scher Kindernahrung wird sich nach der 
Individualität des Säuglings richten müssen. Zur Zeit der Entwöhnung, 
nach dem 6. Monat, wird nichts mehr gegen den Beginn einzuwen¬ 
den sein. 

Die der Dr. Theinhardt’sehen Kindemahrung beigegebene Er¬ 
nährungstabelle ist aus der von Munk und Uffelmann aufgestellten 
Tabelle für die zweckmässigste Verdünnung einer guten, gehaltreichen 
Kuhmilch, und der Tabelle des Vereins Rheinischer Aerzte zusammen¬ 
gestellt worden, natürlich mit den durch die Verwendung von Dr. T h e i n - 
hardt's Kinderernährung gegebenen Moditicationen. 

Die Zubereitung entsprechend der Gebrauchsanweisung kann unter 
llmriiliren auf offenem Feuer oder in einem Dampf kochtopf erfolgen und 
und die fertige Kindersuppe heiss in die bereit gehaltenen, sorgfältigst 
gereinigten Saugfläschchen abgefüllt werden. 

Will man einen der guten, jetzt überall gebräuchlichen Sterilisations¬ 
apparate von Soxhlet, Soltmann u. A. benutzen, so lässt man zu¬ 
nächst das leicht lösliche, mit heissem Wasser angerührte Mehl auf¬ 
strudeln, vertheilt den dünnen Brei auf die mit dem nöthigen Milch¬ 
quantum gefüllten Fläschchen, um dann das Ganze im Sterilisationsapparat 
auf kochen zu lassen. — Da die Verwendbarkeit eines Kindermehles in 
der Praxis nicht in letzter Linie von seinem Preis abhängt, so ist zum 
Schluss zu erwähnen, dass der Inhalt einer Originalbüchse von Dr. 
Theinhardt’s löslicher Kindemahrung exact = 500 gr Nettogewicht, 
im Detail Mk. 1,90 kostet. Nimmt man den Geldwerth von 1 Liter 
guter Vollmilch = 16—20 Pf. (Prof. König nimmt ihn 1892 nur zu 
15 Pf. an), so kommt das Tagesquantum für 1 Kind im 1. Monat, das 
nach der Dr. Theinhardt’sehen Ernährungstabelle 8 X (5 gr Thein¬ 
hardt's Kindernahrung -j- 30 gr Milch) = 40 gr Kindermehl -f- 240 gr 
Milch beträgt, auf 7,6 + 4,8 Pf. = 12,4 Pf. (bei 16 Pf. auf 11,5 Pf.) 
zu stehen; und fiir ein Kind von 4 Monaten, das 7 X (10 gr Kinder¬ 
mehl 75 gr Milch) = 70 gr Kindermehl -f- 525 gr Milch bedarf, 
auf (13,3 Pf. 10,5 Pf.) = 23,8 Pf. (bei 16 Pf. der Liter auf 13,3 X 8,7 
= 22 Pf.). Die Eiweissmenge, die einem Kind von 1 Monat dadurch 
täglich zugefdhrt wird, beträgt 15,08 gr (ca. 1,9—2 gr per Mahlzeit ä 75 gr; 
ca. 4,27 gr per Mahlzeit ä 150 gr); beim 4monatlichen Kind = 29,85 gr. 
Beim 1 monatlichen Kind stellt der Bestand an Eiweiss = 2.51 pCt. der 
Mahlzeit dar. beim 4 monatlichen 2,84 pCt. Wählt man in Ausnahme¬ 
fällen wässerige Abkochung (also ohne Milchzusatz), so reducirt sich der 
Preis (und Eiweissgehalt) noch entsprechend. 


V. Bemerkungen zu Herrn Prof. Köbner’s 
Aufsatz: „Zur Kritik der Lupusheilung durch 
Cantharidin“. 

Von 

Dr. Edmund Saalfeld in Berlin. 

Herr Kühner hat ein kurzes Referat über einen Theäl eines Vor¬ 
trages, den er am 5. März d. J. in der Berliner dermatologischen Ver¬ 
einigung gehalten, in No. 11 dieser Wochenschrift wiedergegeben. Das¬ 
selbe enthält eine Reihe von Unrichtigkeiten, welche richtig zu stellen 
mir nothwendig erscheint. Ich übergehe natürlich diejenigen Bemerkun¬ 
gen, welche gegen Herrn Liebreieh’s neue Theorie gerichtet sind, 
um so mehr als von einer Widerlegung derselben nichts zu erkennen 
ist; vielmehr stützt Herr Kühner seinen Standpunkt nur durch die 
sattsam bekannte Bemerkung von den Errungenschaften der neueren 
Zeit, während doch bekanntlich diese Errungenschaften für die Entwick¬ 
lung der modernen Therapie, wenn wir von der bereits früher erprobten 
Lister’sehen Methode absehen, von zweifelhaftem Werthe sind. 

Wer dem Vortrag des Herrn Liebreich gefolgt ist, musste er¬ 
kennen, dass es sich um ausgedehntere Erfahrungen handelt, als um 
diejenigen, welche Herr Köbner bespricht. 

Hier handelt cs sich lediglich um die sachliche Widerlegung dessen, 
was Herr Köbner beim Lupus gesehen hat. 

Während die Erfahrungen über die Behandlung des Lupus mit Can¬ 
tharidin sieh auf mehr als 40 Fälle erstrecken, beruft sich Herr Köbner 
auf einen der beiden im Vortrage des Herrn Liebreich erwähnten 
Fälle, welche ans der Behandlung fortgcblieben sind, weil sie die Ver¬ 
abreichung des Cantharidins vom Magen aus nicht vertrugen. Zunächst 
sagt Herr Kühner, dass er an dem Fall nichts gesehen hat, was einem 
behandelten Lupus entspricht. In dieser Beziehung hat Herr Köbner 
vollkommen Recht, insofern nämlich bei allen mit Cantharidin behandelten 
Fällen von Lupus die Rückbildung in einer anderen Weise erfolgt, als sie 
bisher den Dermatologen entgegengetreten ist. 

Nun wiederholt Herr Köbner in seinem Artikel eine 
Reihe von Angaben, deren thatsäehliche Unrichtigkeit ich 
seiner Zeit in der Discussion in der Berliner dermatolo¬ 
gischen Vereinigung bereits nachgewiesen habe. Selbst wenn 
die Zahlen des Herrn Köbner richtig wären, so würde sich daraus or- 
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Helion lassen, (lass keine eontinuirliche Cur durchgefiihrt worden ist; 
schon dadurch allein wären die Anschauungen des Herrn Kühner er¬ 
schüttert. Aber diese Angaben sind falsch. Z. H. hat das Kind u. A. 
von Januar bis März 1892 gar kein Cantharidin bekommen, wie Herr 
Kühner es angieht. Eine zweifelhafte Trübung des l.'rins wurde nur 
ein Mal und nicht, wie Herr Kühner meint, üfter constatirt. Die 
allerbedenklichste der falschen Angaben des Herrn Kühner ist die. dass 
dem Kinde zwei Mal täglich das Mittel innerlich verabreicht wurde, 
ein Anwendungsmodus, wie er bisher noch niemals bei der Lupusbehand¬ 
lung mit Cantharidin, weder von Herrn Liebreich noch von mir. zur 
Ausführung kam. Auf solche ungenauen Angaben baut Herr Kühner 
sein Urtheil auf, und trotzdem ich ihm in einer keinen Zweifel auf- 
kommen küssenden Weise in der dermatologischen Vereinigung berichtigt 
habe, lässt er von diesen unrichtigen Behauptungen nicht ab! 

Was nun Herrn Kübner's Einwand bezüglich des 12 3 /Jährigen 
Knaben betrifft, der seiner Zeit von mir in der medieinisehen Gesell¬ 
schaft vorgestellt wurde, so hätte ich es mir sparen künnen. auf diesen 
Fall zuriiekzukommen, wenn Herr Kühner mit seiner Publication bis 
zur Verüffentlichung der Discussion über den Vortrag des Herrn Lieb¬ 
reich gewartet hätte. Zur Aufklärung dieser Angelegenheit scheint 
es mir zweckmässig, die Worte des Herrn Liebreich bei der Dis¬ 
cussion hier anzuführen: „Leider habe ich zu erwähnen vergessen, dass 
der früher von Herrn Saalfeld vorgestellte Knabe mit Lupus auf der 
linken Wange sieh so weit gebessert hat, dass die Cur aufzuheben weder 
für uns noch für seine Angehürigen eine Veranlassung vorliegt.“ 

Wenn dem Cantharidin vorgeworfen wird, dass seine Einwirkung 
auf den Lupus nur sehr langsam vor sich gehe, so muss das unbedingt 
zugegeben werden; dass das Mittel aber auch einen Effect in kurzer 
Zeit hervorzurufen im Stande ist, dafür kann ich auf eine Mittheilung 
von Prof. Demine hinweisen'), der bei Verbrennungswunden, die nicht 
zur Vernarbung kommen wollten, durch Verabreichung von Cantharidin 
eine schnelle Heilung erzielte. 

Ich bedaure ausserordentlich, mit meinem, von mir so hochver¬ 
ehrten Lehrer, Herrn Kübner, mich in Bezug auf seine Ansichten 
nicht in Uebereinstimmung befinden zu künnen. Wenn die Beobachtung 
der durch vier Jahre hindurch gewonnenen Hesultate der Lupusbehand¬ 
lung durch Cantharidin mich veranlasst, für dieses Mittel einzutreten und 
mich bei der weiteren Ausbildung dieser Methode zu betheiligen, so be¬ 
ruht das nicht zum wenigsten darauf, dass während der sechs Jahre, 
in denen es mir vergünnt war, bei Herrn Prof. Kübner thätig zu sein, 
ich niemals auch nur annähernd derartig günstige Resultate durch seine 
Lupusbehandlung zu sehen Gelegenheit hatte, wie sie durch das Cantha¬ 
ridin ermüglicht worden sind. 


VI. Kritiken und Referate. 

L. Satz: Stereoskopischer Atlas des menschlichen Ohres nach 
durchsichtigen makroskopischen Präparaten. Berlin, Verlag 
von A. Hirschwald, 1895. 

Klare räumliche Vorstellungen von dem Bau der Organe zu besitzen, 
ist wichtig für das ärztliche Handeln nicht weniger als für das theore¬ 
tische Verständniss; das ist allgemein anerkannt, nicht weniger aber 
auch die Schwierigkeiten, welche sieh der Kealisirung auf manchen Ge¬ 
bieten, namentlich auf dem des mittleren und inneren Ohres entgegen¬ 
stellen. Zu der Kleinheit der Dimensionen und der Verwickelung der 
Form- und Lageverhältnissc gesellt sich hier der Umstand, dass die hin¬ 
fälligsten Gebilde mit den härtesten eombinirt sind. Das Schnittfähig¬ 
machen der letzteren bei Erhaltung der ersteren hatte schon einen 
Fortschritt angebahnt, doch gingen bei der Nothwendigkeit, derartige 
Präparate mit der Lupe zu betrachten, die Vortheile des binocularen 
Sehens verloren und die einzelnen Gebilde verdeckten sich gegenseitig 
derart, dass eine einheitliche räumliche Vorstellung erst durch Abstraction 
aus der Betrachtung sehr vieler verschieden geschnittener Präparate ge¬ 
wonnen werden konnte. Die von dem Herausgeber des Atlas, im 
34. Bande des Archivs für Ohrenheilkunde beschriebene Methode, die 
wesentlichsten Thcile des mittleren und inneren Ohres durchscheinend 
zu machen, hat dem letzteren Uebelstand abgeholfen. Präparate, welche 
nach dieser — mit distincter Nervenfärbung combinirter — Methode in 
zweckmässiger Schnittführung und Auswahl angefertigt wurden, liegen 
den Photogrammen des Atlas zu Grunde. Diese sind mit bewährter 
Meisterschaft von Herrn Prof. Dr. Gustav Fritsch ausgeführt worden, 
welcher hiermit zugleich einen schlagenden Beweis für die wiederholt 
angezweifelte Combinirbarkeit stereoskopischer mit vergrüsserter photo¬ 
graphischer Aufnahme geliefert hat (zunächst bei Lupenvergrüsserung). 
In dem passend eingestellten Stereoskop liefern die Photogramme körper¬ 
liche Bilder von überraschender Klarheit und Schönheit; die durch¬ 
scheinend gemachten Theile verdecken Nichts und sind dabei selbst in 
allen ihren Einzelheiten deutlich zu erkennen; das Schattenhafte ihrer 
Erscheinung erhöht nur den ästhetischen Reiz. Als Vortheil des Bin- 
ocularsehens macht sich übrigens nicht nur die Beherrschung der Tiefcn- 


1) Klinische Mittheilungen aus dem Gebiete der Kinderheilkunde 
von Prof. Dr. R. Dem me. 28. medicinischer Bericht über die Thätig- 
keit des Jenner'scheu Kinderhospitals in Bern im Laufe des Jahres 
1890. Bern 1891. 


dimension, sondern auch grössere Sehschärfe in erheblicher Weise gel¬ 
tend. Im Ganzen sprechen die zweckmässig ausgewählten Bilder für 
sich selbst und dem Eingeweihten wird die jedem Bilde beigedruckte 
kurze lateinische Beschreibung (nach Art einer „Diagnose“) genügen. — 
Mancher würde einen etwas ausführlicher beschreibenden Text vielleicht 
lieber gesehen haben. Immerhin handelt es sich bei dem Atlas um 
einen so ausgezeichnet gelungenen ersten Sehritt, auf einem ganz origi¬ 
nellen Wege zur Bereicherung unserer Lern- und Lehrmittel, dass ihm 
Aufmerksamkeit und Förderung nicht nur von Seite der zunächst bc- 
theiligten Kreise, sondern von weit darüber hinaus entgegengebracht 
werden sollte. J. Gad. 


A. Neisser, Stereoskopischer medicinischer Atlas. Sammlung 
photographischer Bilder aus dem Gcsammtgebiet der klinischen 
Medicin, der Anatomie und der pathologischen Anatomie etc. 
Hcrausgegeben unter der Mitwirkung zahlreicher Fachgenossen. 
I. Lief. -- Th. G. Fisher & Co., Cassel 1894. 

Das vorliegende Werk, dessen erste 1 ) Lieferung bis jetzt erschienen 
ist, verdankt seine Entstehung dem Bestreben, einen billigen Ersatz zu 
schaffen für die theueren farbigen Moulagen und farbigen Atlanten. 
Moulagen und grosse Atlanten können sich in der Regel nur Institute 
anschaffen. Es ist ja zweifellos, dass die ersteren, wenu sie die Voll¬ 
endung der Baretta'sehen oder Hennig'sc.hcn erreichen, ein kaum zu 
übertreffendes Hiilfsmittel zur gegenseitigen Verständigung und Belehrung 
darstellen. Die Farbe fehlt nun freilich den für die stereoskopische Be¬ 
trachtung direct vom Lebenden oder dem Präparate photographirten und 
vermittelst des Kupferätz Verfahrens reproducirten Bildern. Die absolute 
Naturtreue und die l’lastieität aber haben sie mit den Moulagen gemein 
und sie übertreffen hierdurch selbst die grössten und besten farbigen 
Tafeln. 

Die für die I. Lieferung ausgewählten, z. Th. recht interessanten 
Fälle illustriren ganz besonders diese Vorzüge. Man ist geradezu 
frappirt beim Anblick dieses hohen, höckerigen, zuin Thcil zer¬ 
fallenen Carcinoma der Hand, dieser prall gespannten, durchscheinen¬ 
den, zum Anstechen verlockenden artificiellen Blasen (simulirtcr Pem¬ 
phigus), des durch einen grossen syphilitischen Knochendefeet eröffneten 
Schädels. Ebenso instructiv sind die anderen Tafeln: Pemphigus neuro- 
ticus bei Syringomyelie, Lupus und Ostitis tuberculosa der Hand, Lupus 
des Gesichts, Lupus-Careinom der Nase, Prostatahypertrophie, syphili¬ 
tische Sattelnase, tubero-serpiginöses Syphilid der Fusssohle, Ulcus recti 
chronic, und serpiginüses Syphilid der Schulter. Jeder Tafel ist eine 
Erläuterung in Form einer kurzen Krankengeschichte beigegeben, so 
dass die Abonnenten mit der Zeit eine schöne casuistisehc Sammlung 
erhalten werden. 

Wenn ich einen kleinen Wunsch für die folgenden Lieferungen 
äussem sollte, so wäre es der, die Reproduction — wenn es möglich 
ist — auf glattem und dickerem Papier (Carton?) herzustellen; denn 
durch die Vorgrösserung werden auch die Unebenheiten des Papieres 
mitvergrössert and stören so die Klarheit des Bildes etwas. 

Jedenfalls ist die Anschaffung dieses neuen Hiilfsmittels zur Ver¬ 
ständigung durch Anschauung nicht nur allen klinischen Instituten, son¬ 
dern auch allen den Studirenden und Aerzten zu empfehlen, die es vor¬ 
ziehen, mit einem Blick sich Krankheitsbilder zu vergegenwärtigen, zu 
deren Vorstellung oft auch die ausführlichsten Beschreibungen nicht hin- 
reichen. Der billige Preis (4 Mark pro Lieferung ä 12 Tafeln) gestattet 
sie Jedem. Ein passendes Stereoskop liefert die Verlagsbuchhandlung 
in einfacher Ausstattung. 

In der Vorrede fordert Neisser zur Einsendung von einzelnen 
Bildern oder ganzen Lieferungen aus dem Gesammtgebiete der Medicin 
auf und giebt eine Anweisung zur Herstellung der stereoskopischen 
Photograminc. Für die nächsten Lieferungen sind Beiträge in Aussicht 
gestellt von Arning, Born, Jadassohn, Janike, Käst, Miku¬ 
licz, Bartsch, I’onfiek, Riegner, Wcrnicke u. A. 

T o u t o n (Wiesbaden). 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charlt^-Aerzte. 

Sitzung vom 1. November 1894. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

Vor der Tagesordnung. 

Ilr. Litten: Meine Herren! Es handelt sieh um eine Erscheinung, 
die ich vor einiger Zeit habe beschreiben lassen*) als ein eigen- 
thiimliches Mpritzphänomen, welches bei Hernien der Linea alba ver¬ 
kommt, und welches in der That eine äusserst interessante Erscheinung 
darstellt. Da ich nun heute gerade zufällig einen solchen Fall in Be¬ 
handlung bekommen habe, wollte ich mir erlauben, Ihnen das hier ganz 
kurz zu demonstriren. 

Es handelt sieh dabei um eigenthümlich zitternde Erschütterung, 
welche man bei Hernien des Bauches, nicht nur die gerade in der 


1) Inzwischen auch die zweite. Anm. bei der Correctur. 

2) cf. Lennhoff, Berl. klin. Wochenschrift 1894, No. 81. 
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Mittellinie liegen, sondern auch an anderen Stellen über der Hernie 
wahrnimmt, wenn man den Kranken husten Hisst. Die Erscheinung 
stellt sieh entweder dar, als wenn Flüssigkeit gegen die Hand gespritzt 
würde, oder manchmal auch, als ob Erbsen gegen die Hand geschleudert 
würden. Im Grossen und Ganzen hat es eine nicht zu verkennende 
Aehnlichkcit mit dem Hydatiden-Schwirren, welches ja bekanntlich sich 
auch nicht immer unter ganz gleichen Erscheinungen darstellt, sondern 
auch manchmal mehr den Eindruck macht, als ob man die Echinococcus- 
blasen direkt zwischen den Händen hat und schüttelt, ein andermal 
mehr ein gröberes Schwirren darstellt, welche mit einer Art von 
„Brummen“ verbunden ist. 

Den ersten Fall dieser Art habe ich vor einer Reihe von Jahren in sehr 
ausgeprägter Weise zu beobachten Gelegenheit gehabt, bei einem Manne, 
der einen Lebertumor hatte, und eine sehr umfangreiche Hernie der 
Linea alba. Bei jedem Hustenstoss, den ich den Kranken ausführen liess, 
fühlte man ein deutliches Anschwirren gegen die Finger mit lange 
nachwirkender Erschütterung oder Erzittern der hemiösen Stelle der 
Bauchwand. Da ich aber an dem Tumor keine Fluctuation wahmehmen 
konnte, war ich zweifelhaft, ob es sich um einen Echinococcus handelte. 
So oft der Kranke hustete, trat diese Erscheinung, welche ich Ihnen 
gleich demonstriren werde, jedesmal in der allerumfangreichsten Weise 
auf; und ich habe damals den Mann im inneren Verein demonstrirt als 
einen Fall, von dem ich glaubte, dass es ein Echinococcus sei. Die 
Herren, die den Fall damals mit untersucht haben, waren auch der 
Meinung, dass es sich um einen Echinococcus handelte. Nun, m. H., 
der Fall kam nicht zur Autopsie, und ich konnte in Folge dessen dies 
nicht entscheiden. Ich hatte aber sehr bald Gelegenheit, mich davon zu 
überzeugen, dass ich mich im ersten Falle geirrt hatte; und zwar in 
derselben Woche noch kam ein anderer Kranker zu mir, der keinen 
Lebertumor hatte, sondern sich inbetreff der Abdominalorgane ganz 
normal verhielt. Er hatte auch eine ziemlich grosse Hernie der Linea 
alba, und als ich ihn husten liess, fühlte ich dieselbe Erscheinung in 
der wunderschönsten Weise, so dass ich mir sofort darüber klar war. 
dass ich mich im vorigen Falle geirrt hatte, und dass dies eine Er¬ 
scheinung sei, die den Hernien der Linea alba als solchen zukäme. 

Ich habe nun seitdem weit über ein Dutzend derartiger Fälle in 
Behandlung gehabt und habe in keinem einzigen das beschriebene 
Spritz-Phänoraen vermisst. Bald ist es schöner, bald weniger schön: 
aber vorhanden Ist es in jedem einzigen Falle. Ich kann auch nicht 
behaupten, dass es immer bei jedem einzelnen Hustenstoss vorhanden 
ist; es vergehen hin und wieder einzelne Hustenstösse, bei denen es 
nicht zu fühlen ist; aber um so schöner ist es dann bei den nächsten 
Hustenstösscn wahrnehmbar. Ich erkläre es mir so, dass durch das 
Husten die Flüssigkeit, die sich im Darm befindet, unter starken Druck 
geräth und gegen die Darmwand anschlägt, hier die Wand in Schwin¬ 
gungen versetzt, die sich nun auf das den Bruchsack bildende Peritoneum 
übertragen und viel leichter zu fühlen sind, weil es sich eben um eine 
Hernie dabei handelt. In denjenigen Fällen, in welchen man mehr den 
Eindruck hat, dass Erbsen gegen die zu fühlenden Finger geschleudert 
wurden, handelt es sich entweder um feste Körperchen, die im Darm 
sitzen, oder um Fettträubchen des Netzes, welche beim Husten gegen 
das Peritoneum herangeworfen werden. Sie können diese Erscheinung 
sehr schön sowohl in liegender Haltung wahmehmen, als auch im Stehen, 
namentlich bei zurückgebogenem Oberkörper, indem Sie einfach die 
Fingerspitzen auf die Stelle der Hernie, d. h. da wo sich beim Pressen 
und Husten die Geschwulst vorwölbt, autlegen und den Kranken kurze 
Hustenstösse rasch ausführen lassen. 

Demonstration. 

Ueber die Häufigkeit der Hernien der Linea alba scheinen ziemlich 
falsche Anschauungen zu herrschen. Die Chirurgen beschreiben das 
Vorkommen derselben als etwas viel selteneres, als es in der That ist. 
Vielleicht kommen auch die Kranken mehr zum inneren Arzt, weil sie 
häufig Klagen haben, die sie auf den Magen, oder überhaupt die Verdauung 
beziehen. Ich sehe diese Hernien sehr häufig und auch — was in der 
Literatur gar nicht oder z. Th. unrichtig angegeben ist — viel häufiger 
bei Männern, als bei Frauen. Sie machen unter Umständen ganz er¬ 
hebliche Beschwerden, vorzugsweise diejenigen des chronischen Magen- 
catarrhs oder der Magenerweiterung, werden aber durch die Operation 
in jedem Falle fast vollständig geheilt. Da gleichzeitig die Beschwerden 
auch in den meisten Fällen definitiv beseitigt werden, so empfiehlt es 
sich sehr, hier die Operation vornehmen zu lassen. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Heubner: Meine Herren! Ich möchte Ihnen hier zunächst 
einen kleinen Kranken vorstellen, der wegen Empyem operirt worden 
ist, und zwar nach der Methode Bülau-Curschmann. Ich will Ihnen 
zunächst einen kurzen Bericht über den Kranken geben. Er ist auch 
insofern nicht ganz ohne Interesse, als er bereits zum zweiten Male an 
dem Empyem operirt werden musste. Er ist zum ersten Male erkrankt 
im Jahre 1892 im October, und zwar im Anschluss an Scharlach. 
5 Wochen später entwickelte sich das Empyem, welches in kurzer Zeit 
so hohe Intensität erreichte, dass der Kranke, als er in die Charite ge¬ 
bracht wurde, mit allcrgrösster Schnelligkeit operirt werden musste. 
Es war, wie es in der Krankengeschichte heisst, direkte Lebensgefahr vor¬ 
handen. Es wurde eine Resection der 6. und etwa 8 Tage später der 
8. Rippe vorgenommen, und es dauerte nun die Krankheit ziemlich lange. 
Etwa bis Weihnachten hat er gelegen; dann stand er auf und Mitte 
März 1893, also jetzt vor 1 ‘/t Jahren, wurde er entlassen. Er erkrankte 
von neuem im August d. Js. angeblich nach Erkältung in einem Bade, 


zunächst nicht mit schweren Erscheinungen. Es dauerte bis Mitte 
September, also ungefähr 4 Wochen, ehe er schlimmer wurde, ehe er 
einen Frost bekam, dann auch hinfällig wurde, bettlägerig wurde, und 
er kam dann ungefähr am 8. October in's Haus. Wir fanden hier einen 
Erguss in derselben Brusthöhle, welche bereits operirt worden war. Wir 
fanden auch an den beiden Stellen, wo die Rippen reseeirt worden 
waren, kleine Geschwülste, die ziemlich schmerzhaft waren, und nach¬ 
dem er nicht sehr lange im Hause gewesen war, um sich etwas zu er¬ 
holen — er war sehr herunter — macht«* ich die Probepunction und 
förderte Eiter heraus — nicht aus den Abscessen, sondern aus einer 
anderen Stelle — der sehr reich war an Streptokokken. Ich nahm mir 
nun vor, hier einmal die Operation nach Biilau zu machen, auf die ich 
nachher gleich noch zu sprechen komme; und zwar in der Hoffnung, 
dass, wenn jetzt der Eiter auf diese Weise ohne Brustschnitt, der den 
Thorax dem Luftzutritt eröffnete, beseitigt würde, vielleicht die Abscesse, 
die in der Bildung begriffen schienen, zurückgehen würden und auf diese 
Weise eine Heilung erzielt werden würde. Ich wollte nicht in die 
Abscesse selbst hineinschneiden, erstens weil ich nicht recht wusste, 
wie hier jetzt wohl die Intercostalartcrie laufen möchte, zweitens weil 
ich vermeiden wollte, dass der Knabe einen Pneumothorax bekam. Er 
hätte ihn aber ganz sicher bekommen, weil wir da an zwei Stellen 
hätten hineinschneiden müssen. Es wurde der Biilau gemacht, in der 
Weise, wie ich dann gleich beschreiben will, und es trat nun der ge¬ 
wöhnliche Verlauf ein, d. h. es trat nicht sofort völlige Entfieberung ein, 
sondern erst, nachdem wir diese Drainröhren, welche ich Ihnen hier vor¬ 
zeige, die im Anfänge natürlich sehr eng sind, zu weiteren Kalibern 
gebracht hatten. Am 15. October war die Operation; von dem 19. Oct. 
an war der Knabe fleberlos und blieb es bis jetzt, und hat sich also 
jetzt in diesen 17 Tagen so erholt, dass er — er war sehr herunter — 
jetzt bis auf seine kleine Wunde ganz gesund ist. 

Die Curve zeige ich Ihnen hier, die Ihnen die ersten Fiebertage 
nach der Operation darlegt. 

M. lL, ich glaube, dass bei Manchen von Ihnen eine kleine Oppo¬ 
sition sich geregt hat. wenn Sie gehört haben, dass ich diesen Kranken 
nach Biilau operirt habe. Zum letzten Mal hat, so viel ich weiss, eine 
Discussion im grösseren Stil darüber, welche von den in der Literatur 
vorgeschlagenen Empyem-Operationen man vornehmen sollte, im Jahre 
1891 oder 1890 beim IX. Internationalen medieinischen Congress in Wien 
stattgefunden. Damals handelte es sich wohl in der Hauptsache um 
diese Frage: Rippenresection oder Bülau. und es war auch damals 
schon ganz zweifellos die weit überwiegende Mehrzahl der Discutanten 
dafür, diese Operation doch ganz ruhig bei Seite zu lassen und zu dem 
unfehlbaren Brustschnitt mit Resection sich ein für allemal zu wenden. 
So viel ich weiss, ist auch hier in Berlin wohl die Resection. der Brust¬ 
schnitt mit Rippenresection, die allgemein adoptirte Operation. Der 
Hauptvertreter der Berechtigung der Bülau’sehen Operation war damals 
Prof. C ursch mann in Leipzig, und ich will wohl zugeben, dass es 
eine gewisse locale Beeinflussung gewesen ist, die mich seiner Zeit be¬ 
wogen hat. diese Bül au'sehe Operation, von der ich in dem dortigen 
Krankenhaus ja vielfach guten Erfolg gesehen hatte, auch in dem 
Kinderkrankenhaus anzuwenden. Ich habe in Leipzig mit Vorliebe diese 
Bül au‘sehe Operation gemacht, gegenüber der Rippenresection. 

Nun, m. H., wenn wir uns fragen: zu welchem Zweck ist denn 
eigentlich der König'schc Vorschlag, die Rippenresection zu machen, 
ergangen, so müssen wir sagen: es ist eigentlich doch kein anderer 
Zweck gewesen, als der, dem in der Rippenhöhle befindlichen Eiter 
vollkommen ausreichenden und leichten Abfluss zu verschaffen. Ger¬ 
hardt schildert in seinem neuen Werke über die Pleuritis an¬ 
schaulich, wie die Aerzte aufgeathmet hätten, als sie endlich befreit 
wurden von diesem widerwärtigen Kampfe mit der immer eintreten- 
den Verengerung der Thoraxfistel nach einfacher Incision. Wäh¬ 
rend nun auch die Vertheidigcr oder vielmehr die Verehrer der 
Rippenresection zugeben, z. B. selbst Schede, dass prinzipiell die 
Bül au'sehe Operation das richtigere, das eigentlich idealere Verfahren 
ist, so wurde doch jedesmal der Einwurf erhoben, dass eben dieser 
Hauptzweck, den die Rippenresection mit Erfolg erreicht, bei der 
Biilau’schen Operation sehr häufig illusorisch wird. Ich muss nun 
bemerken, m. II., dass es die historische Gerechtigkeit verlangt, eigentlich 
nicht mehr von der Bül au'sehen Operation zu sprechen, sondern von 
der Bülau-Curschmann'sehen Operation. Curschmann hat um die 
Verbesserung des ursprünglich von Bülau angegebenen Verfahrens aller¬ 
dings doch solche Verdienste, dass sein Name dabei genannt zu werden d«*n 
Anspruch hat. und mich dünkt. Curschmann selbst habe eigentlich seine 
Verdienste auf dem Wiener Congress nicht genügend hervorgehoben, oder 
wenigstens sie sind nicht genügend beachtet worden. Einer der lctzt«*n 
Streiter in jenem Kampfe, Rvdygicr, hat zweiFragen gestellt, die dann 
schliesslich -- es war einer der letzten Redner — nicht mehr beant¬ 
wortet worden sind. Er sagte: Ich möchte wohl wissen, wie es die. 
Herren fertig brächten, mit einem genügend weiten Trocart in den engen 
kindlichen Thorax einzugehen, und zweitens, ich möchte wohl wissen, 
wie dieses complicirte Verfahren der Beckenoperation wohl vom Er¬ 
wachsenen vertragen wird, geschweige denn vom Kinde? Nun. m. H., 
auf diese beiden Fragen möchte ich heute die Antwort geben. Die ganz 
grundsätzliche Verbesserung, m. H.. welche Curschmann an dein 
B ü I a u ’ sehen Verfahren angebracht hat, die auch bekannt war. aber die 
wie gesagt, eigentlich immer wieder in der Literatur nicht berücksichtigt 
wird, ist die, dass man in verhältnissmässig kurzer Zeit die anfänglich 
durch den Bülau gesetzte kleine Oeffnung mittelst täglich grösser 
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werdender Drains so erweitert, dass man die. grösste, weiteste Drainröhre 
liincinbringcn kann. Curschinann hat sieh damals so ausgedrüekt: ich 
bringe einen Gassehlaucli in die M ii 1 a u' sehe Stichöffnung, ohne dass 
eine Rippenresection nütliig ist. Der Zweck, der durch die Rippen- 
resection erreicht werden sollte, kann also ganz zweifellos durch den 
Hü lau erreicht werden. 

Gestatten Sie mir zunächst, diese Methode, etwas zu beschreiben. Es wird 
zunächst ein 5'/, mm nicht im Lichten, sondern im ganzen dicker Nelaton- 
kathete.r durch den Trokart eingeführt. Während der Trokart zurückgezogen 
wird, dränge ich den Katheter leicht pleurawärts vor, klemme ihn nach völli¬ 
ger Entfernung des Trokarts aus der Pleurahöhle mit dem Finger ab. verbinde 
dann in der gewöhnlichen Weise mit Gasrohr und Schlauch und leite ab. 
Ich habe also jetzt eine Aspirationsdrainage eröffnet, der Eiter strömt 
ganz gewöhnlich leicht heraus. Strömt er nicht heraus, wie es z. H. in 
diesem Falle anfangs war. so hat man die Bequemlichkeit, zunächst 
einmal eine Aspiration mit der Spritze vorzunehmen. Wir haben auf 
diese Weise mit der ersten Sitzung 100 ccm herausgezogen, in der 
folgenden Nacht tiossen 500ccm nach. Das ist aber ganz zweifellos, 
dass diese enge Röhre sich ausserordentlich leicht verstopft; jedes kleine 
Gerinnsel bringt Verstopfung, und daher kommt nun der Verlauf, den Sie 
hier sehen, den ich fast immer beobachtet habe, dass man nicht gleich 
Fieberlosigkeit erzielt. Der Eiter stockt, das Fieber steigt. Was nun 
machenV Nun kommt also das (‘urschmann'sehe Verfahren. In 
2 Tagen bereits oder in einem Tage, wenn es nöthig ist, setzt man 
einen 5*/., mm dicken Schlauch ein. Ich rathe übrigens, wer die Sache 
machen will, sich nur echter Nelatons zu bedienen. Die anderen haben 
nicht die richtigen Maasse u. s. w. Am unteren Ende wird der Xelaton 
schief abgeschnitten, in dieser Weise, wie Sie es hier sehen. Nach 
wieder 2 Tagen wird ein 6 mm dicker Nelaton, dann ein 8. 9 mm dicker 
Gummischlauch genommen u. s. f.. bis man eben den leichten Abfluss 
erzielt. Wir sind hier in diesem Falle fertig geworden mit dem Gummi¬ 
drainrohre, das Sie hier sehen. Ich habe ihn noch dringelassen; ich 
glaube, er hätte schon herausgenommen werden können. Ich habe in 
Leipzig derartige Fälle gehabt, wo ich Schläuche von dieser Grösse 
ganz ruhig nach ungefähr 10 Tagen in die Brusthöhle eingesetzt habe. 
Diese Drainröhre hat einen lichten Durchmesser von ungefähr 7 mm. 
Aus diesem Drainrohr ist in diesem Falle die Entleerung so vollständig 
vor sich gegangen, dass, wie die Herren sich überzeugen wollen, eine 
Flüssigkeitsansammlung in der Brusthöhle nicht mehr vorhanden ist. 
Es ist hier 3 cm unterhalb des Schulterblattes noch eine leichte Dämpfung. 
Beim Auskultiren finden Sie hier ein schwaches, weiches vesikuläres 
Athmen. Fast ohne jede Spur von Pneumothorax ist die Abheilung 
hier vor sich gegangen. 

Ich komme mm auf die Abscesse zurück, m. H. Es ist uns nicht 
gelungen, die Abscesse zur Rückbildung zu führen, sondern sie wurden 
immer grösser, während der Schlauch lag. und schliesslich brachen sie 
auf. Ich habe absichtlich nicht aufgeschnitten, weil ich der Meinung 
war, dass, wenn man eine weite Oeffnung machte, hier dann ein Pneumo¬ 
thorax leichter entstehen könnte, und den wollte ich eben in diesem 
Falle gerade vermeiden. Ich habe deswegen den Aufbruch ganz ruhig 
sich selbst überlassen, und so ist es gelungen, dass der obere Abscess 
ohne jeden Pneumothorax aufgebrochen und abgeheilt ist. Beim unteren 
ist vielleicht eine kleine Menge Luft eingetreten; wenigstens kam einmal 
beim Wechsel des Katheters etwas Luft aus dem Thorax, die aber sehr 
bald resorbirt wurde; ein irgend erheblicher Pneumothorax kam nicht 
zu Stande. 

M. H., Sie sehen also, dass der Zweck, den die Rippenresection er¬ 
reicht, und schnell erreicht, auch durch den Biilau ohne allen Zweifel, 
und zwar durch diese C ursch mann'sehe Verbesserung des Biilau, 
erreicht werden kann; nur allerdings nicht in so kurzer Zeit. Es gehen 
ungefähr s Tage bis 10 Tage darüber hin. bis ein gleichweites Drainrohr 
in die Oeffnung. die die Verwundung gesetzt hat, eingefiihrt werden 
kann wie bei der Rippenresection. Bei der Rippenresection ist nun das 
Umgekehrte. Bei ihr verengt sich allmälig mehr und mehr die Oeffnung, 
wenn man nichts thut, und ich habe darüber keine Erfahrung, ob durch 
immer weitere Drains auch hier die Erweiterung erhalten wird. Vielleicht 
ist das gerade bei der Rippenresection schwerer, da es sich um den 
zwischenwachsenden Knochen handelt. Aber jedenfalls ist bei der ge¬ 
wöhnlichen Behandlung des Empyems mit der Rippenresection sozusagen 
die Curve eine umgekehrte: erst weit und dann allmälig enger, während 
die Oeffnung für den Eiterabtinss beim Biilau-Curschmann anfangs 
eng ist und dann allmälig weiter wird. 

Von diesen Gesichtspunkten aus kann man sozusagen die Indication 
beurtheilen, wenn man ein Empyem vor sich hat. Ich halte keineswegs 
etwa die Rippenresection für entbehrlich, auch in meiner eigenen Praxis 
nicht; ich wende sie natürlich auch an. Aber ich möchte nur auch hier 
wieder das Bülau’sche Verfahren als solches betrachtet wissen, welches 
unter Umständen durchaus seine Berechtigung hat, verwendbar ist und 
bei welchem man ebenso individualisireu muss, wie bei der Rippcu- 
resection. 

Ich habe die Frage des Pneumothorax nicht weiter herühit. Ich 
weiss sehr wohl, dass gerade bei der letzten Discussion in Wien 
Schede, darauf aufmerksam gemacht hat. dass diese Angst der inneren 
Aerzte vor dem Pneumothorax bei der Rippenresection eine nicht be¬ 
rechtigte sei, deshalb, weil der cxspiratoriselie Druck sehr bald, nach¬ 
dem die Rippenresection einmal angewandt worden ist, die Lunge aus¬ 
dehnt, die dann verwächst, so dass also der Pneumothorax mindestens 
sehr rasch ausgeglichen wird. M. H., ich habe nicht sehr viele Rippen- 


rescctionen gesehen, ich will das gern zugeben. Aber so ideal, wie cs 
von Schede hingestellt wird, muss ich sagen — und das sagt auch 
Gerhardt z. B. in seinem neuen Buche — so ideal ist die Sache denn 
doch nicht. Ich habe doch immer ganz ordentlichen, Tage und Wochen 
lang dauernden Pneumothorax gesehen, auch bei umschriebenen Exsu¬ 
daten, wenn die Rippenresection gemacht worden ist. Sie verkleinern 
sich mehr oder weniger schnell, das gebe ich zu. Vielleicht hören wir 
in der Discussion andere Erfahrungen, ich lege auch nicht in jedem Fall 
so sehr viel Gewicht darauf; aber in einzelnen Fällen ist die Sache 
denn doch von Bedeutung. Ich habe in Leipzig einen Fall von Empyem 
operirt, da war ein schwerer Herzfehler vorhanden, da war eine fibri¬ 
nöse Bronchitis vorhanden, und ausserdem das Empyem. Ja, da hätte 
ich mich nicht getraut, einen Pneumothorax anzulegen. Also es kommen 
solcher Fälle, wie ich jetzt nicht weiter ausführen möchte, doch eine 
ganze Anzahl vor, wo es Einem wirklich erwünscht ist, auch nicht eineu 
Tag lang oder zwei Tage lang einen Pneumothorax entstehen zu sehen. 
Den kann man also ganz entschieden vermeiden, wenn man den Biilau 
macht, ohne den Nutzen der weiten Oeffnung zu verlieren, wenn man Zeit 
hat. zu warten. M. II., wenn ich nach dem Scharlaclifieber, bei sehr 
hohem Streptokokkenfieber oder bei Erscheinungen von jauchigen Ver¬ 
änderungen in der Pleurahöhle einen Erguss nachweise, dann werde ich 
mich gar nicht besinnen, sofort die Rippenresection zu machen. Das 
sind keine Fälle, wo der Biilau meiner Ansicht nach indicirt ist. Wo 
es auf einen Tag ankommt, da würde ich natürlich niemals den Biilau 
empfehlen; wo es Einem aber darauf nicht ankommt, da. glaube ich, 
kann man ganz wohl den Bülau anwenden. 

Nun noch ein Wort über die zweite Frage. Halten denn die Kinder 
das so geduldig aus? Ich kann Ihnen versichern, dass die Kinder ganz 
einfach von selbst stillliegen. Sie haben hier in der Brust ein Ding, 
was beim Daranziehen doch eine gewisse Empfindung macht; sie haben 
grosse Angst, sowie man mit der Hand daran kommt, und sie hüten 
sich selbst instinktiv, dass das Ding ruhig liegt. Ich habe ein einzige» 
Mal einen kleinen rabiaten Kranken gehabt — auch bei grossen Indivi¬ 
duen giebt es schliesslich unter 10o einmal einen oder unter 20 einen; 
das ist vielleicht territorial verschieden — aber jedenfalls habe ich ein 
einziges Mal unter den vielleicht 15 Fällen, die ich gesehen habe — 
11 Fälle habe ich selbst operirt — einen Fall gesehen, wo ein sehr 
aufgeregter kleiner Junge — wahrscheinlich aber nicht einmal in der 
Wuth, sondern im Schlaf — plötzlich sich den Katheter herausgerissen 
hat. Das kommt also vor, das ist richtig. Nun dann hat man nachher 
das Verfahren vor sich, was z. B. in Oesterreich ganz allgemein bei 
den Kindern angewendet wird: die einfache Drainage. In der Wider¬ 
hof er'sehen Klinik wird weder resecirt noch der Biilau gemacht; da 
wird einfach drainirt, aber es werden auch immer weitere Drains ge¬ 
nommen. Im Allgemeinen aber bin ich als innerer Arzt doch eigentlich 
der Meinung, dass, wo man eine Verstümmelung — und das ist auch 
diese kleine Rippenresection doch immerhin — vermeiden kann, man cs 
thun soll. Ich weiss nicht, es wäre ganz interessant, die Herren 
Militärärzte zu hören: ist eine solche Lücke in der Rippe, die eventuell 
bleibt, ein Grund, nicht zum Militär angenommen zu werden? (Zuruf: 
Die Lücke nicht, nur die Verwachsung, wenn die Ausdehnungsfähigkeit 
der Lunge gehemmt ist!) — Also das wäre doch schon etwas sehr Un¬ 
angenehmes. Das wäre durch diesen Bülau zu vermeiden. In unserem 
vorliegenden Falle muss ich sagen: dieser Junge hat zwei resecirte 
Rippen. Wenn wir ihm noch eine dritte resecirt hätten — ob das ganz 
gleichgültig wäre für das Wachsthum des Thorax, weiss ich nicht. Die 
spätere Zeit — Sie sehen hier den Verlauf nach ungefähr 14 Tagen — 
ist für das Kind genau so angenehm, wie nach der Rippenresection. Er 
hat jetzt gar keine unangenehmen Empfindungen, er fühlt sich ganz wohl 
in seinem Bettchen. 

M. H., für das Kunststückchen, die Biilau-Operirten mit einer 
Flasche im Stiefel hcrumlaufen zu lassen, muss ich sagen, kanu ich 
mich nicht begeistern. Es wird ja mehrfach geübt. Ich muss sagen, 
dann würde ich lieber auf die Operation verzichten, wenn ich nicht die 
Hoffnung hätte, dass ich den Patienten so lange könnte im Bette liegen 
lassen, bis die Sache verheilt ist. 

Das. m. H., wären die Bemerkungen, welche ich iin Anschluss an 
diesen Fall machen wollte. 

(llr. Henbner bespricht sodann einen Fall von Lmubalpanction: 
der Vortrag ist in No. 13 d. W. veröffentlicht.) 

Discussion. 

Ilr. Senator: Meine Herren! Ich möchte keine grosse Discussion 
über die Empyemoperation eröffnen und glaube auch, dass zwischen An¬ 
hängern und Gegnern der Resection leicht Uebereinstimmung zu erzielen 
sein wird, wenn wir etwas mehr als Herr College Heubner betonen, 
dass unter Umständen die Drainage ihre Berechtigung hat. Es fragt 
sich nur, unter welchen Umständen. Ich war selbst früher kein so 
grosser Anhänger der Rippenresection beim Empyem und bin für andere 
Methoden eingetreten, besonders bei Kindern, dann bei Phthisikern in 
sehr vorgeschrittenem .Stadium. Indess bin ich jetzt doch zu einer 
grösseren Ausdehnung der Indicationen für die Resection und Einschrän¬ 
kung der anderen Methoden, auch der Drainage, gekommen, weil jetzt 
die Technik so fortgeschritten ist. dass meiner Meinung naeli die Rippen- 
resection zu den sichersten und in den meisten Fällen von Erfolg ge¬ 
krönten Operationen gehört. Aber es können Umstände eintreten, hei 
denen die Resection nicht gemacht werden kann, und für diese allein — 
möchte ich die Drainage gelten lassen. Ehe ich von dieser spreche, 
möchte ich noch bemerken, dass College Heubner zwar die Vortheile 
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der Drainage horvorgehobeu, von ihren Nachtheilen aber zu wenig ge¬ 
sprochen bat. Einmal ist in einem nicht geringen Bruehtheil der Fälle 
doch die Reseetion nach der Drainage notliwendig geworden und zwar 
wie in einem meiner Fälle, auch wo diese nach Cursehmann's Vor¬ 
schrift gemacht wurde. Zweitens ist der Pneumothorax doch nicht etwas 
zu sehr zu Fürchtendes. Nicht die Luft, sondern das Empyem bringt 
die Gefahr mit sich. Es ist ja bekannt, dass ein Pneumothorax an und 
für sich, d. h. wenn keine Infectionskeime der Luft beigemengt sind, 
ungefährlich ist. Auch steht ja die Lunge bei Pneumothorax durch eine 
äussere Wunde nicht unter positivem Druck, sondern nur unter Atmo¬ 
sphärendruck. 

Die Umstände nun, in denen nach meiner Meinung die Drainage 
ihre Berechtigung findet, sind zunächst alle die Fälle, in denen man 
nicht Chloroformiren kann, weil die Patienten zu sehr heruntergekommen 
sind, oder weil sie sieh der Narkose widersetzen. Eine Kippenresection 
ohne Chloroform wird wohl schwerlich ausgefiihrt werden können, was 
bei der Drainage sehr wohl möglich ist. Dann ist zuzugeben, dass in 
Fällen, wie der vorgestellte, wo schon Rippen reseeirt sind, die Drai¬ 
nage den Vorzug haben wird, einmal weil sonst eine grössere Ver¬ 
stümmelung hervorgebracht werden würde, und dann, weil man in die 
Lücke der Knochen, wo früher reseeirt wurde, das Drainrohr sehr leicht 
einführen kann und eine Verengerung weniger zu fürchten ist. 

Was dann die Punction der Cerebrospinalflüssigkeit betrifft, so glaube 
ich, kann man dem, was Herrn Heubner gesagt hat, sowohl in dia¬ 
gnostischer wie in therapeutischer Beziehung vollständig beistimmen. 
Nur in einem Punkte möchte ich eine Einschränkung machen, nämlich 
was die Schlüsse aus dem Eiweissgehalt betrifft. Ich habe nicht recht 
verstanden, wie hoch er den normalen Eiweissgehalt jener Flüssigkeit 
annimmt. 

Hr. Heubuer: Quincke meint, dass im allgemeinen ein Eiweiss¬ 
gehalt von 1,5 bis ‘2°/ 0 für einen mehr entzündlichen Charakter spricht. 

Hr. Senator: Jedenfalls ist ja die Cerebrospinalflüssigkeit nor¬ 
maler Weise sehr arm an Eiweiss. Nun ist ja richtig, dass bei ent¬ 
zündlichen Processen der Eiweissgehalt znnimmt. Aber dasselbe ge¬ 
schieht auch bei StauungsVorgängen ohne Entzündung. Ich habe 
das früher selbst durch Versuche nachgewiesen und es sprechen auch 
die sonstigen Erfahrungen dafür. 

Es könnte also bei einem Tumor mit Druckerscheinungen und 
Stauung ebenfalls der Eiweissgehalt der Cerebrospinalflüssigkeit sich er¬ 
höhen, wenn auch vielleicht nicht in solchem Grade, wie bei einer hef¬ 
tigen Entzündung. Deshalb würde ich nur dann, wenn der Eiweissgehalt 
ganz enorm hoeh ist, daraus auf Entzündung schlicssen. Sonst würde 
ich mehr Gewicht auf die Anwesenheit von Eiterkörperchen legen und 
natürlich auf anderweitige Symptome, die für Entzündung sprechen, wie 
Fieber u. s. w. 

Hr. Sch aper: Ich möchte mir die Frage erlauben, ob in den 
Fällen, die der Herr Vorredner eben iin Sinne hatte, wo nach Btilau- 
scher Operation doch noch die Reseetion nüthig wurde, das verbesserte 
Bülau’sche Verfahren angewandt worden ist (Hr. Senator: Nein!) oder 
das frühere? Das scheint mir nämlich sehr wichtig zur Beurthcilung 
des Wertlies der Cursehmann’schen Verbesserung. 

Hr. Litten: M. H.! Wir haben früher auf der Frcriehs’schen 
Klinik die Fälle von Empyem immer mit Kippenresection behandelt. 
Es wurde fast kein Fall anders behandelt, und da habe ich während 
meiner Amtsführung, d. h. bei Erwachsenen. — für kleinere Kinder gilt 
das nicht, da habe ich keine genügende klinische Erfahrung — der Ein¬ 
fachheit wegen, und um verschiedene Unannehmlichkeiten zu vermeiden, 
die Rippen nicht in der Continuität reseeirt, sondern ein knöchernes 
Knopfloch gemacht, derart, dass von der höher gelegenen Rippe der 
untere Theil reseeirt (abgeknipst) wurde, von der zunächst tiefer ge¬ 
legenen Rippe der obere Theil. (Zuruf der Herren Gen.-Arzt Wegener 
und Prof. Senator: Da wird ja die Arterie getroffen! Antwort des 
Vortragenden auf den Zuruf: Wenn bei der totalen Reseetion 
der Rippe die Interoostalarterie nicht verletzt zu werden braucht, so ist 
dies selbstverständlich bei der Reseetion eines Tlieils der Rippen noch 
viel weniger der Fall!! Ausserdem spricht der Erfolg der That- 
sache der wiederholt ausgeführten Operation für die Richtigkeit meiner 
Anschauungen!!) Das Periost wurde vorher in die Höhe geschoben resp. 
nach unten. Dann war also ein Knopfloch gegeben, das mit Knochen 
nmsäumt war, und da konnte man ein grosses Drainrohr einführen, und 
es hatte den Vorzug, dass die Rippenwand nicht einsinken konnte, weil 
ja doch die Rippenknochen ober- und unterhalb erhalten waren. Wir 
haben niemals eine stärkere Blutung dabei gehabt, die auf eine Ver¬ 
letzung der Arteria intercostalis bezogen werden musste. Ebensowenig 
konnten wir jemals ein Splittern der operirten Rippenspangen consta- 
tiren, der Art, dass die resecirten Rippen, deren oberer resp. unterer Ab¬ 
schnitt reseeirt worden war, später einbrachen oder etwa durchknickten. 

Was den Pneumothorax bei der Punction betrifft, so ist uns dies 
wiederholt passirt, namentlich wenn die jungen Collegen, die auf die 
Abtheilung commandirt wurden, zum ersten Mal punctirtem da passirte 
cs gar nicht selten, dass Luft eintrat, und wir haben dann unmittelbar 
nach der Punction häufig einen Pneumothorax physicalisch nach weisen 
können. Ich habe auch hier einmal in der Charitcgesellschaft einen 
Fall vorgestellt, bei dem des Morgens in Folge der Punction durch Luft- 
eiutritt Pneumothorax künstlich entstanden war. In diesen Fällen, in 
welchen jedesmal nur einzelne Luftblasen in den Thorax eingetreten 
waren, hat sich niemals die Gefahr herausgestellt, die man früher, wie 
das schon von den beiden Herren Vorrednern erwähnt worden ist, an 


den Pneumothorax knüpfte: es ist niemals ein Exsudat danach einge¬ 
treten. wenn vorher keins vorhanden war; niemals ein eitriges, wenn 
vorher ein seröses Exsudat bestand, d. h. mit anderen Worten: der Ein¬ 
tritt von Luft in den Pleuraraum führt zwar zu Pneumothorax, aller 
nicht zu Sero- oder Pyopneumothorax. Bestand vor Eintritt der Luft in 
den Thoraxraum bereits ein seröses Exsudat, so bildet sich nur ein Sero¬ 
pneumothorax, aber kein Pyopneumothorax; bestand vorher ein Empyem, 
so bildet sich nach Lufteintritt ein Pyopneumothorax, aber fast niemals 
wird ein seröses Exsudat in Folge von Lufteintritt zu einem Pyopneumo¬ 
thorax. wie man dies früher fast allgemein angenommen hat. Die bei 
der Operation artificiell eingetretene Luft wird in kürzester Zeit ohne 
weitere Folgen resorbirt. Dies involvirt keine besondere Gefahr, wie 
dies bereits von Wintrich in seiner classisehen Arbeit in Virehow's 
Sammelwerk naehgewiesen worden ist. 

Hr. Heubner: M. H.! Ich wollte nur noch bemerken, dass man 
dieses Knopfloch jetzt mit dem Troicart, uml dann mit dem immer 
weiteren Schlauch macht. Da brauche ich gar keine Reseetion; ich 
bringe eben die Rippen so weit auseinander. Es kommt auch sogar 
beim Kinde zu einer leichten Usur. Man fühlt, dass, wenn man immer 
weitere Schläuche, nimmt, man etwas an rauhen Stellen vorbei kommt; 
das macht aber gar nichts. 

Ich möchte also nochmals hervorheben: ich habe heute nicht ein¬ 
fach für die Biilau'schc Operation gesprochen, sondern für das von 
C ursch mann modifleirte Biil au verfahren. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 10. December 1894. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Bei Beginn der Sitzung widmet der Vorsitzende dem verstorbenen 
Mitgliede Herrn Dr. M. Rosenberg einen ehrenden Nachruf. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Bernhardt, bei gleichzeitiger Vorstellung einer Kranken: Ueber 
das Vorkommen nnd die klinische Bedeutung von „Halsrippen“ 
beim Menschen. In dem vorgestellten Falle waren dieselben doppel¬ 
seitig vorhanden. (Der Vortrag ist inzwischen in dieser Wochenschrift 
1895 No. 4 ausführlich veröffentlicht worden.) 

In der Discussion antwortet der Vortragende auf die von Herrn 
Jolly aufgeworfene Frage, ob es sich hier vielleicht um einen Fall von 
Myositis ossificans handle, dass dies nach seiner Meinung nicht der 
Fall sei. 

Hr. Remak stimmt nach Untersuchung der Kranken dem Vortra¬ 
genden in der Auffassung der demonstrirten Anomalie als Halsrippen bei. 

Tagesordnung. 

Hr. Liepmann (als Gast): Beobachtungen nnd Versuche an 
Alkoboldeliranten. Die Vermuthung, dass periphere Erregungen den 
Ausgangspunkt von Sinnestäuschungen bei Alkoholdeliranten bilden, war 
von mehreren Seiten ausgesprochen worden. 

Um zu entscheiden, ob und wie weit inadäquate Reize zu Hallucina- 
tionen, d. h. genauer Illusionen verarbeitet würden, wurde der Weg des Ver¬ 
suches betreten. L. prüfte bei einer grösseren Zahl von Deliranten, wie sie 
auf Druck, welcher auf den Bulbus oculi geübt wurde, rea- 
girten. Beim Gesunden tritt hierbei die bekannte Purkinjc'sclie 
Druckfigur, d. h. ein Complex primitiver Lichtempflndungen auf. 

Es ergab sich nun, dass statt dessen bei 41 unter 52 im eigentlichen 
Delirium Befindlichen Visionen von Objecten und Personen u. s.w. 
auftraten. Und zwar überdauerte die Möglichkeit, auf diesem Wege Vi¬ 
sionen auszulösen, die Zeit spontaner Delirien in einer Anzahl von Fällen 
um 12—18 Stunden. In einem Falle Hessen sich schon am Tage vor 
Ausbruch des Deliriums durch Druck Gesichtserscheinungen erzielen. Bei 
Abortivfällen waren die Resultate immer negativ. Ein Theil des nament¬ 
lich bei Beginn des Versuches Gesehenen zeigt deutlich seine Herkunft 
von der Purk inj eichen Druckfigur. Insbesondere wird oft: die Sonne, 
der Mond, Sterne, der Himmel, Blitze, Wolken, Nebel u. s. w., kurz Me¬ 
teorisches wahrgenommen, und zwar wurden diese Dinge nicht nur ver¬ 
gleichsweise herangezogen, sondern meist für real gehalten. 

Eine zweite sehr auffällige Erscheinung, den Inhalt der 
Visionen betreffend, ist die, dass fast die Hälfte der visio- 
nirenden Deliranten, und zwar bei mehrfach wiederholten 
Versuchen an Jedem, Geschriebenes oder Gedrucktes sahen, 
und zu lesen anfingen. Grösse und Farbe der Buchstaben wurden genau 
beschrieben und erwies sich annähernd gleich bei Verschiedenen. Es 
wurde bald fliessend gelesen, bald mühsam entziffert. Zuweilen waren 
es bedeutungsvolle Worte, öfters sinnlose Silbencomplexe, einzelne Buch¬ 
staben und Zahlen. 

Unter dem sonst Gesehenen fiberwog Lebloses: Gebäude, Ge¬ 
brauchs- und Schmuckgegenstände und menschliche Gestalten. 
Thiere kamen merkwürdiger Weise in sehr geringer Fre¬ 
quenz vor, Ratten und Mäuse überhaupt nicht. Vielfach wurden 
ganze Situationsbilder wahrgenommen, Strassen oder Plätze mit Fuhr¬ 
werken, Menschen u. s. w. Das Gesehene wurde meist für real gehalten, 
aber nie in Eigenbeziehung zum Deliranten gesetzt: er verhält sich, den 
Visionen gegenüber, wie Jemand, der in einen Guckkasten blickt. Das 
Gesehene ist zusammenhanglos. Sein Inhalt ist nie schreckhafter, 
beängstigender Natur, im Gegensatz zn den Erlebnissen im spon- 
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tancn Delirium. — Um zu entscheiden, ob es sich nicht wesentlich um 
den Liehtabschluss bei der Verursachung der Erscheinungen handelt, 
wurden Gegenversuche bei tuohbedecktem geschlossenem Auge ohne 
Unsseren Druck vorgenommen. Es ergab sich, dass ein Theil der Deli¬ 
ranten schon unter diesen Bedingungen visionirt. Ein Delirant zeigte 
sogar bei offenen Augen im Dunkelzimmer die Erscheinung des Lesens. 

Dem gegenüber stand eine andere Reihe von Fällen, bei denen Lid¬ 
schluss und Tuchbedeckung nicht ausreichte und sich erst durch äusseren 
Druck Visionen erzielen Hessen. 

Nachdem nun einmal in einer Zahl von Fällen sich der äussere 
Druck als Erreger so gearteter Gesichtswahmehmungen erwiesen hatte, 
gewinnt es an Wahrscheinlichkeit, dass da, wo gleichartige Erscheinung 
schon ohne die äussere Einwirkung auftrete, dies der Wirksamkeit innerer 
mechanischer Erregungen der Netzhaut zuzuschreiben sei. .Schon der 
Druck des Lides, des Tuches und die mit der Richtung der Aufmerk¬ 
samkeit auf das Sehfeld verbundenen Spannungen der äusseren und inne¬ 
ren Augenmuskeln, möglicherweise eine Erhöhung des intraoeularen 
Druckes, kommen bei dem vermuthlich iibererregbaren Delirantenopticus 
in Betracht. 

Die beschriebene Versuchsweise liefert nun nicht nur zu der Frage 
der peripheren Auslösung von Trugwahrnehmungen einen Beitrag, sondern 
(abgesehen davon, dass sie unter Umständen diagnostisch unverwerthbar 
ist) sie giebt eine Methode zum Studium der Sinnestäuschungen überhaupt 
im Delirium tremens ab, welche vor der gewöhnlichen Methode, sich die¬ 
selben durch Befragung und einfache Beobachtung zu erschliessen, gewisse 
Vorzüge hat. 

Sonst sind wir nämlich zum grossen Theil auf die nachträglichen 
Berichte der Deliranten angewiesen. Damit sind aber qjle Erinnernngs- 
fälsehungen mit eingeführt. 

Ferner sind viele wirkliche Vorgänge in die eingebildeten Erlebnisse 
mit eingewoben, so dass wir nicht wissen, was auf Rechnung der Wirk¬ 
lichkeit, was auf die der Täuschungen zu setzen ist. 

Dieses letztere Moment hindert selbst eine eindeutige Auffassung der 
Beobachtungen, die wir als Zeugen gegenwärtiger Delirien machen. 

Bei den Druckversuchen erhalten wir dagegen die unmittelbaren 
Schilderungen von Scelencrlebnissen, die uns gewissermaassen in statu 
nascenti offenbart werden. Alle Deliranten sind unter bekannte gleiche 
Bedingungen gesetzt. Störende Nebenreize von aussen sind ausge¬ 
schlossen. 

Andererseits muss allerdings bei Verwerthung der Resultate beachtet 
werden, dass während des Versuches der Kranke unter gewöhnlichen 
Bedingungen steht. Der Affeet, die Angst ist vorübergehend zurückge¬ 
drängt, sein Vorstellungsmechanismus gewissermaassen isolirt und einem 
einseitigen Einflüsse ausgesetzt. 

Was ergeben nun, unter Berücksichtigung des letzteren Punktes, die 
Versuche? 

Das Vorstellungsleben des Deliranten für sich zeigt keine 
räthselhaftc Vorliebe für bestimmte Inhalte, weder für 
Thiere noch für Angsteinflössendes, Schreckliches. Es 
werden vielmehr Reize illusorisch verarbeitet in einer mehr durch die 
Art des Reizes, als durch eine gerade vorhandene Gedankenrichtung be¬ 
stimmten Weise. Wenn dennoch das Bild, das uns die spontanen De¬ 
lirien liefern, ein Ueberwiegen bestimmter Inhalte zeigt, so muss das an 
den durch den Versuch ausgeschlossenen Factoren liegen. 

Zunächst wird schon die Angst im freien Delirium dem Vorstellen 


Höhe der Delirien ein. Die Verschiedenartigkeit der Hallueinationen 
führt L. auf die Verschiedenartigkeit der alkoholischen Getränke zurück. 
Ein besonders hervorzuhebender Punkt sei die völlige Unorientirtheit der 
Alkoholdeliranten in Bezug auf den Raum. 

Hr. Modi glaubt, wenn auch iiu Ganzen der von dem Herrn Vor¬ 
tragenden angenommene Zusammenhang bestehen wird, doch gegen Ein¬ 
zelnes Bedenken erheben zu müssen. Die Art der Untersuchung regt 
schon von vorn herein ohne all’ und jedes Befragen des Kranken die 
Entstehung von Gesichtsvorstellnngen an. Wenn man nun nicht die erste, 
sondern die längeren Reihen oder Ketten der nach Angabe des Herrn 
Vortragenden sich folgenden und ablösenden Gesichtsbilder betrachtet so 
wird es einem schwer, an die Entstehung der späteren, durch Wechsel 
der Druckflgur — wenigstens in vielen Fällen — zu glauben. Es scheint 
vielmehr, als ob in den nach einander gescheneu Figuren und Schriften 
ein Zusammenhang bestände: entweder eine Association bloss nach dein 
Klange, gefördert durch die von dem Kranken vorgenommene Benennung 
des gesehenen Gegenstandes, oder vielleicht auch eine begriffliche Asso¬ 
ciation. Die grösste Vorsicht sei hier jedenfalls nothwendig, weil be¬ 
kanntlich Deliranten so suggestibel seien, dass sie auf Zureden auch gar 
nicht vorhandene Flecken an den Händen. Kleidern u. s. w. anerkennten, 
ihre Herkunft erläuterten, dieselben wegwischten. 

Schliesslich fragte er den Vortragenden, ob er Uebertragungen auf 
andere Sinne nach Art der Reflexhallucinationen, wie sie ja auch für die 
Entstehung von Gesiehtsillusionen aus den Parästhesien der Haut ver- 
muthet worden seien, beobachtet oder diese Frage in seine ITiifungen 
aufgenommen habe. Man könne bei blinden Tabisehen schliesslich bloss 
noch Gesichtstäuschungen (kleine sägende Männchen), zu Stande gekom¬ 
men durch die Schmerzen u. s. w. in den Beinen, beobachten. Das Auf¬ 
treten von Hallueinationen in einem zweiten Sinnesgebiet würde jeden¬ 
falls das Vorhandensein einer weiteren psychischen Verarbeitung an Stelle 
der einfach-illusionären Aufnahme eines Sinneseindrucks erweisen. 

llr. Jolly kann die Versuche und die Ergebnisse des Vortragenden 
nach eigener Nachprüfung nur bestätigen. Ob für das Zustandekommen 
von Thiervisionen die Verschiedenartigkeit der benutzten Alkoholgcmische 
herangezogen werden könnte, bezweifelt er nach seinen eigenen Erfah¬ 
rungen an weit voneinander entfernten uud in Bezug auf Wein-, Hier-. 
Braimtweingenuss sieh verschieden verhaltenden Orten, wie München, 
Wiirzburg, Strassburg, Berlin. In 50 pCt. aller Fälle würde das Vor¬ 
kommen von Thiervisionen festgestellt. 

Herrn Moeli gegenüber bemerkt Herr Liepmaun, dass die Gleich¬ 
artigkeit der in den verschiedenen Fällen erzielten Versuchsergebnisse 
in Bezug auf den Inhalt der Hallueinationen Suggestion ausschliesse, und 
gegen Herrn Lcppmann bemerkt er, dass in Bezug auf die Häufigkeit 
der Thiervisionen und Angstzustände die dureli intensives Nachfragen bei 
den betreffenden Angehörigen extrahirten Berichte nicht ganz ohne Ein¬ 
fluss seien. 

In den von ihm berichteten, durch Druck auf das Auge erzielten 
Visionen handle es sieh nicht um eine I’rojection centraler Vorgänge 
nach aussen hin, sondern nm eine eigenthümlicbe centrale Verarbeitung 
peripher entstandener Eindrücke. 

Hr. Flatan (als Gast) demonstrirt (aus dem Laboratorium des Prof. 
Mendel) eine grosse Anzahl vorzüglich Imprägnirter Zellen der Gross* 
und Kieinbirnrinde vom erwachsenen Menschen, welche er nach fol¬ 
gender Abänderung der Golgi'sehen Methode erhalten hat. Das aus der 
Leiche herausgenommene Gehirn (letzteres braucht keineswegs sofort nach 


eine Richtung auf Schreckliches und auch auf Thiere geben können. 

Für die Thiere kommt hinzu, dass beim Druckversuch alle Erre¬ 
gungen, die diesseits der Retina herstammen aus den brechenden Medien 
(mouches volantes!) und aus Wirkungen gestörter Function der Augen¬ 
muskeln, wegfallen. Die Vermuthung, dass sie für das häufige Sehen 
von Beweglichem und damit auch Thieren verantwortlich zu machen 
seien, wird durch die Versuche insofern gestützt, als sie zeigen, dass mit 
Wegfall jener Einwirkungen auch die Häufigkeit des Beweglichen und 
der Thiere wegfällt. 

Bedingen also der Affeet und gewisse äussere Erregungen ein Plus 
von Schrecklichem und Thieren gegenüber den Versuchsbediugungcn, so 
wird beides bei Beobachtung der spontanen Delirien uns noch in relativ 
grösserer Frequenz vorgespiegelt, als es der Wirklichkeit entspricht. 

Da nämlich Vorstellungen, auf denen ein affectiver Accent ruht 
(Schreckliches und Thiere), sich sowohl in den Angaben wie in den Re- 
actionen der Kranken hervordrängen werden gegenüber den vergesse¬ 
nen resp. nicht beachteten gleichgiltigen Dingen, so kommt eine unver¬ 
meidliche Verschiebung zu Gunsten der Thiervisionen und des Angstein- 
flössenden in dem Bild, das der Beobachter erhält, zu Stande. 
Es handelt sich hier nicht nm Fehler des Beobachters, wie Rose 
meint, sondern nm eine Täuschung, die durch die naturgesetzliche 
Selbstentstellung, mit der Innenerlebnisse zu äusserem Ausdruck ge¬ 
langen, bedingt ist. Dieser Täuschung entgehen wir nur durch Herstel¬ 
lung besonderer Bedingungen, wie es in den Druckversuchen geschieht. 

(Autoreferat.) 

In der Discussion äussert zunächst Herr Lcppmann Bedenken 
gegen die von dem Vortragenden aus seinen Versuchen gezogenen Schluss¬ 
folgerungen. Sorgfältige Beobachtungen an über 1000 Deliranten zeigten 
ihm, dass Thiervisionen höchtcns in 40 pCt. aller Fälle beständen, und 
dass sich in den Delirien oft alle Coinponenten der Paranoia wiederfänden: 
Verfolgungsideen einerseits, Selbstüberhebung andererseits. Namentlich da, 
wo, wie bei älteren Individuen oder Rückfälligen, schon materielle Hirn¬ 
läsionen anzunehmen seien, stellten sich die Grüssenideen meist auf der 


dem Exitus zu geschehen) wird in gewöhnlicher 3—4proc. Lösung von 
doppeltchromsaurem Kali gehärtet, darauf nach der Härtung werden ans 
demselben kleine Stücke von '/, cm Dicke und 1—2 cm Länge aus den 
Thcilen, welche man untersuchen will, hcrausgeschnitten und in eine 
Ipromill. Sublimatlösung gelegt (auf ein kleines Stück kommt ca. 30crw 
Flüssigkeit), welche 3—4 Wochen lang alle 2 Tage so lange zu wechseln 
ist, bis keine gelbe Farbe mehr abgegeben wird. Sodann bleiben die 
Stücke !)—12 Monate in derselben Subliinatlösung im Dunkeln liegen, dann 
werden sie (ohne in Wasser abgespült zu werden) in Alkohol nachge¬ 
härtet, in dünnem Celloidin 3—4 Tage, in dickem 1—2 Tage gehalten 
und es wird mit ihnen dann weiter so verfahren, wie mit anderen Schnitt¬ 
präparaten, d. h. sie werden mit Mikrotom geschnitten, die Schnitte m 
Alkohol absolutus entwässert, in Carbolxylol aufgehellt, mit Metallnadeln 
auf Objectträger übertragen und in Canadabalsam eingebettet. Die Prä¬ 
parate werden, was besonders hervorgehoben zu werden verdient, mit 
einem Deckglas bedeckt. Vortragender hat Präparate 3—4 Wochen mit 
einem Deckglas bedeckt dem Lichte ausgesetzt, ohne eine Veränderung 
an denselben wahrzonehmen. Die Präparate, die er vor 14 Monaten 
angefertigt hat, haben sich bis jetzt sehr gut gehalten. Er meint, da 8 ? 
beim Zusammentreffen der gechromten Nervensubstanz mit dem Queck¬ 
silber sicli vielleicht eine chemische Verbindung bilde, welche durch die 
lange Dauer der Einwirkung der schwachen Sublimatlösung zu einer un¬ 
gemein festen würde, und dass sich wegen der geringen Concentration 
des Sublimats Kusserst wenig störende Niederschläge bilden und dadure 
die einzelnen Zelltypen in ihrer Form, Verästelung und Verknüpfung mit¬ 
einander gleichmässig imprägnirt erscheinen und zu schöner Anschauung 
gelangen. Während von anderen Autoren meistens versichert wird, dass 
man brauchbare Präparate dieser Art nur bekommt, wenn man inensci- 
liclie Embryonen oder neugeborene Thiere in Behandlung nimmt, beton 
F. ausdrücklich, dass er bei seiner Modiflcation beim erwachsenen Men¬ 
schen, ohne dass das Gehirn frisch in Behandlung genommen war, co»- 
stant gute Resultate erhalten hat. Bei keinem behandelten Stücke ha c 
er Misserfolg. Diese Constanz der Resultate, welche seine Modifica tlon 
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gewährt, dürfte ca ermöglichen, nun auch mit Zuversicht diese Methode 
an Gehirnen Geisteskranker und bei functionellen Nervenkrankheiten zu 
versuchen, bei welchen man nicht nur eine Veränderung in der Struetur 
des Zellkörpers annehmen darf, sondern auch Umgestaltungen bezw. Ver¬ 
nichtung der contactartigen Verbindungen der Zellen untereinander ver- 
muthet. In dieser Hinsicht liegt u. A. eine Arbeit eines englischen 
Autors Andriezen (Brain 1894) vor, welcher Veränderungen im Körper 
und in den Protoplasmafortsätzen der Zellen der Hirnrinde bei Alkohol¬ 
psychosen gefunden hat. Die Resultate seiner eigenen Untersuchungen 
wird Vortragender in einer späteren Arbeit veröffentlichen. 

Schliesslich hielt noch Herr Oppenheim einen Vortrag: Zur Sym¬ 
ptomatologie der Psendobnlbärparaylse. Die Mittheilungen des Red¬ 
ners beziehen sich auf einzelne Erscheinungen der Pseudobulbärparalyse, 
besonders auf das Verhalten der Augenmuskeln, des oberen Facialis, der 
Kiefermusculatur und auf die Pathologie der Ausdrucksbewegungen bei 
diesem Leiden. Der Vortrag ist in den Fortschritten der Medicin, 1895, 
No. 1 in extenso wiedergegeben worden. 


Gesellschaft für Geburtshtllfe und Gynäkologie zn Berlin. 

Sitzung am 8. Februar 1895. 

Vorsitzender: Herr Jaquet. 

Schriftführer: Herr Veit. 

Der Vorsitzende hält dem verstorbenen Sanitätsrath Dr. A. Ehe 11 
einen längeren warm empfundenen Nachruf, in dem er die wissenschaft¬ 
lichen Verdienste, seine Leistungen in der Gesellschaft und seine collegiale 
Gesinnung rühmend hervorhebt. 

Die Gesellschaft ehrt das Andenken des Verstorbenen in der üb¬ 
lichen Weise. 

I. Hr. Dührssen: „Ueber die Technik und die Indication 
der vaginalen Totalexstirpation.“ 

Hr. Dührssen bespricht zunächst die Erleichterung der vaginalen 
Totalexstirpation durch die von D. schon im Jahre 91 publicirte An¬ 
wendung der Seheidendammincision Dührssen's bei enger Vagina, 
grossem oder fixirtem Uterus. Dass dieselbe von jeher allgemein ange¬ 
wandt sei, bestreitet Dührssen. Sonst wäre es nicht zu erklären, 
wie der Hülfsschnitt von Schuchardt, der nichts Anderes ist als eine 
kleine Seheidendammincision, von der gcburtshülflichen Gesellschaft als 
neue Methode anerkannt worden ist — wie manche Autoren bei enger 
Vagina und grossem Uterus die Laparohysterectomie oder die perineale 
Methode empfehlen. 

Die Anwendung der Seheidendammincision macht auch mit ganz 
seltenen Ausnahmen die Vortheile der Klemmmethode nach Pean, 
Riehelot, Landau illusorisch. Mit Hülfe der ersteren hat D. 4 mal 
bei Corpuscareinom, 1 mal bei Myom, 1 mal bei Pyosalpinx duplex, 
jedesmal mit Erfolg operirt. 

Die vaginale Exstirpation des Uterus bei schweren Adnexerkraukungen 
hat D. 9 mal ohne Todesfall ausgeführt. Sie ist nicht zuerst von P**an, 
sondern von Leopold in zielbewusster Weise ausgeführt. So sympathisch 
D. die Operation ist, so ist er im Allgemeinen doch von ihr zurückge¬ 
kommen, da er sie wegen der grösseren Gefahr der Thrombose (der 
llteringefässe) für gefährlicher hält, als die Exstirpation der Adnexe 
allein durch Laparotomie. Einen glücklicherweise genesenen Fall von 
derartiger Thrombose mit Embolie beobachtete D. unter den 9 Fällen, 
von denen übrigens 3 nur unter Zuhülfenahme der Laparotomie beendet 
werden konnten. 

Uebrigens lässt sich die vaginale Hysterectomie bei schweren Adnex¬ 
erkrankungen, bei fixirten Retroflexionen, bei Corpusmyomen, durch 
Dührssen's conservative vaginale Laparotomie einschränken. 

Discuss ion. 

Hr. Olshausen spricht sich dahin aus, dass die Anschauungen 
Mackenrodt’s über die Erfolge der Radicaloperation viel zu pessi¬ 
mistisch seien. Die Zahlen, welche Mackenrodt anführt, wären heute 
zweifellos nicht mehr richtig. Wir werden vor Allem in den Dauer¬ 
resultaten weiter kommen, wenn wir die Carcinomiinpfung bei der Ope¬ 
ration ausschliessen könnten. Die bisherige Präparation ist hierzu unge¬ 
nügend. Die Verwandlung der gesetzten Wundflächc in einen Brandschorf 
würde wahrscheinlich sehr wirksam sein, aber sie ist technisch noch 
nicht ausführbar. 

Hr. A. Martin kann eben so wie Olshausen die Mackenrodt- 
sehe Auffassung über die Minderwerthigkeit unserer Carcinomtherapie 
nicht theilen und erwartet die näheren Angaben MackenrodUs über 
die von ihm in Aussicht gestellte Verbesserung der Statistik. Die Ent¬ 
fernung mittelgrosser bis faustgrosser Myome des Uterus per vaginam 
hat durch die Colpotomia anterior eine grosse Förderung erfahren, wie 
M. in rasch wachsender Erfahrung bestätigen kann. Namentlich erweist 
sich die mediane Spaltung der vorderen Scheidenwand nach Macken¬ 
rodt und die vaginale Laparotomie nach Dührssen ausserordentlich 
praktisch. 

Herrn Veit scheint aus der Statistik nur die sicher nachgewiesene 
Thatsache wichtig, dass durch die auf geeignete Fälle beschränkte Ope¬ 
ration die sehr grosse Mehrzahl der Carcinoine des Uterus jetzt geheilt 
wird, und eine weitere grosse Zahl recidivfrei bleibt. Die Exstirpation 
der Lig. lata von der Vagina hat übrigens Pawlik zuerst versucht. 

Hr. Winter weist daranf hin, dass wir über die operativen Vor¬ 
schläge, welche nur in einzelnen Fällen die Resultate bessern können, 


den allgemeinen Gesichtspunkt, die Garcinome früher zur Operation zu 
bringen, nicht vergessen dürfen. Die im Jahre 1891 an einer grösseren 
Zahl von Fällen angestellten Erhebungen über die Ursache des Zuspät¬ 
kommens der meisten Carcinomkranken ergaben, dass in einem Drittel 
die Verzögerung dadurch entstanden, dass die consultirten Aerzte die 
Kranken gar nicht untersucht, sondern zunächst mit inneren und äusser- 
lichen Mitteln behandelt haben. Durch einen Appell an die Aerzte ist 
es wesentlich besser geworden; die Zahl der operablen Fälle stieg im 
nächsten Jahre auf 45 pCt. gegen Hl pCt. im Vorjahre. Die Fälle, wo 
von Aerzten keine Untersuchung vorgenommen, waren gefallen auf 18pCt. 
gegen 32 pCt. im Vorjahre; leider ist die Wirkung des Aufsatzes (Berl. 
klin. Woch. 1891, No. 33) wieder vergangen. Die Zahl der operablen 
Fälle ist wieder auf 33 pCt. zurückgegangen. Wir müssen deshalb 
wieder auf die Hausärzte wirken, dass sie in allen Fällen von unregel¬ 
mässigen Blutungen sofort untersuchen. 

Hr. Scliülein weist ebenfalls darauf hin, wie wichtig es ist, darauf 
zu achten, dass die Parametrien frei von carciuomatösen Infiltrationen 
sind. Nur dann sind wirklich gute Resultate bei der Totalexstirpation 
des Uterus zu erzielen. Er hat stets nach diesem Princip gehandelt 
und in 28 Fällen die Totalexstirpation ausgeführt. Er verlor keine Pat. 
in Folge der Operation. 27 erfreuen sich noch jetzt des besten Wohl¬ 
ergehens, 1 starb 1 ‘ 2 Jahr nach der Operation, wahrscheinlich an Car- 
cinom der Beckenknochen oder der Wirbelsäule. Die 1. Pat. wurde vor 
9 Jahren operirt. 

Hr. Mackenrodt zieht auch nach den Mittheilungen des Herrn 
Dührssen den grossen Vaginalincisionen die Laparotomie in schwierigen 
Fällen vor, besonders im Hinblick auf die Möglichkeit der Einimpfung. 
Die Impfung hält M. gleichfalls für eine grosse Gefahr und will auch 
deshalb die Technik verbessern, insbesondere durch Cauterisation. M. 
bedauert, dass auf die differentielle Indication zwischen Laparotomie 
und vaginaler Operation und auf die von ihm angezweifelte Indication 
der Totalexstirpation bei Adnexerkrankungen nicht eingegangen ist. 

Hr. Dührssen stimmt Herrn Sch Ul ein in der Hervorhebung der 
guten Dauerresultate bei Corpuscareinom bei. Uebrigens hat I). nur bei 
diesen seine Scheidendaminincisionen ausgeffihrt und eine Infection der¬ 
selben durch Vemähung des Muttermundes unmöglich gemacht. Bei 
Portioearcinom kann man eine nöthige Incision verseliorfen und dann 
später eventuell Plastik machen. I). hat die vaginale Laparotomie auch 
bei Pyosalpinx mit Erfolg angewandt. Beim Vorziehen des Uterus nach 
hinten kann die Blase zerreissen. Zum Schluss hält 1). gegenüber 
Mackenrodt die Berechtigung der Combination von vaginaler und ven¬ 
traler Uterus- und Adnexexstirpation und ihre Vortheile vor der alleini¬ 
gen Ausführung der Laparotomie für gewisse Fälle von eitrigen Adnex¬ 
erkrankungen aufrecht. 

Hr. Paul Rüge verwahrt sich gegen Herrn Dührssen wegen des 
Vorwurfs, einen durch die Vagina entfernten Uterus mit einem gewissen 
Stolze demonstrirt zu haben, obwohl der Uterus eigentlich hätte der 
Frau erhalten werden müssen. Die Indicationsstellung war so streng, 
dass selbst Herr Dührssen dieselbe hätte anerkennen müssen. 

II. Hr. Hanse mann (Gast) demonstrirt den Uterus einer 66 jährigen 
Frau, die 2 mal geboren hat. Vom Fundus bis zur Portio verläuft ein 
musculärer Wulst, hinter dem eine quere, mit Schleimhaut ausgekleidete 
Fistel liegt. Die Affection ist wahrscheinlich so zu deuten, dass sich 
ein ursprünglich vorhandenes Septum durch Einreissen bei den Geburten 
in dieser Weise veränderte. 


Yerein für innere Medicin. 

Sitzung vom 10. December 1894. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Freyhan zeigt Präparate eines an Urogenitaltnberculose ver¬ 
storbenen Kranken. Demselben war 1890 wegen Tuberculose der rechte 
Nebenhoden entfernt worden. Später traten Erscheinungen von Lungen- 
und Kelilkopftuberculose und Tuberkclbacillen im Urin auf; der Kranke 
erlag nach langem qualvollen Leiden. Die linke Niere ist vergrössert, 
hat schwammiges Aussehen, zeigt zahlreiche Cavernen. Die Blasen¬ 
schleimhaut gleicht einem diphtherischen Geschwür, die Oberfläche ist 
mit käsigen, kalkigen Massen durchsetzt. In der linken Samenblase und 
Prostata tubcrculüse Herde. Der Kopf des linken noch übrigen Neben¬ 
hodens ist ein käsig zerfallener Tuberkel. Die Erkrankujjg ist durchaus 
halbseitig. 

Hr. G. Lewiu hat zwei Fälle von aufsteigender Tuberculose vom 
Nebenhoden veröffentlicht. Die Anzeige zur Operation eines tuberculösen 
Nebenhodens muss sehr eng gefasst werden. Das Leiden geht häufig von 
der Prostata aus. 

Hr. Lennhoff stellt einen Kranken mit einer Geschwulst im 
rechten Brnstranm vor. Seit einem halben Jahre bestehen Schmerzen 
in der rechten Brust, häufig Atheinnoth und Husten. Venae epigastricae 
treten geschlängelt hervor. Seit einer Reihe von Jahren besteht Lues 
bei dem Kranken. Ein ähnlicher Fall, den Litten beobachtet, wurde 
und blieb nach Schmiercur gesund. Auch bei diesem Patienten ist an¬ 
genommen worden, dass der Vorgang ein syphilitischer ist, umso¬ 
mehr, wie 

llr. G. Lewin bemerkt, Schwund der Zungenbalgdrüsen bestellt. 

Tagesordu uug. 

Hr. Litten: Peliosis et Chorea gonorrhoica. 

Beim Tripper können ausser den Gelenken noch Herz- und Central- 
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nerveusystcm befallen werden; in schweren Fällen ist allgemeine Sepsis 
beobachtet worden. Zunächst soll besprochen werden die 

Peliosis gonorrhoica. 

Das Wort Peliosis findet sich bei Hippocrates und heisst das 
Unterlaufen mit Blut. Schön lein hat unter Zufügung des Beiwortes 
rheuinatica ein eigenthiimliches Krankheitsbild darunter verstanden. Nach 
seiner Beschreibung müssen die Flecke nicht Blutungen sein, trotzdem 
hat er aber doch Petechien damit gemeint. Traube verstand unter 
Peliosis ein Gelenkleiden mit Blutungen. Er war der erste, der klinisch 
einen Fall von Tripperrheumatismus diagnosticirte. In der Literatur ist 
als Peliosis rheuinatica sehr Verschiedenes zusammengefasst, was nicht 
zu derselben gehört. So hat B am berge r mehrere Fälle beschrieben, 
wie Vortr. sie auch mehrfach beobachtet hat, wo cs sich um chronische 
Nephritis mit hämorrhagischer Diathese handelt. Die Hautblutungen 
werden immer als die Hauptsache betrachtet. Die Gelenkaffectioneu 
können bei jeder Art der hämorrhagischen Erkrankungen Vorkommen, 
aber nicht umgekehrt. Es wird sonst ein Fall von acutem Gelenk¬ 
rheumatismus mit Blutungen als Peliosis rheuinatica beschrieben werden. 
Unter dem gleichen Namen sind als Peliosis Purpura Simplex, haemorrha- 
gica, urtieans, Morbus maculosus Werlliofii, Scorbut, Erythema nodosum 
geschildert worden. 

Bei Purpura Simplex sind einzelne kleine Petechien, die nicht zu 
grösseren Flecken Zusammenflüssen, über den ganzen Körper verbreitet. 
Die Hautblutungen bei Purpura haemorrhagica, Scorbut und Morbus 111 a- 
culo8iis Werlliofii bieten keine kennzeichnenden Unterschiede dar; der 
Kranke sieht wie mit Blut bespritzt aus, oder es sind striemenartige, kreis¬ 
förmige, unregelmässige Figuren vorhanden. Gewöhnlich ist die gesammte 
Hautoberfläche betheiligt, auch die Schleimhäute und inneren Organe 
können der Sitz von Blutungen sein. Fiir Scorbut sind ausser der Aetio- 
logic die Zahnfleischaflection und die Hämorrhagicu der Cutis kennzeich¬ 
nend. Bei Erythema nodosum tritt die Blutung gegenüber der Affectiou 
der Haut, den Knoten, in den Hintergrund. Jede dieser Ilautblutungen, 
auch die Hämophilie, kann mit Gelenkleiden und Magenstörungen ver¬ 
bunden sein. 

Weder die Grösse, noch Confluenz der Petechien, noch Bcthciligung 
der Schleimhäute und inneren Organe oder die Reihenfolge der Erschei¬ 
nungen darf fiir die Natur der Erkrankung maassgebend sein, sondern 
ihre Aetiologie, und dies ist die hämorrhagische Diathese. 

Die Kranken haben blasse, zarte Haut, die leicht zu Blutungen 
neigt und bieten Erscheinungen der Chlorose und Anämie dar. Die ge¬ 
ringe Widerstandsfähigkeit der Haut bedingt auch wohl die leichte Nei¬ 
gung zu rheumatischen Erkrankungen. Jedenfalls ist es willkürlich, aus 
dem grossen Complex eine einzelne Gruppe herauszugreifen, die durch 
das Verhalten und die Localisation der Petechien gekennzeichnet ist. In 
einer früheren Arbeit hat Vortragender darauf hingewiesen, dass acuter 
Gelenkrheumatismus mit schweren endocardialen Erscheinungen verbunden 
sein kann, wie sie »ich bei septischer Endocarditis finden. Bei dieser 
kommen auch Hautblutungen, Blutungen der Netzhaut vor, ferner schwere 
Gelenkleiden eitriger Natur. Der Unterschied zwischen beiden Gruppen 
besteht darin, dass bei ersteren der acute Gelenkrheumatismus, bei den 
anderen Wundinfection oder innere Eiterung die ursächliche Erkrankung 
darstellt. 

Vortragender schildert einige Fälle, die genau ausliefen, wie Schön- 
lein dies berichtet, nur war die Aetiologie hier Gonorrhoe. 

Die Tripper-Endocarditis stellt eine verrucöse Mitralerkrankung dar, 
die meistens in Heilung übergeht. Die Entzündungsproducte derselben 
scheinen vollständiger und leichter resorbirt zu werden und weniger 
leicht umfangreiche Verdickungen, Verwachsungen und Schrumpfungen 
zurückzulassen, wie bei der Endocarditis rheuinatica, d. h. es entsteht 
seltener ein Herzfehler, wie bei rheumatischer Endocarditis. Wie weit 
fieberhafte Erscheinungen bei Tripper-Endocarditis auftreten, hängt von 
der Acuität des Processes ab, Fieber kann ganz fehlen. Als Vermitte¬ 
lungsglied der Tripper-Endocarditis ist stets eine Gelenkaffection an¬ 
zusehen. 

Im Verlaufe des Trippers kommt auch eine schwere Endocarditis 
vor, die unter dein Bilde der schwersten Sepsis verläuft. Klebs hat 
eine monadistischc und septische Form der Endocarditis aufgestellt. Ur¬ 
sache der ersteren sollten Monadinen auf den Auflagerungen sein. Man 
findet aber sehr verschiedene pathogene Krankheitserreger. Vortr. hat 
die Erkrankung in eine rheumatoide und septische Form eingetheilt, 
deren erstere gj Folge von acutem oder chronischem Gelenkrheumatismus, 
Gonorrhoe und verschiedenen Affeetionen, die im Verlaufe acuter Infee- 
tionskrankheiten sich einstellen, auftritt. Die septische Form ist durch 
das Eindringen septischer oder toxischer Stoffe in den Organismus meist 
von nachweisbaren Wundflächen bedingt. Die Bezeichnung septische 
Endocarditis ist aber theils eine anatomische, thcils eine ätiologische, 
keine klinische. Klinisch müsste man den Process Septikämic oder 
septische Infectiou nennen. 

Bei der als septische Endocarditis bezeiehneten Krankheit fällt die 
Beschränkung auf einen bestimmten Abschnitt des Circulationsapparatcs 
weg; man findet nicht einen harmlosen einfachen Infarct, sondern Ab- 
scesse, nietastatische, gangränöse Herde in zahlreichen Organen des 
Körpers. Die rheumatoide Endocarditis hat meistens ihren Sitz an den 
linken Herzklappen. 

Ausser dein von Leyden veröffentlichten Falle sind die von IIis 
und Martin beschriebenen Fälle mit Endocarditis ulcerosa zu erwähnen. 

Eine fernere Complicatiou der Gonorrhoe auf dem Gebiete des 
Nervensystems ist die Chorea. Als spinale Complication des Trippers 


ist Myelitis von Leyden beschrieben. Vortr. schildert zwei Kranken¬ 
geschichten, deren erste aus der Frericlis'sehen Klinik stammt, wäh¬ 
rend die zweite eine eigene Beobachtung darstellt. Die Chorea kommt auch 
bei anderen Infectionskrankheiten mit und ohne Verbindung von Endo¬ 
carditis vor. Hier trat sie bei bis dahin ganz gesunden Individuen, die 
nie an Zuckungen gelitten, auf, nachdem Gelenkerkraukung und systo¬ 
lische Geräusche sich am Herzen gezeigt hatten, so dass ein ursächlicher 
Zusammenhang wohl nicht ganz ahzuleugncn ist. 

Zum Schluss wendet sich Vortr. gegen eine jüngst erschienene Ar¬ 
beit von Gläser, welcher einen gonorrhoischen Gelenkrheumatismus 
nicht anerkennt. G. M. 


VIII. Bericht über den 13. Congress für innere 
Medicin zu München. 

Voll 

Dr. Dolega (Leipzig). 

München, den 2. April 18U't. 

Mit dem heutigen Tage ist der 13. Congress fiir innere Medicin in 
München zusammengetreten. Die Dauer «lesseiben erstreckt sich vom 
2. bis 5. April. Das Sitzungslocal ist der grosse Saal des Hotels 
„Bayrischer Hof“. Mit dem Congress ist eine fachwissenschaftliche Aus¬ 
stellung verbunden, auf welcher Artikel, welche zur Krankenbehandlunc 
und Krankenpflege dienen, pharmakologische und chemisch-industrielle 
Produkte, Ernährungspräparate und physikalische Instrumente zum Zweck 
medicinisch-wissenschaftlicher Untersuchungen etc. vertreten sind. 

EröffnungsvorniittagS8itzung vom 2. April. 

Die überaus zahlr«*icli besuchte Versammlung des heutigen Vormit¬ 
tags, welche durch die Gegenwart Sr. Künigl. Hoheit des Prinzen 
Ludwig Ferdinand von Bayern, Sr. Exc. des Ministers des Innern 
v. Feilitzsch, des Herrn Regierungspräsidenten v. Ziegler, des Ober- 
Medicinalraths Geheimrath Dr. v. Kerschenstciner, des Generalstah>- 
arztes der Armee Dr. v. Lotzbeck, des Bürgermeisters Brunner. 
Polizeidirectors Welser, und anderer Vertreter öffentlicher Behörden 
u. s. w. ausgezeichnet war, wurde um 9'/i Uhr durch den Vorsitzenden. 
Herrn Geheimrath Prof. v. Zieinssen eröffnet. Derselbe betonte in 
seiner Begrüssuiigsansprache mit kurzem Rückblick auf die, zwischen 
dem letzten inneren Congress 1893 und dem diesjährigen stattgefundenen 
grossen wissenschaftlichen Congresse in Rom, Budapest und die Cholora- 
eonferenz in Magdeburg nnd deren überaus wichtige Ergebnisse und 
Anregungen, dass gerade auf dem Gebiete der Medicin eine Lebhaftig¬ 
keit der geistigen Arbeit und eine JJeliarrlichkeit in derselben herrsche, 
welche von keiner anderen Periode in der Geschichte der Medicin iiber- 
troffen werde. Wenn auch der Schwerpunkt des geistigen Fortschrittes 
für die Medicin in der stillen und rastlosen Arbeit jedes Einzelnen am 
Krankenbette, im Laboratorium ete. liege, so erheische der moderne 
Zeitgeist bei der unendlichen Fülle des gebrachten Materials doch in 
der medicinisehen Wissenschaft dringend das mündliche und öffentliche 
Verfahren einer allgemeinen Aussprache über die zahlreichen schweben¬ 
den Fragen. Die Specialcongresse und die allgemeinen Congresse sind 
es, welche dazu dienen, die Vertreter der einzelnen medicinisehen I>isei- 
plinen unter sich, wie diese wieder mit der Gesammtheit der übrigen 
in Berührung treten zu lassen. Der „Congress fiir innere Mediän“ habe 
sich ganz besonders von jeher die Aufgabe gestellt, den Einheitsgedankeu 
der Medicin im Zusammenhang mit Chirurgie und Pharmakologie fest- 
zuhaltcn. Das „Reruin cognoseerc eatisas“ sei aber von allen Aufgaben 
der wissenschaftlichen Medicin die wichtigste. Gegenüber den Decennien 
der vorwiegend pathologisch-anatomischen Richtung in der Medicin sei 
dieselbe jetzt in das Fahrwasser der ätiologischen Forschung, d. h. der 
Frage nach den Grundursachen der Krankheiten, und unter das Zeichen 
der Therapie, d. h. des Bestrebens, eine wirkliche causale Behandlung 
der einzelnen Krankheiten zu finden, getreten. In diesem Sinne stehe 
heute die ganze Frage der Serumbehandlung, d. h. der „Organsaft- 
tlierapie“ im Vordergründe, des Interesses. 

Se. Exc. Minister v. Feilitzsch begrüsste hierauf die erschienenen 
Vertreter der medicinisehen Wissenschaft im Namen der bayrischen Re¬ 
gierung; Herr Bürgermeister Brunner im Namen der Stadt München; 
der Prorector der Universität Herr Prof. v. Bayer im Namen der lm- 
versität. Herr Prof. v. Zieinssen theilte hierauf noch kurz mit, dass 
der Congress augenblicklich 303 Mitglieder zähle und dass im Laufe des 
vergangenen Jahres 3 Mitglieder, Prof. Fräntzel (Berlin), Prof. Külz 
(Marburg) und Dr. Laudin (Kissingen), durch den Tod entrissen wurden. 
Das Andenken der Abgeschiedenen ehrte die Versammlung durch Er¬ 
heben von den Sitzen. Auf Vorschlag des Herrn Geheimraths von 
Zieinssen ernennt die Versammli ng Se. Königl. Hoheit den Prinzen 
Ludwig Ferdinand von Bayern zun Ehrenpräsidenten des Congresse?; 
Prof. v. Wiederhofer (Wien), Bollinger (München), Leyden (Berlin) 
zu Vioepräsidentcn; zu Sehriftführc n Dr. Kochhauser (Kiel), l )r - 
Kleinpercr (Strassbnrg), Dr. Sittmanu (München). 

Der Congress tritt hierauf in die Behandlung des ersten Themas: 
„Die Erfolge des Heilserums hei Diphtherie“ ein. Das Referat hierüber 
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erstattet Geheimrath Prof.' Heubner-Berlin. Referent tritt voll und 
ganz dafür ein, dass das sogenannte Be bring'sehe Diphtherieheilserum 
eine epochemachende Erfindung auf dem Gebiete der wissenschaftlichen 
Therapie bedeute und dass ein günstiger Einfluss desselben auf den Ver¬ 
lauf der echten (sog. Bretonneairischen) Diphtherie nicht in Abrede 
gestellt werden könne. An der Hand statistischen Materials weist er 
nach, dass trotz der erheblichen Schwierigkeiten, welche die Beurtheilung 
statistischer Verhältnisse jederzeit auf dem Gebiet der Medicin darböte, 
die Sterblichkeit aller Diphtheriefälle in Berlin zusammen genommen 
von etwa 44pCt. auf*21pCt. herabgesunken sei, und dass der auffallend 
mildere Verlauf, den die Krankheit überall da, wo das Behring'sche 
Heilserum in entsprechender Weise zur Anwendung gelangt sei, von dem 
Zeitpunkt seiner Anwendung an genommen habe, unmöglich ein reiner 
Zufall sein könne, der etwa einer grösseren Milde des Genius epidemicus 
seine Entstehung verdanke. Zur Beurtheilung seien selbstverständlich 
nur jene Fälle zu verwenden, welche auf Grund der bakteriologischen 
Untersuchung durch Nachweis des Löffler’schen Bacillus als echte 
Diphtheriefälle gekennzeichnet seien. Jene anderen Fälle von diphtherie¬ 
ähnlichen Erkrankungen, bei denen weder der bakteriologische Befund, 
noch die Epikrise die Diagnose „Bretonneau'sche Diphtherie“ be¬ 
stätigte. würden vortheilhafter als „Diphtheroide“ bezeichnet. Der Ein¬ 
fluss des Serums kennzeichnete sich in Folgendem: 

a) in einer Beeinflussung des Fieberverlaufcs. Das sonst bei nicht 
mit Serum behandelten Fällen so ausserordentlich charakteristische noch¬ 
malige Ansteigen der Temperatur nach vorherigem Abfall fält mit Aus¬ 
nahme weniger Fälle bei der Serumbehandlung fort; 

b) in einer schnelleren und vollkommeneren Abstossung der Rachen- 
beläge, als bei den nicht mit Serum behandelten Fällen; 

e) in einer gewissen Hemmung des Fortschreitens des local-dipli- 
theritisclien Processes. Bei allen Fällen, welche beim Einsetzen der 
Serumbehandlung noch vollkommen frei von Kchlkopfersoheinungen 
waren, wurde nachträgliches Befallenwerden des Kehlkopfes nicht beob¬ 
achtet. War der Kehlkopf bereits ergriffen, so war ein deutlicher Ein¬ 
fluss auf Stillstand des Larynxprocesses nicht zu verzeichnen; 

d) in einer kürzeren Dauer der Intubationsperiode bei Larynxcroup, 
d. h. das erforderliche Liegenlassen der Intubationsröhre wurde auf •/, 
der sonstigen Zeit abgekürzt gefunden. 

Betreffs der Nierenverhältnisse war zu bemerken, dass eine ab¬ 
solute Verringerung der Fälle mit Albuminurie nicht zu verzeichnen war, 
dass dagegen von den Fällen, welche am t. Tage mit Serum behandelt 
werden konnten, auffallend viele ohne Albuminurie verliefen. 

Die Prognose stellte sich um so günstiger, je früher die Fälle mit 
dem Serum behandelt werden konnten; am günstigsten für die Fälle, 
welche schon am 1. Tage zur Behandlung kamen. Der Eintritt der 
Lähmungen und Herzschwäche wurde in nicht nachweisbarem Grade 
durch das Serum beeinflusst. 

Betreffs der immunisirenden Eigenschaften zeigte sich, dass die Im- 
munisirungsdosis nicht zu klein genommen werden darf, und dass der 
Schutz nur von kurzer Dauer, höchstens ein für einige Wochen anhalten¬ 
der ist. 

Von directen Folgezuständen der Serumbehandlung seien nur die 
angioneurotischen Exantheme, die zum Theil mit schweren Allgemein¬ 
erscheinungen verliefen, zu erwähnen. Eine wirkliche Serumnephritis 
sei bisher nicht erwiesen. 

Discussion. 

Prof. Baginsky-Berlin berichtet über 5*25 Fälle von Diphtherie, 
welche im „Kaiserin-Friedrich-Krankenhause“ seit dem 15. März 1894 
anfänglich mit Aron8on'schein, später mit Behring’schem Serum be¬ 
handelt sind. Während die Durchschnittsmortalität vor dieser Zeit unter 
den Berliner Diphtheriefällen 41 pCt. betrug, ging sie während der Se¬ 
rumbehandlung auf 15 pCt. aller Fälle herab, stieg dagegen im August 
und September, wo der Behandlungsmodus wegen Mangel an Serum aus¬ 
gesetzt werden musste, auf 51 pCt. Baginsky betont, dass der Schwer¬ 
punkt bei der Beurtheilung der ganzen Frage auf gute Einzelbeobachtung 
zu legen sei. Von günstigen Einwirkungen, welche auf den Einfluss der 
.Serumtherapie zu deuten scheinen, beobachtete er: Besserung des All¬ 
gemeinbefindens, welche sich allerdings erst am 2.—3. Tage nach Beginn 
der Serumtherapie geltend macht; Herabgehen der Temperatur und eine 
gewisse Beeinflussung des Verlaufs der localen Erscheinungen. Zu den 
letzteren gehörten: auffallender Stillstand des Krankheitsprocesses in 
einer Reihe von Fällen; kein Auftreten von Larynxstenose, wenn der 
Kehlkopf beim Einsetzen der Serumbehandlung noch frei war; auffallendes 
Gelingen der Intubation, welche die Tracheotomie so gut wie ganz ver¬ 
drängte und auf eine glattere Abstossung der diphtheritischen Membranen 
zu deuten scheint. 

Bezüglich der Herzerscheinungen eonstatirte er auffallende Verminde¬ 
rung des Herztodes, ein gewisses procentuales Zuriickgehen der myocar- 
ditischen Sectionsbefunde bei den Fällen mit Exitus. 

An den Nieren machen sich unter dem Serumeinfluss besondere Ein¬ 
wirkungen nicht geltend. 

Phenolham wurde nicht beobachtet. Es scheint auf Grund von Thier¬ 
experimenten, als wenn die im Serum enthaltene Carbolmengc, wenn sie 
an Serum gebunden ist, die Phenolreaction nicht ergäbe. 

Die Zahl der Lähmungen scheint sich gegen früher zu vermehren, 
vielleicht deshalb, weil mehr Kinder am Leben bleiben. 

Die Mortalität ist, naeh dem Gesichtspunkte des Eintrittes in die 
Behandlung geordnet, desto geringer, je früher die Serumbehandlung 
einsetzt. 


Von schädlichen Nebenwirkungen sind einige Male locale Abscess- 
bildungen beobachtet, hauptsächlich dann, wenn in die Muskelsubstanz 
selbst eingestochen wurde. 

Polymorphe Exantheme wurden wiederholt beobachtet, waren aber 
auch schon vor der Serumbehandlnng bekannt. 

Das Urtheil über den Werth der Imnmnisirung sei schwierig. Sollten 
die immunisirenden Dosen sicheren Schutz sowohl gegen Recidive wie 
überhaupt gegen Infeetion gewähren, so müssten sie jedenfalls nicht zu 
gering genommen werden. Er ist auf Grund seiner Beobachtungen sehr 
flir Weiterprüfung des Bell ring‘sehen Heilerums. 

v. Wiederhofer-Wien steht nach wie vor auf dem von ihm früher 
vertretenen Standpunkt, dass der Verlauf der Diphtherie durch das Heil¬ 
serum in auffallend günstiger Weise beeinflusst werde. 

Nachmittagssitzung vom 2. April. 

v. Ranke-München hebt hervor, dass die ihm zur Beobachtung 
gekommenen Fälle nie ganz frühzeitig, sondern erst am 3.-4. Tage zur 
Aufnahme gebracht wurden und dass unter denselben ein sehr grosser 
Procentsatz, von 96 Fällen echter Diphtherie 63, laryngostenotische Er¬ 
scheinungen dargeboten hätten bereits bei der Aufnahme. Bei 21 von 
den 63 gingen die Erscheinungen nach der Serumanwendung rasch zu¬ 
rück; 42 kamen zur Intubation, von diesen starben 13, d. h. jedoch ein 
weit geringerer Procentsatz als früher. Dazu verkürzte sich die Intu¬ 
bationsdauer bedeutend. 

Auf Grund seiner Beobachtungen glaubt er, dass das Serum eine 
gewisse Coupirung des diphtheritischen Processes und besonders des Ab- 
steigens nach den Bronchien zu erkennen liess. 

Kohts-Strassburg kann erhebliche Veränderungen des Verlaufes der 
Diphtherie mit Ausnahme weniger Fälle, wo der Rachenprocess einen 
etwas rascheren Stillstand erfahren habe, nicht constatiren. 

G rawitz-Berlin berichtet über an Kaninchen und Hunden ange- 
stellte Versuche von intravenöser Blutseruminjection. Dabei zeigte 
sieh hochgradige Verdünnung des Blutes in Folge von Attraction von 
Wasser aus den Geweben und entsprechender Steigerung der Nieren- 
secretion. Analoge Verhältnisse, nur zeitlich etwas verlangsamt, zeigten 
sieh nach subcutaner Blutseruminjection. Entsprechende Untersuchun¬ 
gen bei Diphtheriekranken mit und ohne Heilserumbchandlung, bei denen 
Blutentnahme durch Vcnenpunction statthatte, ergaben ebenfalls unter 
dem Einfluss des Heilserums Zunahme der Wassermenge des Blutplasma 
und Blutserum. Nach 10—12 Stunden gingen diese hydrämischen Er¬ 
scheinungen vorüber, um eine ebenfalls vorübergehende Verminderung 
des Wassergehaltes im Blute naclifolgen zu lassen. 

Auf Grund dieser Thatsachen glaubt Grawitz, dass durch ein¬ 
schlägige Untersuchungen noch festgestellt werden müsse, in wie weit 
die etwaigen Beeinflussungen des Krankheitsbildes der Diphtherie unter 
Anwendung des Heilserums auf Rechnung dieser durch Serum an und 
für sich eingeleiteten Saftströmung oder einer wirklichen Antitoxinwirkung 
zu setzen seien. 

Seitz-München hebt hervor, dass von irgend welchen erheblichen 
Schädigungen durch das Heilserum nicht die Rede sei. Weder zeige 
sich ausgesprochene Reizung der Nieren oder Steigerung der bei Diph¬ 
therie ja ausserordentlich häufigen Albuminurie, selbst dann nicht, wenn 
schon ausgesprochene Nephritis bestände; keine ungünstige Beeinflussung 
des Herzens, keine etwaige Zunahme der Lähmungen, keine ungünstige 
Beeinflussung etwa bestehender anderer Krankheitsprocesse (Combina- 
tionen mit schwerem Herzfehler, Tuberculose, Pertussis). Nur die Ex¬ 
antheme traten nach der Heilserumbehandlung viel häufiger auf als früher, 
besonders auch bei der prophylaktischen Anwendung desselben. 

Stintzing-Jena glaubt weder zu Gunsten noch zu Ungunsten der 
Serumbehandlung reden zu können, macht aber besonders darauf auf¬ 
merksam, dass wir uns augenscheinlich in einer Aera von leichter Diph¬ 
therie befinden und dass erst nach jahrelanger Beobachtung sieh zeigen 
könne, ob der jetzige mildere Verlauf auf Rechnung der Heilserumbe¬ 
handlung oder auf Grund des milderen Genius epidemicus zu setzen sei. 

Trump-Graz berichtet über eingehende bacteriologische Unter¬ 
suchungen an Diphtheriekranken, wie an solchen, welche nach keiner 
Weise hin die Erscheinungen einer diphtheritischen Erkrankung dargeboten 
hatten. Er konnte bei Diphtheriekranken 3 Arten von Bacillen nach- 
weisen, 1. den echten Löffler, 2. anderweitige, nicht pathogene Mikro¬ 
organismen, 3. einen sogenannten Pseudodiphthcriebacillus, der in seinem 
Culturverhalten dem Löffler ausserordentlich gleich war, bei dem Thier- 
experiincnt aber sich als nicht pathogen vom ersteren unterschied. 

Er fand nun, 1. dass bei an Rachendiphtherie erkrankten Kindern 
der echte Löffler'sehe Bacillus sich auch häufig auf andern Schleim¬ 
häuten, besonders im Conjunctivalsack, der Nasenschleimhaut, in einzelnen 
Fällen auch auf der Schleimhaut der Vulva vorfand, ohne an letztge¬ 
nannten Stellen irgend welche, pathologische Veränderungen hervorzurufen. 

2. Dass der Diphtheriebacillus sich sehr lange erhält. Er konnte 
ihn bei einem Kind noch 82 Tage nach Ablauf der Erkrankung aus dem 
Rachen züchten; allerdings mit abgeschwächter Virulenz, so dass er beim 
Meerschweinchen nur locale Infiltration hervorrief. Bei Kindern, welche 
niemals Diphtheriesymptome gezeigt hatten, konnten ebenfalls in der 
Nasenschleimhaut und Augenschlcimhaut die typischen Bacillen nachge¬ 
wiesen werden, wobei anzunehmen war, dass durch erkrankt gewesene 
Kinder, welche von den Diphtheriestatiouen nach (len betreffenden 
Krankensälen zurückgelegt waren, diese Krankheitserreger eingeschleppt 
waren. 

3. dass dem zu Folge auch solche Individuen, welche gar keiuc 
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diphtherischen Erscheinungen bieten, dadurch, dass sie Träger noch viru¬ 
lenter Löffler'scher Bacillen sind, der Ausgangspunkt einer Hausinfection 
werden können. 

4. dass sich diese Uebertragung nur durch direkten Contakt er¬ 
klären lässt und dass daher die blosse Desinfection einer Wohnung oder 
der Gebrauchsgegenstände, welche diphtheritisch erkrankte Personen in 
Benutzung hatten, zur Verhütung einer Weiterverschleppung der Seuche 
nicht genügt, sondern dass nur eine daneben stattfindende Inununisirung 
des erkrankt gewesenen Individuums selbst eine Gewähr für wirkliche 
Beseitigung der Infcctionsgefahr abgeben könne. 

Kauchfuss-Petersburg ist der Meinung, dass der Gesammteindruck 
der mit Serum behandelten Fälle den Arzt zu der Annahme bringe, dass 
sich ein gewisser Einfluss des Mittels auf die Diphtherie unverkennbar 
geltend mache. Er habe unter sehr ungünstigen Umständen bei einer 
ausserordentlich schweren Epidemie, bei späterem Eingehen der Fälle 
in die Behandlung, trotzdem eine Besserung der Mortalitätsziffer um 
“21 pCt. erhalten. Auch er hebt auffallende Besserung des Allgemein¬ 
befindens, Ausbleiben der Stenosenerscheinungen hervor, wo solche nicht 
schon bei Eintritt in die Behandlung bestanden. Dagegen mache es den 
Eindruck, als ob die Fälle von Myoearditis zunähmen; vielleicht deshalb, 
weil mehr Fälle von Diphtherie am Leben blieben. 

Die Herren Bökai-Budapest, W. Körte und Sonnenburg-Berlin 
und Hagenbach-Burkhardt-Basel hatten sich zur Discussion ge¬ 
meldet: waren aber am Erscheinen verhindert; sic werden ihre dies¬ 
bezüglichen Mittheilungen in den Verhandlungen des Congresses er¬ 
scheinen lassen. Herr Litten-Berlin demonstrirte vor der Nachmittags¬ 
sitzung das bei den meisten Menschen durch den Kippenkorb hindurch 
sichtbare Symptom der Verschiebung des Zwerchfells mit der Athmung, 
welche für verschiedene pathologische Processe im diagnostischen Sinne 
verwerthbar ist. 

Vormittagssitzung vom 8. April. 

Auf der Tagesordnung steht das Referat über die Eisentherapie: 

Bunge betont zunächst die Wichtigkeit des Hämoglobins als Eisen¬ 
verbindung des Organismus. Es fragt sich, in welcher Weise entsteht 
dieser Körper im Organismus? Die Annahme, dass eingeführtes un¬ 
organisches Eisen durch Synthese im Körper Hämoglobin bilde, wird 
durch diesbezügliche physiologisch-chemische Untersuchungen unwahr¬ 
scheinlich gemacht. Die Untersuchungen von Glycinski, Hamburger, 
Schmiedeberg, F. Voit haben gezeigt, dass eine Resorption von an¬ 
organischen Eisen in irgend welchem erheblichen Grade vom Magen- 
Darmcanal ans nicht nachgewiesen werden kann. Eigene Versuche haben 
ferner gezeigt, dass dagegen aus resorbirbaren organischen Eisenverbin¬ 
dungen der Körper Eisen zugeführt erhält. Derartige resorbirbare orga¬ 
nische Eisenverbindungen sind enthalten im Eidotter, in Gestalt der 
sogenannten Nucleoalbumine, aus denen das sogenannte Hämatogen her¬ 
vorgeht. In der Milch finden sich mehrere Eisenverbindungen, ebenso 
wie in den vegetabilischen Nahrungsmitteln, aus welchen der Körper 
Eiweiss zu assimiliren im Stande ist. Während die letzteren ausserordent¬ 
lich reich an Fe sind, enthält die Milch sehr geringe Menge Fe, was 
gerade mit Hinblick auf ihre ätiologische Bestimmung, alle zum Aufbau 
eines jungen Organismus nothwendigeu Stoffe in möglichst günstigem 
Verhältniss zu enthalten, im Widerspruch zu stehen scheint. Dieses 
Manco wird aber für das neugeborene Individuum dadurch gedeckt, dass 
es bei seiner Geburt einen ausserordentlich reichen Reservevorrath an 
Fe, welches dem mütterlichen Placentarkreislaufe entstammt, mit auf 
die Welt bringt. Sobald dieser Fe-Vorrath zur Deckung der entsprechen¬ 
den Ausgaben verbraucht ist, geht das Thier instinctiv zur Pfianzen- 
nahrung über. Der Analogieschluss auf den neugeborenen Menschen er¬ 
scheine berechtigt. Es ist aber nicht anzunchmcn, dass der mütterliche 
Organismus beim Menschen erst in der Zeit der Gravidität denjenigen 
Eisenvorrath beginnt aufzuspeichem, den er dem Neugeborenen bei der 
Geburt mitgiebt; es erscheint vielmehr wahrscheinlicher, anzunehmen, 
dass der weibliche Organismus schon in der Zeit der Pubertät beginnt, 
mit Rücksicht auf diese einst an ihn herantretenden Anforderungen einen 
Eisenvorrath anzuspeichem. Referent giebt zu erwägen, ob nicht viel¬ 
leicht das so häufige Auftreten der Chlorose gerade in der Pubertätszeit 
damit Zusammenhänge, dass der Organismus Fe aufzuspeichem trachte, 
und dem Blute entnähme, wogegen, wenn nur irgendwie die Fähigkeit 
des Körpers, Nahrung zu assimiliren, gestört wäre, der entsprechende 
Ersatz von Fe dem Körper nicht wieder zugeführt würde. Betreff der 
Frage nun, wie Eisenmangel dem Körper durch Zufuhr von Fe von aussen 
her ersetzt werden könne, betont Bunge nochmals, dass für die Resorbirbar- 
keit unorganischer Eisenverbindungen keine experimentelle Anhaltspunkte 
gegeben seien. Anders stehe es mit den organischen Eisenverbindungen. 
Dieselben würden thatsächlich resorbirt, es sei aber die grosse Frage, 
ob sie auch assimilirt würden. Als die günstigste Art, dem Körper Fe 
zuzufiiliren, erscheint ihm der Modus, mittelst einer passenden Fe-reiclien 
Nahrung, d. h. vorzugsweise der Darreichung der Vegetabilien. Er ist 
geneigt, die Erfolge der Eisenpräparattherapie in das Gebiet der 
Suggestion zu verweisen. 

Ou incke- Kiel erinnert einleitend daran, dass die mikrochemische 
Untersuchung der Organe (am besten mit Schwefelammonium) eine 
wesentliche Ergänzung der quantitativen Analyse für die Kenntniss des 
Verhaltens des Eiweisses sei. Er erläutert den inneren Fe-Stoffweehscl, 
wie er sich betreffs der rothen Blutkörper in Milz, Knochenmark. Lynipli- 
drüsen und Leber vollziehe. Derselbe führt pathologisch zu erheblicher 
Fe-Anhäufung, die in der Leber bis 1 pCt. der Trockensubstanz betragen 


können. Er theilt das Eisen des Körpers ein in Organeisen, Vorratlis- 
eisen und eirculirendes Eisen. Die Fe-I'räparate bespricht Quincke in 
6 Gruppen. 

1. Ferricyanverbindungen und Ferridverbindungen, welche keine 
Eisenwirkung enthalten. 

2. Gleichartiges Blut, welches mehr als Vorrathseisen aufgespeichert 
wird, aber bei anämischen vorübergehend auch vitale Functionen über¬ 
nehmen kann. 

8. Gelöstes Hämoglobin. 

4. L’itroncnsaure und pflanzensaure Fe-Salze. Sie coaguliren Ei¬ 
weiss nicht und zeigen dadurch auch ein abweichendes Verhalten im 
Körper. 

5. Unlösliche Fe-Salze, welche indess subcutan injicirt nach und 
nach doch eine grössere Resorption erfahren. 

<>. Die übrigen Eisenoxyd- und -oxydulsalze. 

Sie bilden im Magen und Darm Albuminate. Dieselben kommen 
im normalen Körper nur in geringer Menge zur Resorption, vielleicht 
mehr im auämischeu Körper, wo sie direct resorbirt und assimilirt 
werden. Dies beweisen die Thierversuche und noch mehr die thera¬ 
peutischen Erfahrungen beim Menschen. 

Die Theorie von der Schutzwirkung der einzelnen Salze für die or¬ 
ganischen Eiweissverbindungen der Nahrung gegenüber dem Schwefel¬ 
wasserstoff des Darms verwirft Quincke. Therapeutisch hält er nach 
wie vor die gebräuchlichen Fe-Salze, namentlich die Oxydulsalze für 
sehr brauchbare Präparate, daneben die Eisenalbuminate. Er hebt ferner 
hervor, dass bei der Dosirung der wirkliche Eisengehalt der verschie¬ 
denen Präparate mehr als oft üblich berücksichtigt werden müsse. 

Betreffs der Hämoglobinpräparate sind die Erfahrungen noch nicht 
sicher genug für ein definitives Urtheil. Eine Reihe von Eisenpräpa¬ 
raten, Ferr. citr., F. hydricum und F. peptonatum, können auch subcutan 
angewendet werden. 

Discussion: Stic fl er (Steben) trat für die günstige Wirkung der 
Stahlquellen auf. Ileubner (Berlin) erwähnte, dass er persönlich den 
Eindruck gehabt habe, dass man Säuglinge, vor allem anämische, nicht 
übertrieben lange bei der Milchnahrung belassen solle. Siegfried 
(Rippoldsau) macht auf den günstigen Einfluss eines massigen Höhen¬ 
klimas (etwa 500 m) in Verbindung mit gleichzeitiger Eisendarreichung 
bei Chlorotischen aufmerksam. Immermann (Basel) hebt hervor, dass 
noch so eisenhaltige Nahrung allein nicht zur Behandlung der Chlorose 
ausreiche, sondern dass als Anregungsmittel für die Besserung der Blut- 
besehaffenheit geeignete Eisenpräparate hinzukommen müssen. Noth¬ 
nagel (Wien) legt besonderen Werth auf eine mehrwöchentliche Bett¬ 
ruhe Chlorotischcr. v. Ziemssen (München) und Bä um ler (Freiburg) 
treten ebenfalls für geeignete Eisenbehandlung ein. Edlefscn (Ham¬ 
burg) empfiehlt neben Fe gleichzeitige Darreichung von HCl, dem 
gegenüber betont Ewald (Berlin), dass letztere Medication nur für 
diejenigen Fälle wirklich indicirt erscheine, wo direkte Verminderung 
des HCl-Gehaltes im Magensaft nachgewiesen sei. 

Nachmittagsitzung vom 3. April. 

ln der Fortsetzung der Diphtherieheilserum-Discussion berichtete 
zuerst Treupel (Freiburg) über Thierversuche an Kaninchen und Hun¬ 
den, die mit lieh ring’schein Heilserum subcutan injicirt wurden. Es 
kamen je 200, ÜÜO, 1000, 1500 Antitoxin-Xormalcinheiten dabei zur Au¬ 
wendung. Das Allgemeinbefinden, die normale Körpertemperatur wurden 
nicht beeinflusst; Hautausschläge oder Veränderungen der Injectionsstelle 
wurden nicht constatirt. Athmung und Blutdruck im grossen Ganzen 
nicht wesentlich beeinflusst. 

Besondere Beachtung verdient das Verhalten des Harns. Zunächst 
ist zu bemerken, dass es im Anschluss an die Injectionen zu geringen 
vorübergehenden Albuminurien kam. Es liegt aber durchaus kein 
Grund vor, hierbei an eine pathologische Schädigung der Nierenepithelien 
zu denken, da mikroskopische Formbestandtheile (Cylinder, Blutkörper¬ 
chen und Nierenepithelien) bis jetzt nicht constatirt werden konnten. 
Was das Auftreten von Albumosen resp. Pepton im Ham betrifft, so 
haben die Untersuchungen TreupeUs, der nach Stadelmaun's 'or- 
schrift arbeitet, cs wahrscheinlich gemacht, dass Albumose resp. Pepton 
nach den Injectionen erscheinen kann. Es sei nun in Zukunft zu prüfen, 
ob diese Erscheinung eine constante nach den Injectionen sei, ob sie 
eine specifische für das Heilserum oder überhaupt die Folge der Ein¬ 
verleibung von Blutserum sei. Auf keinen Fall sprechen die Unter¬ 
suchungen TreupeUs gegen die Anwendung des Heilserums. 

Hahn-Berlin machte ebenfalls darauf aufmerksam, dass nun erst 
sorgfältig durch Beobachtung trennen müsse, was beim Heilserum wirk¬ 
lich antitoxische und was Albuinosemvirkung sei. v. Mering-Halle be¬ 
richtet über erhebliches Herabgehen der Mortalität und Ausbleiben aller 
schädlichen Nebenwirkungen der Heilsemmanwendung. V ierordt-Heidel¬ 
berg leugnet einen bestimmten Fiebertypus der Diphtherie, wie ihn 
Heubner zu geben versucht habe und glaubt nochmals hervorheben zu 
müssen, dass man in der Beurthcilung einer Beeinflussung der Mortalität 
durch das Heilserum sehr mit den örtlichen wie überhaupt den Charakter¬ 
verschiedenheiten der Diphtherieepidemien rechnen müsse, v. Jakseh- 
Prag betonte, dass das Auftreten von Albumose im Ham überhaupt ein 
Charakteristikum schwerer Infectionskrankheitcn, besonders schwerer 
Diphtherie sei, und betonte ferner, dass das Fehlen der Phenolreaotion 
im Ham noch lange keiu Beweis dafür sei, dass nicht doch eine Carboi- 
vergiftung vorliegen könne. In dein Schlusswort fasst Heubner noch¬ 
mals die Gesichtspunkte, wie sie sich aus der ganzen Hcilseriiintherapie- 
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Discussion ergehen hätten, folgendermaassen zusammen: I. Von keiner 
Seite seien schädigende Wirkungen des Behring'schcn Heilserums her¬ 
vorgehoben worden. 2. Alle Beobachter, denen grosses Material zur 
Verfügung gestanden, hätten von der Zeit der Anwendung dieses Serums 
an ein auffallendes Heruntergehen der Mortalität constatiren können. 
3. Die Art. wie das Heilserum wirke und inwieweit ihm immunisirende 
Eigenschaften zukämen, bedürften noch der weiteren Klärung. 4. Eine 
Weiterprüfung des Heilserums erscheine geradezu als Pflicht. 

Zum Theil vor, zum Theil nach der Ileilserumdiscussion werden 
einige Vorträge gehalten: Adolf Schmidt-Bonn sprach über Hydro- 
bilimbin; die Bildung desselben finde im Dünndarm und in einzelnen 
Fällen im oberen Dickdann statt und bestehe in einer Keduction des 
Bilirubins, wahrscheinlich unter dem Einfluss eines vorwiegend chemi¬ 
schen l*roces8es. Oertel-München demonstrirt einen Apparat, „Larvngo- 
stroposeop“ genannt, welcher dazu dient, die Veränderungen der Stimm¬ 
bänder während der einzelnen Phasen ihrer Schwingungen sichtbar zu 
machen. Aufrecht-Magdeburg demonstrirt Präparate von acuter pa¬ 
renchymatöser Nephritis und Muskelfragmentation im Myocard. Ziegler- 
Freiburg berichtet über die Wirkung der erhöhten Eigenwärme auf das 
Blut und auf die Gewebe. Bei den an sechs Kaninchen angestellten 
Versuchen zeigte sich bei Einwirkung einer Wärme von 37 0 0. durch 
Tage bezw. Wochen hindurch constant Abmagerung, Sinken des Hämo¬ 
globingehaltes, fettige Degeneration in Leber, Niere und Herz. Jahn- 
Genf spricht über einige anatomische Kennzeichen der Herzklappeninsuffl- 
cienz. Er wies bei den letzteren immer wieder sich findende schwielige 
Verdickungen an den Klappen und dem Endocard nach, wenn klinisch 
die Diagnose auf relative Insnfflcicnz gestellt war. 


IX. Sechszehnter Balneologen-Congress. 

(Fortsetzung.) 

Hr. Bally (Ragaz): Mittheilungen über die neuesten 
chemischen und pliysicalischen Untersuchungen der in¬ 
differenten Therme von ltagaz-Pfäfers. Die von Treadwell 
und Consta ns im Laufe des vorigen Jahres ausgeführte Analyse der 
Therme von Pfäfers ergab in Bezug auf die chemische Zusammensetzung 
derselben ungefähr dieselben Resultate wie die früheren Untersuchungen, 
so dass sich die Quelle im Laufe der Jahre in keiner Weise verändert 
hat. Die Temperatur der Therme betrug 8(5,85 °C., das spec. Gewicht 
1,00031, die Summe der festen Bestandteile 2,910 519 gr in lOOOOgr 
Wasser. Die Reaction ist eine leicht alkalische. An absorbirten Gasen 
enthält das Wasser in 10,000 gr 85,71 CO t , 159,74 N, 9,09 O, im Ganzen 
254,54 ccm. Bezüglich der elektrischen Leitfähigkeit des Wassers 
wurden genaue Versuche mit dem Kohlrausch’schen Apparat ange¬ 
stellt, aus denen hervorgeht, dass erst bei einer mehr als 4000 fachen 
Verdünnung der Widerstand des Thernialwasscrs dem des destillirten 
gleichkommt und es somit als sicher angenommen werden kann, dass 
das Wasser von Pfäfers keine nicht dissociirte Salze enthält und in 
Folge dessen seine Leitfähigkeit eine mehr als 150 fach grössere ist, als 
diejenige des destillirten Wassers. Da die Fähigkeit, Elektricität zu 
leiten, hauptsächlich sehr verdünnten Lösungen von Salzen, Säuren und 
Basen zukommt, und diese Fähigkeit um so grösser ist, je mehr diese 
Substanzen in der Lösung dissociirt, d. li. in ihre Jonen gespalten sind, 
so erklärt sich auch daraus die schon früher bekannte erhöhte Leitfähig¬ 
keit der Thennalwässer. — An der Discussion betheiligeu sich die Herren 
Liebreich, Pospischil und Wiebel. 

Hr. Strasser (Wien): Ueber hydriatische Behandlung der 
Magenkrankheiten. Die durch die excessive Entwickelung der 
chemischen Diagnostik der Magenkrankheiten bedingten grossen Schwan¬ 
kungen, wodurch die Indicationsstellung für die medicamentöse Therapie 
durchaus unsicher wurde, drängen jeden Praktiker zur Anwendung der 
physicalisclien Heilmethoden. Die Anschauungen über die Reaction. 
Ptyalingehalt des Speichels, sowie über dessen Reichthum an salpetriger 
Sänre oder Rhodankalium gehen sehr weit auseinander, so dass der Be¬ 
fund des Speichels eines jeden semiotischen Werthes entbehrt. Der 
Salzsäurebefund und sogar die genauesten quantitativen Bestimmungen 
nach einer Probemahlzeit führen auch nicht zu gleiclunässigen Resultaten, 
da dem Untersucher nur die äusseren Bedingungen bekannt sind und 
die motorische Capacität des Magens, die allgemeinen Lebensbedingungen 
des untersuchten Individuums, augenblickliche Veränderungen der Inner¬ 
vation und Circulation des Magens, alles Verhältnisse, welche dem Arzte 
nicht oder nicht genau bekannt sind, die Reaction der eingefdhrten 
Speisen, d. i. die Salzsäuresecretion, derartig beeinflussen, dass man dem 
Resultate keinen absoluten Werth beilegen kann. — Die neueren Arten 
der Salzsäureprüfung (Hayem-Winter), wonach nicht die Menge der 
freien, sondern der durch Albumine locker gebundenen Salzsäure für 
den Verdauungsact ausschlaggebend wäre, klärt die Anschauungen keines- 
w egs und entbehrt auch der theoretischen Berechtigung, da die ver¬ 
schiedenen Stufen der Eiweissverdauung'(Albumin, Syntonin, Hcmialbu- 
Nwse, Pepton) zu ihrer Sättigung ganz verschiedene Mengen von Salz¬ 
säure benöthigen und es von vielen, dem Untersucher unbekannten, oft 
ganz geringfügigen Umständen abhängt, wie schnell die Veränderung der 
Eiweisskörper vor sich geht. — Der Vortragende weist dann auf die 


vielfachen diagnostischen Irrthümer hin, welche aus dem Befunde der 
Superacidität, l’yrosis etc. und deren Zusammenhang mit motorischen 
Insufficienzen entstanden sind und geht auf den diagnostischen Werth 
der Milchsäure über, welche in der von Boas angegebenen Weise für 
die Frühdiagnose des Carcinonis von einiger Berechtigung zu sein 
scheint. -- Auch weist der Vortragende auf die Widersprüche bei der 
Fäulniss im Magen hin, wie z. B. auf Schwefelwasserstoff, welcher bei 
grossem Salzsäuregehalt des Magensaftes Vorkommen kann, dagegen bei 
Carcinomen, wo doch durch Mangel an Salzsäure den Fäulnisserregem 
Thür und Thor geöffnet sind, niemals beobachtet wurde. — Die Reaction 
dieser Verhältnisse zeigte sich auch in der medieamentösen Therapie, 
insbesondere in der Salzsäure- und Alkalibehandlung, von welchen beiden 
besonders die letztere sich gerade im Stadium ihrer höchsten Entwicke¬ 
lung befindet. Diese Entartungen der medieamentösen Therapie haben 
weder theoretische noch praktische Berechtigung, um so weniger, als die 
Wirkung der Alkalien noch weitaus nicht sicher gestellt ist. - - Auch die, 
Desinfeetion des Magens durch minimale Dosen von Autisepticis (Kreosot 
etc.) ist ganz problematisch. — Gegenüber dieser Unsicherheit der In- 
dication bietet die Anwendung physiealiseher Heilmethoden grosse Vor¬ 
theile und geht Redner besonders auf die hydriatische Behandlung ein, 
erörtert die einzelnen, häufiger zur Anwendung kommenden Methoden, 
führt dabei aber aus, dass es genaue Vorschriften nicht geben könne, da 
die äusseren Verhältnisse nicht überall und die Rcactionscapacitiit (Irri¬ 
tabilität) nicht bei jedem Patienten die gleichen sind. Im Grossen und 
Ganzen kommen sowohl allgemeine, wie locale, theils auch mechanisch 
wirkende Proceduren in Betracht, sie genügen oft causalen und oft nur 
symptomatischen Indicationen und wirken durch allgemeine, rein locale 
Tonisirung des Körpers, Hebung der Circulation, Innenation, Secretion 
und des Muskeltonus. — In Fällen von gesteigerter Reizbarkeit kann 
man insbesondere mit dem von Winternitz angegebenen Verfahren 
(Stammumschlag mit dem heissen Schlauch) vorzügliche Resultate er¬ 
zielen. Als Beweis für den Erfolg der hydriatischen Behandlung kann 
man vorläufig nur eine grosse Casuistik anführen; die theoretischen Er¬ 
klärungen sind derzeit schwer zu suchen, da die Beurtheilung der Magen¬ 
krankheiten auf dem schwankenden Boden der chemischen Prüfung ruht. 
— An der Discussion betheiligen sich die Herren Wegei c, Sch wein - 
furt. Gans und der Vortragende. 

(Schluss folgt.) 


X. Praktische Notizen. 

— Die von uns bereits in No. 12 dieser Wochenschrift erwähnte 
„Belehrung über die Gefahr der Augenentzündung der Neu¬ 
geborenen“ hat folgenden Wortlaut: 

I. Der zehnte Theil aller Blinden hat sein Augenlicht durch 
die Augenentzündung der Neugeborenen verloren, und Hundert¬ 
tausende haben durch dieselbe eine Verringerung ihres Sehvermögens 
erfahren. Und doch kann diese gefährliche Krankheit durch Massregeln 
der Hebamme vor und bei der Geburt fast immer vermieden werden. 
Ist die Krankheit aber ausgebrochen, so ist es stets Schuld der Eltern, 
Anunen, Pflegerinnen oder Hebammen, wenn ein Auge des Kindes Scha¬ 
den nimmt. Denn schleunigste ärztliche Hilfe, und zwar sofort 
beim ersten Beginn des Leidens kann das Auge mit Sicherheit retten. 
Man versäume also die, kostbare Zeit nicht mit Abwarten oder mit An¬ 
wendung von Hausmitteln, man folge nicht sogenanntem guten Rathc von 
Laien, sondern rufe sogleich den Arzt, da es sieh hier um jede halbe 
Stunde handelt. 

II. Die gefährliche Krankheit beginnt selten am 2., meist am 8. 
oder 4. Tage nach der Geburt, kann aber auch später auftreten. Sie 
zeigt sieh anfangs als eine leichte Schwellung und Röthung der Ränder 
der Augenlider, welche nach dem Schlafe besonders in den Augenwinkeln 
ein wenig mit Schleim verklebt sind. Bald tritt dann beim Oeffnen der 
Augenlider eine weissliche oder gelbliche schleimige Flüssigkeit aus. Am 
3. oder 4. Tage schwellen die Augenlider meist dick an, das Kind öffnet 
das Auge nicht mehr von selbst; nur mit Gewalt können die Lider aus¬ 
einander gezogen werden, und ein dicker, rahmartiger gelber Eiter quillt 
oder spritzt hervor. Wer ein solches Auge öffnet, nehme sich 
sehr in Acht, dass ihm nicht selbst etwas von dem Eiter in 
sein Auge spritzt, da er sonst unfehlbar von der verderblichen Krank¬ 
heit befallen würde. 

III. Wenn nicht sehr schnell sachverständige Hilfe kommt, greift 
die Eiterung von den Augenlidern auf den Augapfel des Kindes über und 
zerstört in wenigen Tagen die Hornhaut des Auges; dann ist totale 
Erblindung oder bleibende Sehschwäche die sichere, Folge. 
Wenn einmal die Hornhaut selbst erkrankt ist, gelingt es selbst dem er¬ 
fahrensten Arzte nicht mehr, das Auge vollkommen zu heilen. Daher 
sende man bei der geringsten Rötlie, Schwellung oder Schleimabsonde¬ 
rung des Auges sofort zum Arzte. 

IV. Wer ein Kind mit eitriger Augenentzündung pflegt, muss sich 
auf das Sorgsamste die Hände mit Seife abwaschen, so oft er die Augen 
des Kindes berührt hat. 

V. Hat die Mutter vor der Entbindung einen eitrigen Ausfluss aus 
dem Schosse gehabt, so muss sie besonders darauf achten, dass weder 
ihre Finger, noch etwas von den zur Reinigung des Schosses während 
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des Wochen buttes benutzten Lcincnstückcn an die Augen des Kindes 
komme, da auf diese Weise die Krankheit noeli später übertragen werden 
kann. 

VI. Wenn ein Zwillingskind an Augenentzündung erkrankt, ist das 
andere sofort vollkommen von ihm zu trennen und darf auch nicht in 
demselben Bade gebadet werden. 

VII. War nach einer früheren Entbindung bei einem Neugeborenen 
schon die Augenentzündung vorgekommen, so muss vor der nächsten 
Entbindung die Hebamme ganz besonders darauf aufmerksam gemacht 
werden. 

Was muss geschehen, bis der Arzt erscheint? 1. Man 
öffne die. Angen des Kindes alle 10 Minuten und wische mittels Watte, 
welche in Wasser getaucht und ausgedrückt ist. den Eiter sorgsam aus 
dem Auge heraus. 2. Man mache sofort kalte Umschläge auf fol¬ 
gende Weise: Ein mehrfach zusammengelegtes Stück reiner Leinwand 
wird auf Eis oder in sehr kaltem Wasser gekühlt, gut ausgewunden und 
trocken und kalt auf das kranke Auge gelegt. Ist dieser Umschlag 
warm geworden, so schadet er; daher müssen diese Umschläge alle 
2 Minuten gewechselt und so lange fortgesetzt werden, bis der Arzt 
kommt. 8. Man streiche etwas Vaseline aussen auf die Augenlider, 
damit sie nicht durch den Eiter zusammenklcben. 4. Wenn nur ein 
Auge erkrankt ist, hüte man sich, mit demselben Fleckchen oder mit 
den Fingern das andere gesunde Auge zu berühren, da man sonst 
die Krankheit auch auf dieses übertragen würde. 5. I)a die 
Augenentzündung der Neugeborenen überaus ansteckend ist. so dürfen 
Wasser, Leinenstücke und alle Gegenstände, die zu in Waschen des Auges 
gebraucht wurden, niemals für die Reinigung der Hände oder des Ge¬ 
sichts anderer Personen benutzt werden. Die kleinste Spur des 
Eiters verursacht die schnelle und meist unheilbare Zerstörung des 
Auges Erwachsener. Die Watte und alle zur Keinigung des Auges be¬ 
nutzten Leinenstüche sind bald zu verbrennen. 

Niemals versäume man den Arzt sofort zu rufen. 


Ein Fall von congenitaler Subluxation im Metaearpo- 
phalangealgelenk. Sechsjähriger, sehr geweckter, körperlich in der 
Entwickelung stark zurückgebliebener, skoliotischer Knabe zeigt an der 
rechten Hand eine Subluxation des 2.—4. Fingers in den Metaearpo- 
phalangealgelenken. Bei Betrachtung des unthätig herabhängenden 
Armes ist die Erscheinung fast gar nicht in die Augen fallend, die Finger 
sind leicht volarwärts eingeschlagen, bei der Greifbewegung dagegen 
macht sich der bestehende Fehler voll geltend; der erste Act derselben, 
die Streckung der Finger, ist absolut unmöglich. Bei dem activen Ver¬ 
suche der Streckung bilden die Grundphalangen der 4 Finger — Daumen 
verhält sich normal - mit der Mittelhand einen stumpfen Winkel, 
dessen Concavität dorsalwärts liegt, mit dem Scheitel in der Metacarpo- 
phalangealgelenklinie; die zweiten und dritten Glieder der Finger sind 
krallenförmig eingeschlagen, so dass die Fingerspitzen die Köpfchen der 
Metacarpalknochen beinahe berühren. Bei dieser Handstellung können 
Gegenstände mit grösseren Flächen natürlich nicht gefasst werden, wohl 
aber schmale, längliche, um welche die Hand klauenhaft herumge¬ 
legt wird. 

Um dem Kinde wieder eine brauchbare rechte Hand zu schaffen, 
habe ich zur Abstellung vorgenannter Functionsfehler - - Operation 
wurde abgelehnt — nach einem von mir gefertigten Modell einen kleinen 
Apparat heretellen lassen, nach dessen Anlegung eine vollständig nor¬ 
male Streckung der Finger und die daraus resultirende erhöhte Ge¬ 
brauchsfähigkeit der Hand erzielt wurde. 

Der Apparat besteht aus einem Lederarmband, von dessen dorsaler 
Seite eine schmale, ca. 1 cm breite, dünne Stahlschiene über die Mitte 
des Handrückens läuft; diese Schiene trägt ijuer zu ihrer Längsachse 
eine mit weichem Leder gepolsterte Metallplatte, welche mit ihrer einen 
Hälfte die Köpfchen der Metacarpalknochen, mit ihrer anderen vorderen 
etwas dachförmig abgebogenen die mit diesen gelenkig verbundenen 
Köpfchen der Grundphalangen deckt und zwar so, dass sie auf das 
untere Drittel derselben einen leichten Druck ausübt. Dieser Dorsal¬ 
platte parallel läuft eine schmälere Platte in der Hohlhand, den volaren 
Flächen der Metacarpalköpfchen anliegend und mit der Dorsalplatte 
zweckmässig verbunden. — 

Diesen zierlichen Apparat habe ich in der Offlein chirurgischer In¬ 
strumente Hermann Härtel, Breslau, anfertigen lassen, durch welche 
er zu beziehen ist. Scharlam-Breslau. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin, Herr Geh. Med.-Rath Prof. Dr. K. Virchow hat das 
Grosskreuz des italienischen Mauritius- und Lazarusordens erhalten. 

— Herrn I)r. Biedert in Hagenau ist der Titel Professor beige- 
legt worden, eine Auszeichnung, zu der wir unserem verdienten Mit¬ 
arbeiter unseren herzlichsten Glückwunsch aussprechen. 

— Herr Privatdocent Dr. Hansemann hat am 1. April seine bis¬ 
herige Assistentenstelle am pathologischen Institut, die er 9 Jahre innc 


hatte, niedergelegt und hat die neuerrichtete Prosectorstelle am städti¬ 
schen Krankenhaus im Friedrichshain übernommen. 

— Herr Dr. Jahn, bisher Assistent an der medicinischen Klinik zu 
Leipzig ist zum dirigirenden Arzt des Kinderkrankenhauses in Stettin, 
an Stelle des zurückgetretenen Dr. Steffen, ernannt worden. 

- In der Sitzung der Hufeland’sehen Gesellschaft am 
4. April d. J. hielt Herr B. ßaginsky den angekündigten Vortrag über 
die Maximen der Behandlung der chronischen Eiterungen 
des Mittelohrs. An der Discussion betheiligten sich die Herren 
Spandow, Fürst und Liebreich. Herr Mankiewicz demonatrirte 
einen Fall von Hämoglobinurie. Fürdas Hclmholtz-Denkmal wurden 
100 Mark bewilligt. 

München. Die Eröffnung des XIII. Congresses für innere Medicin 
fand vor einer zahlreichen Versammlung, in der die Mehrzahl der deut¬ 
schen Kliniker anwesend waren, am 2. April durch Herrn v. Ziemssen 
statt. Zur Begriissung der Versammlung nahmen die Herren Staats¬ 
minister v. Feilitzseh, Bürgermeister Brunner und Prorector 
v. Baeyer das Wort. Den Ehrenvorsitz übernahm Se. Kgl. Hoheit 
Prinz Ludwig Ferdinand von Bayern. Als Vicepräsidenten fun- 
giren die Herren Leyden, v. Widerhofer und Bollinger. Das Re¬ 
ferat über die Heilserumtherapie hielt Herr Heubner; unsere Leser 
finden hierüber, sowie über die anschliessende Discussion eingehenderen 
Bericht in der heutigen Nummer. Die Debatte nahm beide Sitzungen 
des ersten Tages ein und ist am zweiten Nachmittage noch fortgesetzt 
worden. Der Eindruck, den die meisten Aussprüche der Redner hinter- 
liessen. war ein fiir die Erfolge der Heilserumtherapie günstiger, ln 
der Morgensitzung vom Mittwoch hielten die Herren Bunge und 
Quincke die Referate über die Eisentherapie, wobei sich der Erster»* 
wesentlich auf den negirenden Standpunkt des Experimentalphysiologen 
stellte, Herr Quincke die Erfolge, welche trotz alledem die Praxis 
mit den Eisenpräparaten gezeitigt hat, zur Geltung brachte. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Medicinalrath: den 
ausserordentl. Professoren in der medicinischen Fakultät der Universität 
zu Berlin, Sanitätsrath Dr. Bernli. Fränkel und Dr. Schwening»*r. 

Commandeurkreuz II. Kl. mit Eich enl aub des Gross her so gl. 
Badischen Ordens vom Zähringer Löwen: Generalarzt I. Kl. 
und Corpsarzt des XIV. Armeecorps Dr. Strube in Karlsruhe i. B. 

Ritterkreuz I. Kl. deB Grossherzogi. Badischen Ordens 
vom Zähringer Löwen: Ober-Stabsarzt I. Kl. Dr. Ehrlich in 
Rastatt. 

Charakter als Sanitätsrath: prakt. Arzt Dr.Mekus in Halle a. S.. 
Director der Provinzial-Irren-Anstalt Dr. Grunau in Schwetz. 

Niederlassungen: die Aerzte Arnold Wisselinck in Königsbergi. Pr.. 
Dr. Rudolph in Danzig, Dr. Heumann in Hildesheim, Dr. Ho- 
grefe in Herzberg a. H., Dr. Schüler in Kassel, Dr. Joh. Gust. 
Müller in Oberanla. Dr. Lissauer in Fritzlar, Dr. Hans Fischer 
in Dörnigheim. Dr. Brunotte in Fulda, Emil Marsch in Herles¬ 
hausen. Dr. Willgerodt in Kassel, Dr. Ferd. Fischer in Wetter. 
Dr. Hildebrandt in Heringen. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Jahn von Charlottenburg nach 
Wriezen, Dr. Berg von Weisscnsee nach Dresden, Dr. Weit¬ 
kemper von Münster i. W. nach Ennigerloh, Dr. Richard Snell 
von Hildesheim nach Nassau, Dr. Ramdohr von Langenselbold nach 
Wiesbaden, Otto Kacufer von Niedcrselters nach Warnemünde. 
Anton Ruff von Immendingen nach Hechingen, Franz Wahl 
von Königsberg i. Pr. nach Wartenburg. Dr. Boettcher von Bel- 
gard nach Stolp, Otto Walter von Metz nach Degow b. Koblenz. 
Dr. Wittgenstein von Königsbrunn und Dr. v. Kintzel von Vissel¬ 
hövede beide nach Kassel. Dr. Schneider von Fulda nach Hannover. 
Wilh. Müller von Vöhl nach Suhl, Dr. Rein ecke von Herles¬ 
hausen nach Borstorf b. Leipzig, Dr. Kahl von Abterode nach 
Melsungen. Dr. Schneider von Niedergründau nach Langenselbold, 
Dr. Seemann von Dörnigheim, Dr. Trautenroth von Marburg, Dr. 
Schubert von Hanau, Dr. Bergmann von Kassel. 

Verstorben sind: die Aerzte Heinr. Spohr in Markaldendorf, Dr. 
Klingenbiel in Eschwege, Dr. Calaminus in Langendiebach, 
Wilh. Bäcker in Grebenstein, Kreiswundarzt Sanitätsrath Dr. Wi¬ 
gand in Marburg. Dr. Maske in Görlitz, Dr. Rob. Marcus in Soest. 


Die mit einem etahsmässigen Gehalt von jährlich 600 M. verbundene 
Kreiswundarztstclle des Kreises Neisse soll baldigst wieder besetzt 
werden. Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Approbation, 
des Fähigkeitszeugnisses zur Verwaltung einer Physikatsstelle und son¬ 
stiger Zeugnisse über ihre bisherige Wirksamkeit sowie ihres Lebens¬ 
laufs hinnen 4 Wochen bei mir melden. 

Oppeln, den 27. März 1895. 

Der Regierungs-Präsident. 


Für die Kedaction verantwortlich Professor Dr. C. A. Ewald. 
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Mit Berücksichtigung der preussischen Mcdicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Pnt t •. Dr. C. 4. htli ui Pr*C Dr. Q. Ptner. Aipit Hiriekvill VerUgikitkkaiding ii Berlin 


Montag, den 15. April 18S5. 



Zweiunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. A. Eulenburg: Zur chirurgischen Epilepsiebehandlung, nament¬ 
lich zur Casuistik der Rindenexcisioncn bei idiopathischen Epi¬ 
lepsien. 

II. (Aus dein thierphysiologischen Laboratorium der Künij'l. land¬ 
wirtschaftlichen Hochschule.) B. Bendix: Kulimilchnahrung und 
Milclisterilisirung. 

III. O. Liebreich: Uebcr Lupusheilung durch Cantharidin und über 
Tuberculose. (Schluss.) 

IV. Aus der mcdicinischen Klinik des Prof. Kraus (Graz). A. Kossler: 
lieber das Vorkommen von Cylindem im Harn ohne gleichzeitige 
Ausscheidung von Serum-Eiweiss. (Schluss.) 


I. Zur chirurgischen Epilepsiebehandlung, 
namentlich zur Casuistik der Rindenexcisionen 
bei idiopathischen Epilepsien. 

Von 

A. B£ulen bürg, Berlin. 

(Vortrag und Krankenvorstellung in der Hufeland'schcn Gesellschaft, 
am 7. März 1895.) 

M. H.! Es bedarf wohl keiner weitläufigen Begründung, 
dass and wesshalb, fast mehr noch als anf anderen hirnchirurgi¬ 
schen Gebieten, gerade auf dem der operativen Epilepsie- 
hehandlnng ein werthvoller Fortschritt nur durch das rege 
and einmüthige Zusammenwirken der Chirurgie nnd Neuropatho¬ 
logie erhofft werden kann. Die Chirurgie hat in den beiden 
letzten Decennien so glanzvolle und überraschende Leistungen 
aufzuweisen gehabt, dass wir in unbewachten Angenhlicken Alle 
mehr oder weniger geneigt sind, selbst das nahezu Unmögliche 
oder doct^ ganz Unwahrscheinliche als jetzt oder in Zukunft fast 
selbstverständlich von ihr zn erwarten. Jedenfalls scheint, nach 
einzelnen bedenklichen Kundgebungen gerade auf dem Gebiete 
der Hirnchirurgie zu schliessen — ich erinnere nur an die be¬ 
kannten Lannelongue’schen Vorschläge zur Mikrocephaliebe- 
handlung, sowie an die nicht minder kühnen operativen Behand¬ 
lungsversuche bei Psychosen, selbst hei Paralyse *) — das Selbst¬ 
vertrauen hier und da schon weit über die einstweilen und 
vielleicht für immer einzuhaltenden Schranken hinaus gesteigert 
zu sein. Wir wollen darüber nicht allzu streng richten; aber 
die Forderung dürfte allerdings angebracht sein, den Ausbrüchen 


1) Shaw, British med. journal, 12. September 1891. — Mac- 
pherson u. Wallace, ibid., 23. Juli 1892. — Vergl. auch J. Fletclier 
Home, Trephining in its ancient and modern aspeet, London 1894. 


ALT. 

V. Kritiken und Referate: H. Schlesinger, Die Syringomyelie. 
(Ref. Oppenheim.) — Pinn er, Repetitorium der organischen 
Chemie. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinisclie Gesellschaft: Jürgens, lieber Erkrankung durch Pro¬ 
tozoen beim Menschen; Kiefer, Zur Cultur des Gonococcus 
Neisser. 

VII. Dolega: Bericht über den 13. Congress für innere Medioin zu 
München. 

VIII. Sechszehnter Balneologen-Congress. (Schluss.) 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Mittheilungen. 


eines verfrühten nnd unberechtigten Enthusiasmus gegenüber um 
so mehr die volle Kaltblütigkeit zu bewahren, und angepriesene 
Erfolge, die sioh nur zu oft als blosse Schein- und Angenblicks¬ 
erfolge herau8stellen, anf ihre wahre Bedeutung sorgfältig zn 
prüfen. Eine solche, nicht grundsätzlich misstrauische, aber 
vorsichtig abwägende Kritik wird freilich in manchen Fällen 
recht ernüchternd wirken, nnd unzweifelhaft den Eindruck ver¬ 
stärken, den man auch auf anderen neu annektirten neuro- 
chirurgischen Gebieten (z. B. der Basedowschen Krankheit) bis¬ 
weilen empfängt, dass den siegesstolzen Operateuren hier und 
da eine gewisse Ueherschätznng der eigenen therapeutischen 
Leistung, wie auch eine aus mangelhafter Kenntniss entsprin¬ 
gende Unterschätzung des früher und ohne chirurgische Bei- 
htilfe Geleisteten eigen zu sein pflegt; dass sie längst bekanntes 
therapeutisches Land mit naiver Entdeckerfrende als Neuland 
in Besitz nehmen. — Diese Vorbemerkungen mögen der chirurgisch 
klingenden Fassung des Themas zur Entschuldigung dienen. Es 
soll darin keine Competenzüberschreitung von meiner Seite liegen, 
ich werde im Gegentheil bemüht sein, mich streng innerhalb 
meiner Grenzen zu halten, und mir von da aus keine Ausflüge, 
höchstens einen kleinen Ausblick auf jenseitiges chirurgisches 
Gebiet gelegentlich zn gestatten. 

Es würde selbstverständlich den Rahmen eines Vortrages 
weit überschreiten, wollte ich auch nur im Fluge Alles zu streifen 
versuchen, was an chirurgischen Eingriffen znr Epilepsiebehand¬ 
lung im Laufe der Zeit Berechtigtes und Unberechtigtes anf- 
gehoten worden ist. Im Allgemeinen lassen sich alle derartigen 
Versuche in zwei grosse Gruppen sondern: solche nämlich, die 
die Beseitigung epileptogener Krankheitsreize in ent¬ 
fernten, peripherischen Organen (und somit eine in- 
directe, causale Beeinflussung der Krankheit) anstrehen — 
und solche, die der Indicatio morhi entsprechen, das bei 
der Krankheit unmittelbar betheiligte, functioneil ge- 
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schädigte Organ, das Gehirn, genauer die GrosBhirn- 
rinde auf operativem Wege direct beeinflussen wollen. Nur mit 
den zu dieser zweiten Groppe gehörigen Verfahren können wir 
uns hier näher beschäftigen; alles Uebrige bewegt sich ohnehin 
auf der zwar breiten, aber wenig gesicherten Basis der soge¬ 
nannten „peripherischen“ oder „Reflex-Epilepsie“, und 
wer die Geschichte dieses Gebietes einigermaassen im Kopfe 
hat, oder den zahllosen Unternehmungen an äusseren und inneren 
Theilen und an den verschiedensten Organsystemen, den Nerven¬ 
dehnungen und Neurektomien, Neuromexstirpationen, Narbcn- 
excisionen, den Operationen von Nasen-, Rachen-, Ohr- und Kehl- 
kopfgeschWülsten, den Phimoseoperationen, Castrationen, Clitori- 
dektomien u. s. w. genauer gefolgt ist — der wird auch wissen, 
wie wenig bleibende Ergebnisse alle diese Versuche im Grunde 
zu zeitigen vermochten. Ich habe selbst vor Jahren einen Fall 
von unzweifelhafter und verhältnissmässig frischer Reflex-Epi¬ 
lepsie mitgetheilt'), wo nach einander die verschiedensten, schein¬ 
bar „rationellsten“ operativen Eingriffe gänzlich erfolglos ge¬ 
macht wurden. Dennoch bin ich natürlich weit entfernt, die 
eben aufgezählten und noch manche andere sich als gleichwerthig 
legitimirende Verfahren bei Epileptischen unbedingt und grund¬ 
sätzlich zu verwerfen. Man wird im Gegentheil gewiss das 
Recht und selbst die Pflicht haben, zumal in noch frischen und 
nicht durch constitutionelle Veranlagung o. b. w. erschwerten 
Fällen nach „veranlassenden“ oder doch mitveranlassenden 
Krankheitsreizen zu forschen und sie, soweit es möglich ist, zu 
beseitigen — mag dies nun auf operativem, oder in anderen 
Fällen auf einem auch dem nichtchirurgischen Arzte gangbaren 
Wege — z. B. helminthotherapeutisch — geschehen. Aber 
man möge sich von vornherein keinen Illusionen über die 
Tragweite solcher Eingriffe, zumal in weit zurückdatirenden 
Fällen, wo die epileptische Rindenalteration längst festere Ge¬ 
stalt angenommen hat, hingeben — und man möge uns vor Allem 
mit Berichten über solche in acht Tagen oder meinetwegen 
selbst in acht Wochen „constatirten“ Epilepsie-Heilungen nach 
einer Nasenbrennung, einer Phimosen Operation, und ähnlichen 
Scherzchen in Zukunft verschonen! — 

Wenden wir uns der zweiten Hauptgrnppe zu, so haben 
wir es hier ausschliesslich mit den operativen Eingriffen 
an der Schädelkapsel, mit den der „craniocerebralen 
Chirurgie“ zugehörigen Verfahren zu thun; denn was man 
ausserdem noch an vicariirenden Methoden, zur „Regelung“ der 
endocraniellen Blutcirculation u. s. w. herbeigezogen hat, ist von 
einer so einleuchtenden Unzweckmässigkeit (wie z.B. die vorgeschla¬ 
genen Vertebralis- Unterbindungen), oder so geradezu aber¬ 
witzig (wie die von Alexander empfohlene Exstirpation des 
obersten Sympathicus-Ganglion), dass wir uns — trotz 
der natürlich auch hier nicht ausgebliebenen „Erfolge“ — kaum 
ernstlich damit abzugeben brauchen. Ueber die craniocerebralen 
Methoden, die in ihrer ältesten Form der Trepanation bei 
Epileptikern schon bis in die prähistorische Zeit hinaufzureichen 
scheinen, existirt aus den letzten zwanzig Jahren eine nahezu 
unabsehbare chirurgische Literatur, auf die einzugehen ich mir 
hier selbstverständlich versagen muss, zumal ich die natürlich 
auch diesem Gebiete zu Nutzen gekommenen technischen Ver¬ 
vollkommnungen der neueren Hirnchirurgie ohnedies als ziemlich 
allgemein bekannt voraussetzen darf*). Unter den der „cranio¬ 
cerebralen Chirurgie“ angehörigen Verfahren bei Epileptikern 
lassen sich, wenn wir von aussen nach innen und von leichteren 

1) Centralbl. fiir Nervenheilkunde etc., 1880. No. 1. 

2) Vergl. u. A. den Bericht von A. Köhler über die neueren Fort¬ 
schritte der chirurgischen Technik. Deutsche ined. Wochcnschr., No. 1 
und 4, und das grosse Werk von A.Chipault, Chirurgie operatoire du 
systeuu* nerveux. (T. I: Chirurgie cranio-cerebrale), Pari» 1894. 


zu schwereren fortsebreiten, unterscheiden: 1. Eingriffe, die nnr 
auf die Weichtheile der Schädelkapsel beschränkt bleiben; 
2. extradurale Eingriffe, Resectionen am Schädel (Cra- 
niektomien), sei es in Form der defectsetzenden alten Trepa¬ 
nation und ihrer neueren Modificationen, oder der defectlosen 
temporären (osteoplastischen) Resectionen; 3. intradurale Ein¬ 
griffe, Resectionen mit Eröffnung des Duralsacks; 4. Eingriffe 
am Gehirn selbst, besonders in der Form partieller Exstir¬ 
pation der „motorischen“ Centren („Rindenexcisionen“). 
— Alle diese nach Werth und Schwert offenbar äusserst ver¬ 
schiedenen Methoden haben merkwürdigerweise auch „Erfolge“ 
bei Epileptikern aufzuweisen gehabt, und ich werde mir erlauben, 
Ihnen einzelne Beispiele dafür aus eigener Beobachtung anzu- 
führen. Es liegt nun freilich auf der Hand, dass eine Radical- 
behandluog des eigentlichen Krankheitsberds, der epileptogenen 
Hirnrinde, eben nur in Form intracerebraler Eingriffe, also der 
Rindenexcisionen, stattfinden kann, und dass daher die sämmt- 
lichen übrigen vorerwähnten Verfahren bestenfalls auf eine 
mehr indirecte, in ihrer Wirkungsweise schwer feststellbare 
und berechenbaren Beeinflussung (durch Druckentlastung, ander¬ 
weitige Regelung der Circulationsverhältnisse, wie man anzn- 
nehmen pflegt, u. dergl.) hinauslaufen. Wie weit hierbei über¬ 
dies etwa noch der psychische, „suggestive“ Factor — ohne 
den ja heutzutage keinerlei Therapie mehr denkbar ist — ge¬ 
legentlich in Frage kommt, werden wir später sehen. — Es 
berührt nun bei diesem Sachverhalt eigenthümlich genug, dass 
unter den so ausserordentlich zahlreichen craniocerebralen Ope¬ 
rationen bei Epileptischen sich doch verhältnissmässig sehr 
wenige Rindenexcisionen befinden, und dass Autoren, die diese 
selbst anwandten oder anwenden Hessen, keine besonders gün¬ 
stige Meinung davon hegen, im Gegentheil sogar (wie z. B. 
B. Sachs)')» die einfache Trepanation ohne Rindenexcision 
vorziehen und die letzere trotz ihrer einleuchtenden Rationalität 
für eine Methode von „fraglichem Verdienst“, jedenfalls nur für 
äusserst wenige Fälle passend, erklären. Den deutlichsten Be¬ 
weis für die eventuelle Nützlichkeit der Rindenexcisionen wären 
vorzugsweise solche Fälle zu erbringen geeignet, wo bei der 
Operation keine ausgesprochenen pathologischen Ver¬ 
änderungen am Gehirn angetroffen wurden, wo also an¬ 
scheinend rein functioneile Rindenalterationen das zn 
Grunde liegende pathogenetische Moment bildeten. Chipanlt 
hat in seiner trefflichen Monographie der Chirurgie cranio- 
c6r6brale, die ich Ihnen hier vorlege, neun derartige Fälle 
tabellarisch znsammengestellt, und man kann ihre Zahl aus der 
neuesten Literatur leicht noch um einige vermehren. Bevor ich 
jedoch hierauf eingehe, möchte ich mir zunächst erlauben, Ihnen 
einen Kranken vorzustellen, dessen Geschichte und Anblick recht 
geeignet sind, Sie in medias res einzufllhren und Sie besser als 
lange Erörterungen es vermöchten, über die Freuden und Lei¬ 
den, die Hoffnungen und Enttäuschungen bei diesen Operationen 
genauer zu unterrichten. Es sei vorausgeschickt, dass es sich 
um einen allerdings besonders schweren Fall von veralteter, 
genuiner (idiopathischer) Epilepsie handelt, der aber 
offenbar in seiner ersten Entstehung an genau localisirbare, 
engbegrenzte Rindenbezirke geknüpft und auch noch immer 
zu diesen in engerem Abhängigkeitsverhältniss geblieben war 
und dass der durch Excision dieser Rindenbezirke un¬ 
zweifelhaft erzielte, längere Zeit anhaltende Erfolg neuerdings 
leider durch beginnende Wiederkehr der Anfälle mit 

Reizung derselben und benachbarter Rindenterritorien 
in Frage gestellt wird. 


1) New-York mcd. joumal, Februar 1892; American jounial of 
the medical Sciences, November 1892. 
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1. Per Ihnen vorgestellte junge Mann ist gegenwärtig im 28. Lebens¬ 
jahre. Sein Vater soll schwer nervös gewesen und im 46. Jahre einem 
Herz- und Gefässleiden erlegen sein; die Mutter ist am Leben und von 
ungetrübter körperlicher und geistiger Frische. Auch die übrigen Ge¬ 
schwister (Fat. ist der dritte von fünf Söhnen) zeigen keine Krankheits¬ 
erscheinungen. Pie ersten Lebensjahre des Pat. boten nichts Abnormes 
(keine eklamptischen Anfälle); später zeigte sich Neigung zu Stottern, 
das bei jeder Aufregung zunahm. Im 10. Lebensjahre soll Pat. durch 
•einen Schulkameraden zur Masturbation verführt worden sein. Pen 
ersten epileptischen Anfall soll er im 11. Jahre, und zwar 
bei einem Handgemenge mit dem älteren Hruder bekommen 
haben, gerade in dem Moment, wo er sehr aufgeregt mit 
hoch erhobenem rechten Arm zu einem starken Schl agc aus- 
holen wollte. Von da ab wiederholten sich die Anfälle anfangs in 
grösseren, dann in kleineren Zwischenpausen, und zwar stets mit Zucken 
im rechten Arm (Beugemuskeln) beginnend, dann auch über die rechte 
Kopfhälfte (Gesichts- und Nackenmuskeln) und das rechte Bein aus¬ 
strahlend, in der Folge aber sich zu allgemeinen Convulsioncn aus¬ 
breitend. Als Pat. später sich der Beschäftigung eines Goldarbeiters 
widmete, fiel es auf. dass die Anfälle besonders bei kräftigerem Zu¬ 
fassen und Drücken mit der rechten Hand eintraten. Man rietli 
daher zu einer anderen Beschäftigung, Pat. verbrachte zwei Jahre als 
Färber, jedoch ohne ersichtlichen Nutzen. 8odann erwartete man von 
einem Klimawechsel Hülfe, Pat. benutzte die sich ihm darbietende Ge¬ 
legenheit zu einem Aufenthalt in Südafrika (Capcolonie), wo er in seinem 
ursprünglichen Berufe, als Goldarbeiter, vier Jahre lebte und wo in der 
Tbat die Anfälle erheblich seltener auftraten, ohne jedoch ganz zu ver¬ 
schwinden. Leider verfiel ein dortiger Arzt auf die kaum glaubliche 
Idee, dem Pat. das Ileirathen als Heilmittel seiner Epilepsie anzu- 
empfehlen — und Pat. vermählte sich in Befolgung dieses Käthes mit 
einer kleinen, kränklichen Kussin, mit der er ein (jetzt einjähriges, bis¬ 
her angeblich gesundes) Kind zeugte. Durch Heimweh und Ver¬ 
schlechterung seines Zustandes veranlasst, kehrte Pat. bald nach der 
Verheirathung hierher zurück. Seitdem hat sich die Krankheit nach Schilde¬ 
rung der Angehörigen in der allertraurigsten Weise geäussert. indem 
nicht nur die Anfalle sich ganz ausserordentlich häuften und steigerten, 
sondern auch fortschreitender geistiger Verfall. Amnesie, lallende Sprache, 
Läbumngserscheinungen im Gesicht und rechtem Arm neben ausge¬ 
sprochenem allgemeinem Marasmus hervortraten. Die Anfälle, zumeist 
noeturn (5— 9 in einer Nacht), doch, obschon seltener, auch bei Tage 
auftretend, zeigten zwar alle Abstufungen von leichten Absencen und 
partiellen Zuckungen bis zu schwerster typischer, allgemeiner Epilepsie; 
doch auch in Anfällen der letzteren Art war der Beginn mit Armbeuge¬ 
krämpfen (der rechten Vorderarm- und Handbeuger) zumeist deutlich 
erkennbar; auch konnten durch starkes Zufasseu mit der rechten 
Hand sowie durch forcirte Bewegungen des Arms im Schultergelenk 
(Rückwärtsheben) Anfälle leicht provocirt werden. — Ich brauche wohl 
kaum ausdrücklich zu bemerken, dass Pat. seit vielen Jahren Brom¬ 
präparate in den verschiedensten Formen bekommen hatte, die er 
ausnahmslos schlecht vertrug und die schwere Nebenwirkungen des 
Bromismus zur Folge hatten. Vor einiger Zeit hatte ihn seine Mutter 
zu dem bekannten neuen „Ilcilsystematiker“ Glüniekc hingeführt, 
der ihn mit einer Mischung beglückte, wonach sich Erbrechen und gleich 
zehn Anfälle hinter einander in der ersten Nacht einstellten. Auch mit 
„Restitutions-Fluid“ und mit vielerlei sonstigen Geheimmitteln hatte Pat. 
bereits Bekanntschaft geschlossen, als er mir (am 23. Mai 1894) von 
Herrn Geheimrath von Barde leben zur Behandlung zugeschickt wurde. 
— Als ich den sehr blassen, augenscheinlich abgemagerten und ent¬ 
kräfteten Pat. zuerst untersuchte, stand der Mund nach rechts und oben 
verzogen, die Sprache war undeutlich stammelnd; die Zunge, noch von den 
letzten Anfällen in der Mitte und am rechten Seitenrand blutig zer¬ 
bissen, zitterte und wich beim Herausstreoken nach links ab. Der rechte 
Arm war minder voluminös, die Muskulatur schlaff und welk, die Achsel¬ 
höhle auf Druck empfindlich; auch der Plexus brachialis am Halse zeigte 
vermehrte Empfindlichkeit, bei Druck daselbst excentrische Sensation in 
der Axillargegend. Die Sensibilität im l'ebrigen frei. Die rechte Hand 
kälter, livider; die Finger konnten weniger fest gestreckt und weniger 
gespreizt werden, zitterten bei leichtem Druckversuch, auch Opposition 
und Beugung waren auffällig erschwert (an der Schwimmhaut zwischen 
kleinem und vierten Finger fand sich eine alte Narbe, deren Herkunft 
unbekannt; bei Ziehen am kleinen Finger giebt Pat. ein eigenthiimliches 
Gefühl im ganzen Arm an). Andauernder dumpfer Kopfschmerz, ohne 
bestimmte Localisation und ohne erhöhte Druckempfindlichkeit am Schädel; 
letzterer flach, extrem brachykephal (grösste Länge 18,3; grösste Breite 
16.2; Längenbreitenindex = 88,05), 55'/, cm Kopfumfang, mit kleinem, 
spitzen Gesichtsschädel, ohne excessive Prognathie und sonstige ausge¬ 
sprochene Diflformitäten; Pupillen gleich, reagirend; Hcrzthütigkeit etwas 
beschleunigt und leicht arhythmiseh; grosse Neigung zu Tuches cerebrales 
im Gesicht (l*esonders auf der rechten Wange) sowie auch zu ähnlichen 
Erythemen am Kumpf und zu sonstigen vasomotorischen Ilautphänomenen 
(Dermographismus). Patellarreflexe beiderseits undeutlich. Cremaster- 
uml Bauchrefiex. namentlich auf der rechten Seite, dagegen merklich 
gesteigert. 

Ein Versuch mit Amylenhydrat, den ich der vorwiegend nächt¬ 
lichen Anfälle wegen noch anstellen zu müssen glaubte, schlug fehl. 
Es traten in jeder Nacht mindestens 2 oder 3 Anfälle ein, immer mit 
Beugebewegungen des rechten Arnis beginnend. Ich veranlasst!? daher 
den Patienten, sich in das hiesige Elisabeth-Krankenhaus aufnehmen zu 


lassen und besprach mit Herrn Prof. Rinne die Möglichkeit einer Ope¬ 
ration. Wir kamen überein, dass diese zuerst in der Nerven¬ 
dehnung des rechten Arms und erst bei evidenter Erfolglosigkeit 
dieses peripherischen Eingriffs in der partiellen Kiudenexcision 
der Contra für den rechten Arm zu bestehen haben müsste. Nachdem 
auch im Krankenhause noch mehrfach die von Armbeugung cingeleiteten 
Anfälle constatirt worden waren, wurde demnach am f>. Juni 1894 die Arm¬ 
nervendehnung durch Herrn Prof. Kinne in tiefer Aethernarkose vor¬ 
genommen. Hiernach blieben jedoch die Anfälle nur ganz kurze Zeit 
weg. ungefähr so lange, wie die nach Nervendehnung gewöhnlichen Sen¬ 
sibilitätsstörungen audauerten; schon nach 13 Tagen (in der Nacht vom 
18. zum 19. Juni) erschienen die Anfälle, und zwar ganz in der früheren 
Art wieder. Wir entschlossen uns daher nunmehr zu der in Aussicht 
genommenen Kindenexcision, die am 7. Juli 1894 ganz in der ge¬ 
planten Weise nach Vornahme der topographischen Abmessungen mit dem 
Reid-Köh 1 er"sehen Cranioencephaiouietcr zur Ausführung ge¬ 
bracht wurde. Es wurde die temporäre Iteseetion gemacht, das mit 
Hammer und Meissei ') ausgelöste und abgehobene Stück des linken 
Seitenwandbeins also mit seinen Weichtheilcn nach aussen umgeklappt, 
dann zur Eröffnung der Dura und Freilegung der Kinde geschritten. An 
der in normaler Beschaffenheit vorliegenden Kindenoberfläche konnte 
ich mittelst Faradisation leicht die Lage und Ausdehnung des dem 
„Armcentrum“ und speciell seinen unteren Abschnitten (lland- 
nnd Fingereentren) zugehörigen Rindenfcldes bestimmen. Ich be¬ 
diente mich dazu der Ihnen hier vorgelegten, nach meinen Angaben von 
W. A. Hirschmann angefertigten Doppelelectrode mit Hobelnnterbrecher 
und mit zwei Platinspitzcn, die bequem aseptisch gemacht und in einer 
dem Zwecke entsprechenden Reizstärke auf die Gehimoberfläche direct 
aufgesetzt wurden. Der Strom muss so stark sein, dass er an einer em¬ 
pfindlichen Stelle, wie z. B. dem oberen Augenlid geprüft, deutliche Reiz¬ 
empfindung auslöst. Bei Application dieser Electrode im mittleren und 
unteren Abschnitte des Armecntrums konnten genau localisirte Zuckungen 
der das Handgelenk bewegenden Muskeln, sowie in den Streckern des 
Daumens und Zeigefingers ausgelöst werden. Es wurde demnach di«; 
Kinde dieses Gebietes bis zur oberen Grenze des (Jesichtscentrums herab 
vorsichtig abgetragen, dann nach Stillung der wieder ziemlich beträcht¬ 
lichen Blutung und Anlegung einiger Duralnähte das ausgehobene Knochen¬ 
stück reponirt (was wegen Ueherstehens der Ränder nicht ohne Schwierig¬ 
keit gelang); schliesslich die Hautwunde genau vereinigt. Am Abend 
des Operationstages soll Pat. den rechten Arm noch gut bewegt haben, 
am folgenden Morgen war jedoch bereits Lähmung vorhanden, die sich 
namentlich auf die Hand-Vorderarmmuskulatur erstreckte, sowie ausser¬ 
dem eine deutliche Parese des rechten Mundwinkel-Facialis; 
in den nächsten Tagen trat vorübergehend Fieber (bis zu 4<»° ('.) auf. 
nebst Zuckungen von vorwiegend touisehern Charakter in den Beugern 
des linken Arms und Beins, undeutlich lallender Sprache. Schwer¬ 
besinnlichkeit und Verwirrtheit. Schon nach 10 Tagen war der rechte 
Arm wieder vollkommen beweglich, die Mundstellung fast normal, 
Sprache und Sensorium erheblich freier; auch die noch merkbare 
Amnesie erfuhr in der nächsten Zeit eine allmähliche Besserung. Die 
Wundheilung dagegen ging in Folge der zahlreichen zur Entwicke¬ 
lung kommenden Randnekrosen der Tabula interna und successiven 
Abstossung zahlreicher grösserer und kleinerer Knochenfragmente äusserst 
langsam vor sich. Ein letzter grösserer Splitter ist erst noch vor kaum 
14 Tagen entfernt worden, und die Vernarbung ist denn auch, wie Sie 
sich überzeugen könuen, noch jetzt nicht gänzlich vollendet. Vielleicht 
muss für den nicht abzuleugnenden, vorhältuissmässig lange andauernden 
therapeutischen Erfolg gerade diese Verzögerung der Wundheilung 
als begünstigender Umstand angesehen werden. Die Anfälle sind 
nämlich in der That vom Operationstage ab über 7 Monate 
hindurch gänzlich weggeblieben. Während dieser Zeit wurden 
natürlich ziemlich häufige Prüfungen der Arnifunctionen veranstaltet, wo¬ 
bei sich ein in Einzelheiten zwar schwankendes, in der Hauptsache je¬ 
doch ziemlich gleich bleibendes Verhalten herausstellte. Während die 
anfängliche Lähmung — wie es nach Rindenexcisinnen über¬ 
haupt die Kegel zu bilden scheint — nach kaum 10 Tagen wieder 
vollständig zurückging, blieben dagegen sensitive, sowie auch vaso¬ 
motorisch-thermische .Störungen im rechten Arm längere Zeit auf¬ 
fällig: die letzteren, in erhöhter Hauttemperatur und gesteigerter 
Schweisssecretiou der Haut bestehend, mussten offenbar auf 
Functionsstörung des von Landau und mir am Hunde nachgewiesenen 
thermogenen Rindencentrums bezogen werden, über dessen Lage und 
diagnostische Bedeutung beim Menschen ganz kürzlich Schüller 2 ) inter¬ 
essante Angaben veröffentlicht hat. Der Sitz dieser Centren ist beim 
Menschen, wie es scheint, dicht an der vorderen Centralwindung, der 
hintersten Partie der zweiten .Stirnwindung entsprechend, anzunehmen. 


1) Ich habe dabei den (vielleicht nur subjectiven) Eindruck nicht 
los werden können, dass das lange llerummeisseln am Schädel doch 
nicht so ganz unbedenklich, und das von einigen Gegnern dieser Me¬ 
thode befürchtete „Verhämmern“ des Gehirns nicht so unbedingt aus- 
zuschlicsscn sei, wie anscheinend die Mehrzahl der Chirurgen im Augen¬ 
blick zugiebt. Jedenfalls bildeten auch die lange sich hinziehenden 
späteren Randnekrosen eine unerwünschte Folge. 

2) Schüller, Feber Temperaturdifferenzen beider Körperhälften in 
Folge von bestimmten Verletzungen des Gehirns. Wiener ärztl. Central¬ 
anzeiger 1891, No. 32, 33. — Vgl. auch Benedikt, Zur Kenntniss der 
calorischen Epilepsie. Internat, klin. Rundschau 1891, No. 46. 

1 * 
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Bei den häufig wiederholten Sensibilitätsprüfungen stellte sich als con- 
stautester Befund eine leichte Verminderung der tactilen Sensibilität, so¬ 
wie auch des Gemcingefühls (faradocutane Sensibilität), besonders an den 
drei mittleren Fingern (Dorsal- und Volarseite) heraus, weniger am 
kleinen Finger, fast gar nicht am Daumen. Schmerzgefühl, thermale 
Sensibilität, Muskelgefiihle zeigten keine wesentliche Absehwächung. Die 
grobe Kraft war entschieden herabgesetzt, die Energie der kleinen Hand¬ 
muskeln, Interossei, Opponens u. s. w. im Vergleiche zur linken Seite 
erheblich vermindert (Dynamometerpriifungen schwankten rechts zwischen 
5 und 10, links zwischen 25 und 30 Ko.); die eleetrische Nerven- und 
Muskelerregbarkeit blieb unverändert. Der allgemeine Ernährungszustand 
erfuhr bis zur Entlassung aus dem Krankenhause, die am 3. October 
1894 erfolgte, eine erfreuliche Aufbesserung, das Körpergewicht hob sich 
um 3'/» Kilo (55 Kilo bei der Entlassung). In der Folge kam es an¬ 
scheinend in Folge der Wundreizung durch grössere Knochenfragmente 
vorübergehend zu Kopfschmerz, Erbrechen, zeitweise stärkerer Herab¬ 
setzung der Motilität, einmal auch (am 23. XII. 94) zu Zuckungen im 
rechten Arm, jedoch ohne Bewusstseinspause. Im verflossenen Monat 
wurden noch zwei grosse Splitter extraliirt; seitdem haben sich, wie ge¬ 
sagt, leider auch die nächtlichen Anfälle wieder einzustellen begonnen, 
vorläufig noch in geringer Zahl, höchstens 5 oder 0 in den letzten 
vier Wochen, und von verhältnissmässig kurzer Dauer. Diese An¬ 
fälle sollen jetzt das Eigenthümliche haben, dass ihnen sehr heftige 
Schmerzen im rechten Arm, sowie krampfhaftes toni¬ 
sches Zucken in der rechten Gesichtshälfte (Mundverziehung 
nach rechts und oben) jedesmal voraufgehen, was auf eine (viel¬ 
leicht durch die Rindennarbe bedingte) primäre Reizung der dem Arm¬ 
eentrum benachbarten Abschnitte des rechten Facialiscentrums hin- 
weisen würde. Auch ausserhalb der Anfälle ist, wie Sie sich durch 
einen Blick auf den Pat. überzeugen können, die rechte Gesichtshälfte, 
zumal in ihrer unteren Partie, entschieden etwas stärker contrahirt als 
die linke, während Motilität und Sensibilität des Armes wesentliche Ab¬ 
weichungen gegenwärtig nicht darbieten. 

(Schluss folgt.) 


II. (Aus dem thierphysiologischen Laboratorium der 
Königl. landwirtschaftlichen Hochschule.) 

Kuhmilchnahrung und Milchsterilisirung. 

Von 

Dr. Bernhard Bendix. 

Nachdem die Frage der künstlichen Ernährung im vorigen 
Jahre auf dem internationalen Congress für Hygiene zu Buda¬ 
pest durch zwei bewährte Pädiater, Heubner') und Biedert 5 ) 
wieder in den Vordergrund der Discussion gerückt worden 
ist, hat auch Baginsky 3 ) in einer jüngst erschienenen 
Publication hierzu Stellung genommen. Was die Unterschiede 
in der Verdaulichkeit und den ungleichen Nähreffect der Kuh¬ 
milch, verglichen mit denen der Frauenmilch, anbetrifft, so ver¬ 
tritt Heubner in dieser Frage, um es kurz zu bezeichnen, den 
bakteriologischen, Biedert dagegen den chemischen Stand¬ 
punkt; Baginsky schliesst sich ersterem an, indem er die 
häufigeren Darmerkrankuugen bei Kuhmilchnahrung und die 
daraus resultirenden schlechteren Ernährungsergebnisse haupt¬ 
sächlich auf die grosse Verunreinigung der Thiermilch durch 
Mikroorganismen schiebt. 

Im Anschluss an eine Kritik der zur Beseitigung der in der 
Kuhmilch vorhandenen Bakterien vorgeschlagenen Methoden 
liefert Baginsky einen reellen Beitrag zu der theoretisch oft 
erwogenen Frage, ob nicht etwa die durch ls'ündige Einwirkung 
von Hitzegraden von 100—102° C. erreichte (relative) Keim¬ 
freiheit unter Schädigung der chemischen Zusammensetzung 
der Milch erzielt wird. 

Vor ca. 10 Jahren hat derselbe Autor schon einmal diese 
Untersuchungen in Angriff genommen, indessen der Hauptsache 
nach an 8cherff’scher Milch 4 ), die nach der eigenen Angabe des 

1) Heubner, Herl. klin. Woclienselir. 1894, No. 37 u. 38. 

2) Biedert. Berl. klin. Woclienselir. 1894, No. 44. 

3) A. Baginsky, Berl. klin. Woclienselir. 1894. No. 43 u. 44. 

i) A. Baginsky, Archiv f. Kinderlieilk. Bei. IV, pag. 2(>0. 


Fabrikanten durch mehrstündiges Erhitzen bis auf 120'C. 
hergestellt wird. 1 ) Seitdem die Sterilisationsmethoden durch 
Soxhlet eine wesentliche Förderung erhalten haben, nimmt 
man jedoch Abstand von dieser höher als 100—102" C. erhitzten 
Milch, weil bekanntlich das Aussehen und der Geschmack der 
Milch sich beim Erhitzen Uber 102' C. verändert, insofern die 
Milch bräunlich wird nnd entschieden brenzlich schmeckt, ferner 
weil das Milchfett eine talgige Beschaffenheit annimmt, wodurch 
der Zustand feiner Emulsion, in dem es ursprünglich in der 
Milch vorhanden war, verloren geht. Somit haben diese so 
Scherff’scher Milch gemachten Untersuchungen, so werthvoll 
sie auch für die damalige Zeit gewesen sein mögen, heute nur 
noch ein theoretisches, kaum noch ein praktisches Interesse. 

Auch mir erschien es seit Längerem wichtig genug, ins 
Klare darüber zu kommen, ob die Milch durch Einwirkung hoher 
Hitzegrade Veränderungen erfährt, bei denen man an eine Herab¬ 
setzung der Verdaulichkeit oder eventuell an eine Entwertung 
oder Schädigung des Nährmaterials denken könnte. 

In Betracht kam für mich natürlich nur die im Soxhlet- 
Apparat 1—1 \ Stunde lang bei 100° C. (einmal) erhitzte Milch. 

Ich glaubte die discutirte Frage dadurch fördern zu können, 
dass ich sowohl rohe als auch bis auf 102° C. einmal 1*/« Stunde 
lang erhitzte („relativ sterile“) Milch in Bezug auf ihre Ver¬ 
daulichkeit dadurch prüfte, dass ich mit beiden Milcharten an 
Kindern physiologische Ausnutznngsversnche anstellte; zu gleicher 
Zeit zog ich zur Beurteilung meine seit Jahren gesammelten 
Erfahrungen über das Gedeihen und die Zunahme des Kindes 
bei der zeitweilig verwandten Nahrung heran, und ebenso sehr 
berücksichtigte ich die Bekömmlichkeit der in Frage kommen¬ 
den Milcbart. 

Die sich aus meinen Versuchen ergebenden Resultate habe 
ich in einer jüngst erschienenen Arbeit: „Ueber die Verdaulich¬ 
keit der sterilisirten Milch“ 5 ) veröffentlicht. In Bezug auf diese 
Publication erlaube ich mir einige Bemerkungen zu machen. 

Wenn Biedert*), der die Nachtheile der Kuhmilchernährung 
gegenüber der Ernährung mit Frauenmilch zum Wesentlichen in 
der Schwerverdaulichkeit des Kuhmilchcaseins sieht, sich an 
einer Stelle der schon früher citirten Arbeit dahin äussert: „dass 
Ausnutzungsversucbe, selbst mit zuverlässiger Berücksichtigung 
aller Factoren nichts beweisen, denn die Ausscheidung im Stuhl¬ 
gang ist überhaupt kein Maass der Leichtverdaulicbkeit der 
Nahrung“, so ist dies physiologisch nicht verständlich. 

Denn, um die Leicht Verdaulichkeit eines Nahrungsmittels 
nachzuweisen, stellt man einen Ansnutzungsversuch nicht an; 
man fragt nicht, wie B. anzunehmen scheint, wie schwer oder 
wie leicht, d. h. unter wie grossem Aufwand von Darmarbeit, 
welche weniger Stoff zum Ansatz übrig lässt, wird ein Nahrungs¬ 
mittel verdaut — hierzu wären Respirationsversuche nothwendig—, 
sondern man fragt heim Ausnutzungsversuche, wieviel von den 
aufgenommenen Nahrungsbestandtheilen erscheint unverdaut in 
den Fäces wieder; und aus dem Vergleich der beiden Werthe, 
der quantitativ bestimmten Einnahme und der Ausgabe durch 
den Kotb, können wir wohl ein Bild gewinnen, ob eine Nahrung 
gut oder schlecht ausgenutzt wird. Zumal wenn es sich, wie 

1) Ibid. Milch, die übrigens dementsprechend eine gelbliche bis 
bräunliche Verfärbung zeigte (pag. 400); bei der es sich nach Ausweis 
der mikroskopischen Untersuchung augenscheinlich um eine Zerstörung 
eines grossen Tlieils der Milchkügelchen handelt (pag. 261). Von dem 
verwandten Romanshorner Präparat giebt B. an, dass die Fabrik ihm über 
die zur Herstellung benutzte Temperatur nichts hat mittheileu wollen 
(pag. 261), weshalb von einer genaueren Betrachtung abgesehen werden 
kann. 

2) B. Bendix. Jahrbuch f. Kinderlieilk., XXXVIII. Bd., Heft H- 

3) Biedert, Berl. klin. Woehensehr. 1894, No. 44, S. 995. 
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in meinen Versuchen in den verschiedenen Perioden immer um 
dasselbe Kind handelt, das in jeder Reihe quantitativ genau 
dieselbe Uilch und daneben eine möglichst einfache Nahrung 
(Wemsbrod) erhielt. 

Fügt man nun ausserdem dem Experiment, wie wir es ge- 
than haben, die klinische Beobachtung über die Bekömmlich¬ 
keit eines Nahrungsmittels (Milch) hinzu, so ist es sicherlich er¬ 
laubt, bei Berücksichtigung beider Factoren, sowohl der 
Ausnutzung wie auch der Bekömmlichkeit, sich ein Urtheil über 
die Zweckmässigkeit des betreffenden Präparats zu bilden. 

Ich habe seiner Zeit an 3 Kindern, die im Alter von 1% 
bis 2'/« Jahren standen, vergleichende Versuche über die Aus¬ 
nutzung (d. h. Uber das unverdaut mit dem Koth Ausgestossene) 
der rohen und der sterilisirten Milch in je 4—6—7 Tagen durch- 
geftihrt, und dieselben haben übereinstimmend zu dem Resultat 
geführt, dass weder in Bezug auf N-haltige Bestandtheile, noch 
auf Fettkörper bei Genuss von Soxhletmilch wesentlich mehr 
unverdaut und unbenutzt ausgestossen wird, als bei Verwendung 
roher Milch. 

Zur Orientirung füge ich folgende Tabelle aus der citirten 
Arbeit ein (cf. 8. 427). 

I. Periode. II. Periode. 

(Niehtsterilis. Milch.) (Sterilisirte Milcli.) 


Ausnutzung von: N 

SL7% 

9L5% 


'jo i« 


Fett N Fett 

I. Versuch. 

00,!)% «4,8% 91%. 

II. Versuch. 

01,12% 90,0% 91%. 

III. Versuch. 

93,6% 00% 91,9%. 


Wer diese Resultate anfechten will, muss Uber thatsächlich 
entgegengesetzte Erfahrungen verfügen können, nicht aber, wie 
dies Baginsky') thut, meine Untersuchungen als „unzureichend“ 
hinstellen, „und zwar hauptsächlich deshalb, weil die Beobach¬ 
tungsperioden nicht lang genug seien“. 

Für einen Ausnutzungsversuch sind nach allen vorliegenden 
Erfahrungen der StofFwechselpbysiologen Reihen von 4 Tagen 
durchaus hinreichend, vollends wenn die Versuchsobjecte auch 
vor den Versuchen nicht wesentlich anders ernährt werden als 
während derselben, und ausserdem die Kothabgrenzung eine 
sichere ist. Anders ist es natürlich, wenn man sich, wie dies 
B. bei seinen früheren Untersuchungen der bis zu 120° C. erhitzten 
Milch gethan hat, durch einfache Körpergewichtsbestimmungen 
Uber die Wirkung eines Nahrungsmittels zu instruiren sucht; in 
diesem Falle sind selbstverständlich, weil das Körpergewicht 
durch die verschiedensten Umstände grösseren Schwankungen 
unterworfen ist, erst die Wägungsresultate vieler Wochen im 
Stande, auch nur mit einiger Sicherheit das Gedeihen der Kinder 
bei der quästionirten Ernährungsform festzustellen. 

Ich habe ferner solche Ausnutzungsversuche nicht, wie B. 
schreibt, an einem 2'/,jährigen Kinde ausgeführt, sondern ausser 
diesem noch an 2 jüngeren, die in den Altersstufen von 1% und 
2 Jahren standen. 

Ich muss zugeben, dass diese Kinder aus dem Säuglings¬ 
alter heraus sind, aber ob um so wenige Monate ältere Kinder 
„völlig andere Ernährungsbedingungen“ als der Säugling dar¬ 
bieten, scheint mir doch keineswegs bewiesen zu sein; allenfalls 
mag deF 8äugling der ersten 3 Monate sich different ver¬ 
halten. 2 ) 

Indessen leugne ich nicht, dass es von Interesse ist, auch 

1) Baginsky, Bcrl. klin. Wochensohr. 1804, No. 44, S. 1005. 

2) Aber auch für diesen hat Hcubncr in der Sitzung der Berliner 
med. Gesellschaft vom 16. I. 95 den Beweis erbracht, dass der bis dahin 
allgemein als richtig gegoltene Satz, dass Mund- und Bauchspeichcl in 
den ersten 3 Lebensmonaten fast völlig die Fähigkeit abgehe, Stärke in 
Zucker zu verwandeln, nicht zu Recht besteht. 


am Säugling selbst die gute Verdaulichkeit der sterilisirten 
Milch nachzuweisen, und deshalb habe ich bereits entsprechende 
Versuche an Säuglingen eingeleitet. 

Beim Durchlesen meiner Mittheilung über die Verdaulichkeit 
der Kuhmilch konnte ferner kein Zweifel darüber sein, mit wel¬ 
cher Art von Milch ich experimentirt habe, nämlich mit einer 
Milch, die einmal 1% Stunden bei 100° C. im Soxhletapparat 
erhitzt und dadurch nach den allgemeinen Erfahrungen nur 
„relativ steril“ gemacht wurde. Mit bis auf 120° C. erhitzter 
Milch, wie dies Baginsky früher gethan, habe ich absichtlich 
nicht gearbeitet der schon früher erwähnten Veränderungen 
wegen, die vielleicht für die Ernährung nicht gleichgültig sind; 
ebenso wenig mit dreimal bei 100° C. erhitzter Milch und zwar 
aus dem einfachen Grunde, weil mir daran lag, Gewissheit zu 
erhalten über die überall und allgemein in der täglichen 
Praxis verwandte und empfohlene Milch, und das ist die 
nur einmal bei 100° C. erhitzte, die, wie ich in meiner Arbeit 
(S. 318 und 403) des Längeren und Breiteren auseinander gesetzt 
habe, trotzdem sie nicht „vollkommen keimfrei“ ist, bei genügen¬ 
der Vorsicht (Kühlhalten nach der Sterilisation und Auf brauchen 
innerhalb 12—24 Stunden) für die gewöhnlichen Verhältnisse 
der Praxis vollkommen ausreicht und als gute Kindermilch 
gelten darf, eine Ansicht, die übrigens fast von allen Praktikern 
getheilt wird. 

Obwohl nun meine mit roher und sterilisirter Milch ange- 
steilten Ausnntzungsversuche für den Nähreffect gleich günstig 
ausfielen, so erschienen mir doch die neueren Untersuchungen 
Baginsky’s über die Zusammensetzung der Milch im rohen 
und im sterilisirten Zustande beachtenswerte 

Baginsky hat im Verein mit seinem Assistenten Sommer¬ 
feld’) zwei Versuche durchgeführt, in denen er gleiche Mengen 
derselben Milch im rohen, relativ sterilen (1 Stunde bei 103° C. 
im Soxhletapparat erhitzt) und im fractionirten, vollkommen 
sterilen Zustande, auf ihre wesentlichen Bestandtheile, Fette, Ei- 
weiss und Zucker analysirte. Die Ergebnisse möge folgende 
Tabelle zeigen: 


100 ccm Milch 

Versuch 

I. 

Versuch II. 

Roh 

1 Stunde bei 
103 *ira Soxh¬ 
letapparat 

Fractionirt 

Roh 

© g 1 
« CO « . 

s S =*! 
2 =>"* 
285 

Fractionirt 

Alhuminstoflc. 

8,40 i 

3,36 


2,3 

2,31 

i 

OOP 

Zucker . 

4.80 i 

4.77 

3.88 

3,72 ! 

3,67 

3,11 

Fett. 

4,71 

4,37 

4,15 

2,79 

2,75 

2,66 

Anorgan. Phosphorsäure. . 

0,749 

0,788 

0,909 





Vergleichen wir diese (ohne irgend welche Angabe der an¬ 
gewandten Methoden) verzeichneten analytischen Daten vorläufig 
nur für die rohe und einfach sterilisirte Milch, weil letztere im 
Gegensatz zur fractionirten bis auf weiteres für die Praxis den 
grössten Werth besitzt, so können wir constatiren, dass zwischen 
beiden entweder gar keine Veränderungen (Albuminstoffe 2,3: 
2,31) oder mit Ausnahme des in Reihe II Versuch I, unver- 
hältnissmässig stark abfallenden Fettgehaltes, nur so geringe 
Verluste vorliegen, dass die Thatsächlichkeit einer wirklichen 
Abnahme der Hauptfactoren der Milch erst durch eine grössere 
Anzahl von Versuchen bewiesen werden muss. 

Wird die einstündige Sterilisation jedoch mehrere Male, wie 
es bei der Fractionirung geschieht, eingeleitet, so scheint es 
allerdings, als ob die Alterationen, die vor allem Fett und 


1) Berl. klin. Wochenschrift 1894, No. 44. 

2 


Digitized by 


Google 





322 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 15. 


Zocker in der Milch durch Einwirkung der Hitze erleiden, be¬ 
trächtlich werden. 

Besonders macht Baginsky noch auf die Zunahme der 
freien Phosphorsäure in der Milch aufmerksam, eine Erschei¬ 
nung, auf die er schon früher') hingewiesen hat. Und zwar 
hat Baginsky damals (1883) festgestellt, dass das bekanntlich 
so leicht zersetzliche phosphorhaltige Lecithin, das allen Fetten 
in geringem Maasse anhaftet, und vielleicht auch das dem Casein 
anhaftende Nudeln bei Anwendung von Hitzegraden von 120* C. 
unter Freiwerden von Phosphorsäure gespalten wird und damit 
natürlich die Menge der gelösten Phosphorsäure zunimmt*). 

Da es in der That von grosser praktischer Bedeutung ist, 
ob die Bestandteile der Milch durch die einstündige Einwirkung 
von Hitzegraden von 100 0 C. im 8 oxhletdampfapparate modificirt 
werden, so habe ich es für angezeigt gehalten, die Untersuchun¬ 
gen Baginsky’s zu controlliren und in etwas weiterem Um¬ 
fange von Neuem aufzunehmen. 

Mir schien es wichtig, auf 8 Punkte zu achten und die¬ 
selben eventuell einer Erledigung entgegen zu führen, und zwar 

1. Macht die einstündige Einwirkung einer Temperatur von 
100° C. im Soxhletapparat wirklich chemisch nachweisbare Ver¬ 
änderungen des Eiweisses, Zuckers, Fettes in der Milch, und 
sind dieselben so bedeutend, dass man durch diesen Verlust an 
eine Herabsetzung des Nährwerths der sterilisirten Milch gegen¬ 
über der rohen denken muss? 

2. Nehmen die Alterationen in der Zusammensetzung der 
Milch — falls überhaupt solche stattfinden — durch wieder¬ 
holtes (8 bis 6 Mal) Sterilisiren zu? 

Hierüber Aufschluss zu erhalten, erschien mir deshalb 
wichtig, weil wir für gewisse Fälle z. B. auf längeren Reisen 
und für den Export einer völlig sterilen Milch benöthigen, die 
wir bekanntlich, wenn wir die Ueberhitzung auf 120° C. ausser 
Betracht lassen, nur durch wiederholte Anwendung von 100° C. 
erzielen. 

Im engen Zusammenhang hiermit steht die Beantwortung 
meiner dritten Frage: Bleiben die durch die Einwirkung der 
Hitze eventuell gesetzten Spaltungen resp. Zersetzungen constant, 
oder schreiten dieselben nach monatelangem Aufbewahren (2 bis 
2^ Monat) weiter vor, so dass die Milch dadurch minderwerthig 
würde? 

Zur Beantwortung dieser Fragen stellte ich 2 Versuche und 
2 5 Monate später eine Nachprüfung an. 

Beide Male prüfte ich ein gleiches Quantum (20 resp. 
25 ccm) derselben Milch im rohen, einmal sterilisirten, und 
mehrere Male sterilisirten Zustande auf Eiweiss, Fett und Zucker. 
Und zwar wurde die Erhitzung der Milch im Versuch I 3 mal, 
im Versuch II 6 mal wiederholt. 

Im Versuch II controllirte ich ausserdem die Acidität der 
Gesammtmilch und die freien Fettsäuren im Aetherextract durch 
Titriren der mit Phenolphthalein versetzten Milch (resp. Aether- 
extracts). 

Bei der Nachprüfung, nach einer Frist von 27* Monaten, 
untersuchte ich die 8 mal sterilisirte Milch (aus Versuch I) auf 
ihren Fettgehalt, aus Versuch II die einmal sterilisirte gleich¬ 
falls auf Fett und die 6 mal sterilisirte auf Fett, Eiweiss und 
Zucker. 


1) Babinsky, Archiv fiir Kinderheilkunde, Bd. IV. Zeitschrift für 
physiolog. Chemie, Bd. VII. II. V. 

2) Schon Hoppc-Seyler hatte 1859 gefunden, dass Milchzucker 

in wässriger, noch schneller in alkalischer Lösung durch Einwirkung 

hoher Temperaturen, wenn auch zu einem unbedeutenden Bruchtheil, 

unter Caramelhildung zerlegt wird, und dass bei sehr langem Erhitzen 
eventuell Fette gespalten werden können. 


Sämmtliche Bestimmungen wurden auf das Exacteste und 
fast immer doppelt, bisweilen sogar dreimal, ausgeführt. 

Der Stickstoff wurde nach Kjeldahl bestimmt, und io 
die dem Eiweissstickstoff und den Extractivatoffen gehörigen 
Antheile getrennt, nach der von J. Munk 1 ) modificirten Ritt¬ 
hausen’sehen Methode; der Zucker aus dem Filtrat von der 
Ritthausen-Fällung durch Titriren mit Fehling’scher Lösung. 
Das Fett wurde in der üblichen Weise im Soxhletapparat extra- 
hirt und gewogen. 

Wiewohl der Rahmen dieser Zeitschrift eine möglichst kam 
Wiedergabe der Resultate bedingt, halte ich es doch für ange¬ 
zeigt, die Ergebnisse der Doppelbestimmungen mitzutheilen, um 
ftlr den Leser eine Prüfung der Zuverlässigkeit der Zahlen xs 
ermöglichen. 


Versuch I. 


100 eem derselben 
Milch 

Roh 

1 Std. 1 mal bei 

100 ° c. 

3 mal 1 Std. Ui 
100* C. 



sterilisirt 

sterilisirt 

Gesammt-N. 

0,474 | 

f 0.472 
[ 0,476 

0,473 


0,472 


Eiweiss-N. 

0,427 j 

f 0.4236 
l 0,4304 

0,420 J 

f 0,4150 1 
{ 0,4248 i 

0,411 { 

'0,410t« 

, 0,41111 

Extraetiv-N. 

0,052 

0,055 


0,065 


Zucker . 

4,05 j 

r 4.08 
l 4,01 

4,0-4 j 

f 3,98 
l 4.10 

4,05 { 

•1.10 

-4.00 

Fett. 

•2,71 { 

f 2,710-1 
l 2,6996 

2,68 j 

f 2.0876 
l 2,6764 

2,68 { 

2.00 t 
2,701 

Nach 2 Monaten Fett. . 

“ 

— 


— 

2,67 



Versuch II. 


100 eem der¬ 
selben Milch 



Roh 

100" c. 

sterilisirt 

Gesammt-N. . 

■v« ÄS 

0,500 

Eiweiss-N . . 

■v** {ü;S 

0,490 

Extraetiv-N. . 

(0.02775 

M -' b l0.02743 

0,025 


(1.29 

(1.27 

Zucker . . . . 

4.29 <1.35 

1,23 <4.23 


14.23 

14.21 2‘jMoii. 

Fett. 

3 37 

\3,373 

3 ’ 32 * * Ä‘}<w» 

Acidität der 



Gesammt- 
inilch (auf 
l’hosphor- 
säurv beredt- 



net). 

Freie Fett- 

0,084 pCt. 

0,110 pCt. 

säure 5 ) im 
Aetherextract 
(auf Oelsäurc 
berechnet). . 

— 

0,0287 pCt. 


6 mal 1 Stande t#4, 

100 * C. 

stetiMrirt 


sofort 

nachSjÄ 



•>d 

0,500 


0,490 ^ 

0,486 


0,483' » 

0,0288 


0,0178 {$ 


(4,21 

fM] 

4.23 - 

4,24 

4,22 44 


U,24 


3,265 • 

(8,271 

13,259 

8,271 


0,174 pCt. 


0,0286 pCt 


Bei einem vergleichenden Blick auf die aus den beiden 
Versuchen erhaltenen Resultate lässt siph zwanglos constatiren. 
dass die Ergebnisse beider nahezu tibereinstimmen. So wird 
der Zuckergehalt der Milch durch die einstündige Einwirkung 
einer Temperatur von 100° C. weder bei einmaliger Anwen¬ 
dung noch bei Wiederholung derselben irgendwie^herabgesetit 
denn eine Abnahme geht aus den gefundenen Werthen, * nD)i * 
bei Heranziehung der Einzelbestimmungen, die in kleinen Grenzt 


1) Virchow's Archiv, Bd. 193, lieft 3. 

2) Ausserdem fand ich den Gehalt an freier Fettsäure in einer rohen 
Milch, die 2.87 pCt. Fett enthielt, zu 0,032 pCt. und in einer 3 mal -' ,,trl 
lisirten mit 2,638 pCt. Fett zu 0,0265 pCt. 
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schwanken, nicht hervor. — Für Fett und reinen Eiweissstick¬ 
stoff findet gleichmässig schon bei einmaliger Sterilisation eine 
geringe, indessen immer noch in den Fehlergrenzen liegende 
Abnahme statt, die für das Eiweiss schon bei dreimaliger, für 
das Fett jedoch erst bei 6 Mal wiederholter Sterilisation ver- 
grössert wird. 

Was die freien Fettsäuren anbetrifft, so sind die Differenzen 
zu unbedeutend, um daraus eine Spaltung von Neutralfett bei 
der Sterilisation folgern zu können. 

Interessant ist, dass die durch die Sterilisation stattgehabten 
Veränderungen constant bleiben, denn die 2'/, Monate später 
als die ersten, an der auf bewahrten Milch wiederholten Analysen 
ergaben keine nennenswerthen Unterschiede in der Zusammen¬ 
setzung (vergleiche die Tabellen). 

Im Gegensatz zu Baginsky 1 ) habe ich daher durch meine 
Untersuchungen feststellen können, dass durch einmalige Steri¬ 
lisation bei 100 0 C. eine chemisch nachweisbare Modification in 
1 der Zusammensetzung der Milch nicht stattfindet. 

Die Verluste jedoch, die sich an Eiweiss und Fett durch 
wiederholtes Sterilisiren einstellen, sind immer noch so ge¬ 
ring, dass ich nicht anstehe zu behaupten, dass dieselben fUr die 
Ernährung des Säuglings kaum in die Wagschale fallen können. 

Ferner dürfen wir eine wiederholt sterilisirte Milch, sofern 
dieselbe sich durch ihre vollkommene Keimfreiheit überhaupt 
für Reisen und den Export eignet, auch unbeschadet ihrer che¬ 
mischen Zusammensetzung monatelang aufbewahren und auch 
dann noch für ein gutes und trinkfähiges Nährmaterial erklären, 
da weitere Veränderungen, als die wiederholte Sterilisation ein¬ 
mal gesetzt hat, auch später nicht mehr vor sich gehen. 

Zum Schluss möchte ich hervorheben, dass — da sich bei 
der vollkommenen Sterilisation doch immerhin nicht ganz zu 
vernachlässigende Verluste für Eiweiss und Fett constatiren 
lassen — auch dieser Umstand dafür spricht, sich für die all¬ 
tägliche Praxis mit der einfachen Sterilisation der Milch nach 
Soxhlet’schein Princip zu begnügen; nur ist dabei zu beachten, 
was ich schon früher betont habe 1 ), dass diese, nur bis zn 
einem bestimmten Grade keimfreie Milch, mit gewissen Cautelen 
behandelt und in verhältnissmässig kurzer Zeit aufgebraucht 
werden muss. 


III. Ueber Lupusheilung durch Cantharidin 
und über Tuberculose. 

Von 

O. Liebreich. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinisehen Gesellschaft am 
20. Februar 1895.) 

(Schluss.) 

Wenn man die Frage über das Vorkommen der Leprabacillen 
einstweilen offen lassen will, so sind doch hier fast nur frische 
Knoten allein mit zur Anwendung gezogen worden. 

Hiermit ist die Lepra keine von Individuum auf Individuum 
übertragbare Erkrankung und die von Aug. Hirsch aufgestellte 
Behauptung, dass hereditäre Beanlagung zur Lepra führe gegen¬ 
über der bacteriologisch-contagionistischen Anschauung, wie 
es auch Baumgarten anerkennt, wiederum zur Anerkennung 
gekommen. Die Kinder werden, wie bekannt, nicht mit Lepra- 
affectionen geboren; anscheinend gesund tritt erst später das 

1) B., welcher der Meinung ist, dass die von ihm gefundene „Zunahme 
der Phosphorsänre, und die Verluste an Zucker und Fett für die ge¬ 
summte Ernährung der Kinder von grosser Bedeutung sein kann“. 

2) Jahrbuch für Kinderheilk. Bd. 38, S. 401. 


Krankheitsbild in die Erscheinung und so können wir nur an¬ 
nehmen, dass die erkrankende Zelle, d. h. die leprös erkrankte 
Zelle dem Bacillus die Gelegenheit bietet, sich zu entwickeln 
und zur Ausbildung des pathologisch-anatomischen Bildes beizu¬ 
tragen. Also ist der Leprabacillus nicht die Ursache der Er¬ 
krankung, kein wahrer Parasit, sondern ein Nosoparasit, der 
nicht einmal, wie es beim Tuberkelbacillus der Fall ist, eine 
locale anatomische Veränderung des gesunden Organismus her- 
vorrufen kann. 

Thierexperimente und die Beobachtung der natürlichen Vor¬ 
gänge lehren, dass auch die Mikroben, welche bei Cholera, 
Typhus und Diphtherie und einigen anderen Krankheiten, als 
Krankheitsursachen anfgestellt worden sind, zu den Nosopara- 
siten gehören. 

Diese Ansicht war meinerseits bereits früher in einem Vor¬ 
trage über die Cholera geäussert worden. Es wurde zuförderst 
nachgewiesen, dass die besonders von R. Koch aufgestellten 
Untersuchungsregeln für die Diagnose des Bacillus voll¬ 
kommen falsch seien und deshalb zu Irrthttmern über Cholera¬ 
bacillen und ihnen ähnlichen Organismen führen müssten. Ich 
hatte kaum geglaubt, dass so schnell, wie es der Fall gewesen, 
eine Bestätigung meiner Anschauung eintreten würde. Freilich 
haben die Herren Gruber, C. Fränkel, Dunbar, deren spätere 
Ausführungen fast gleichlautend mit den meinigen sind, dies 
nicht öffentlich zugegeben. Für Herrn Koch, der mich mit einigen 
bei den Bacteriologen üblichen Phrasen, dass ich nämlich von 
seiner Technik nichts verstehe, abzufertigen suchte, ist dies Er¬ 
gebnis wenig schmeichelhaft, da selbst die Schüler seinen Stand¬ 
punkt verlassen mussten. Die weiteren Auseinandersetzungen 
legten die Gründe klar, weshalb der Cholerabacillus nicht die 
primäre Ursache sei. Ich erachte es für überflüssig, dieselben 
Argumente, welche ich bereits einmal hier vorgetragen habe, 
von Neuem zu erhärten. 

Die nenerdings bekannt gewordene Thatsache, dass im La¬ 
boratorium ein Forscher an sogenannter Laboratoriumscholera 
gestorben ist, kann als Gegenbeweis nicht herangezogen werden. 
Gekrümmte Bacterien können letale Diarrhoen erzeugen, wenn 
sie im Uebermaass genossen werden. Aber selbst profuse Diar¬ 
rhoen sind noch keine Cholera, und eine Laboratorium Epidemie 
ist bisher noch nicht beobachtet worden. 

Ich möchte auch nicht zu dem Missverständnis Veranlassung 
geben, dass Nosoparasiten für den menschlichen Organismus 
harmlos sein müssen. Im Gegentheil, Nosoparasiten können, 
wie es bei der Tuberculose der Fall ist, zur Erzeugung des Krank¬ 
heitsbildes wesentlich beitragen. 

Auch bei der Cholera müssen wir annehmen, dass die un¬ 
bekannte epidemiologische Ursache zur Entwickelung von eigen¬ 
artigen, durchaus nicht überall gleichartigen Bacterien führt, 
welche sich auch im gesunden Körper gelegentlich entwickeln 
können; im Allgemeinen aber nosoparasitär sind. 

Beim Typhus abdominalis hatte man sich auch der sicheren 
Idee hingegeben, dass die Ursache desselben ein als Typhus¬ 
bacillus bezeichneter Mikrobe sei. Man glaubte für ihn ganz 
genaue Erkennungszeichen geschaffen zu haben. Das Bacterium 
coli nämlich bringtTraubenzuckergelatine nicht in Vergährnng, diese 
Eigenschaft soll der Typhusbacillns als unterscheidendes Merk¬ 
mal besitzen. Man konnte jedoch bald zeigen, dass es auch ein 
Bacterium coli giebt, welches dieselbe Eigenschaft wie der ver¬ 
meintliche Typhusbacillus besitzt; dazu kommt, dass das micro- 
scopische Bild beider Bacillen gleichartig ist, ebenso sind es die 
Eigenart der Bewegung und die Geissein. Ja auch das Wachs¬ 
thumverhalten hat sich identisch gezeigt. Es hört somit jede 
Berechtigung auf, den Typhusbacillus als ätiologisches Moment 
zu betrachten, er tritt auf, wenn die Krankheit sich ent- 

2 * 
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wickelt und ist somit ebenfalls ein Nosoparasit. Desto 
sicherer muss man dieser Auffassung Raum geben, als wir durch 
vielfache Erfahrung kennen, dass bei den verschiedenartigsten 
Erkrankungen dem Bacterium coli vom Darm aus kein Wider¬ 
stand mehr geboten wird, in die Blutbahn zu treten. Bald findet 
er sich dann in einem vereiterten Struma, bald in Leberab- 
scessen, und bei den verschiedenartigsten Organleiden, von denen 
man weise, dass das Bacterium coli nur gelegentlich auf- 
tritt. Auch die interessanten Versuche des Herrn Posner 
können als Beweis für diese Anschauung herangezogen werden. 
Während gesunde Kaninchen keine Bacterien im Blute besitzen, 
constatirte er bei experimentell zur Erkrankung gebrachten 
Thieren Bacterium coli und sogar den harmlosen, durch Fütte¬ 
rung in den Darm gebrachten B. prodigiosus in der Blutbahn. 
Und schon durch Bouchard wurde allgemein erwiesen, dass 
bei Erkrankungen der Thiere sich reichlich Mikroben im Blute 
vorfinden, die bei Anordnung seiner Versuche nur aus dem 
Darm eingewandert sein konnten. — 

Bei der Diphtherie liegen die Verhältnisse in ähnlicher 
Weise. Die von Herrn Hansemann uns vorgeftihrten An¬ 
schauungen haben, wenn man Logik und nicht vorgefasste Mei¬ 
nung naturwissenschaftlichen Betrachtungen zu Grunde legen 
will, auf8 Deutlichste erkennen lassen, dass der Löffler’sche 
Bacillus ein Nosoparasit ist; er ist nicht nur bei gesunden 
Menschen gefunden worden, sondern auch bei der Rhinitis 
fibrinosa, ohne dass hier Lähmnngserscheinungen als Folge der 
Erkrankung eintreten; er ist also nicht einmal der Nosoparasit 
bei nur einer Erkrankungsart allein, sondern er begleitet, wie 
erwähnt, zwei Krankheiten, Diphtherie und die Rhinitis fibrinosa! 

Bei der Pneumonie ist die Annahme, dass der Fränkel- 
Weichselbaum’sche Pneumoniecoccus als Ursache der Erkran¬ 
kung anzusprechen sei, bereits von dem ausgezeichneten Forscher 
auf dem bacteriologischen Gebiete, Baumgarten, selber ange- 
zweifelt worden und der Pneumoniecoccus ist, da auch sein Auf¬ 
finden beim gesunden Menschen sicher constatirt ist, in die Klasse 
der Nosoparasiten zu rubriciren. 

Auch als Ursache der senilen Gangrän hat man geglaubt, 
einen eigenartigen Bacillus annehmen zu müssen. Aber durch 
Rosenbach konnte nachgewiesen werden, dass jener zu den 
Fäulnissbacterien gehöre und ihm jede specifische Eigenschaft 
fehle; er tritt dann erst auf, wenn eine Gangrän sich entwickelt. 
Die senile Zelle bat daher nicht das Bacterium zunächst zu 
fürchten, sondern die Ernährungsstörung, welche zu der Gangrän 
führt. 

Dass bei jeder Erkrankungsart mit ihrem veränderten Chemis¬ 
mus der Zelle ganz besondere Bacterien sich entwickeln, und 
dass diese Bacterien für die feinste Veränderung empfänglich sind, 
zeigt der von Arloing entdeckte Bacillus heminecrobiophilus. 
Er ist an und für sich ein harmloser Bacillus, spritzt man ihn 
in den Hoden eines gesunden Hammels ein, so erleidet 
derselbe keine krankhafte Veränderung. Stört man jedoch die 
Blntcirculation, so dass eine Gangrän beginnt und impft in 
diesem Anfangsstadinm den Bacillus in den Hoden ein, so ist 
derselbe innerhalb 36 Stunden unter eintretendem Oedem, starker 
Gasentwickelung und bei Hervorrufung schwerer Allgemein¬ 
erscheinungen zerstört. — Diese Impfung hat keinen Erfolg, 
wenn sie in einem späteren Stadium der Erkrankung angestellt 
wird. Also der Nosoparasitismus kommt hier nur dann zu 
Stande, wenn die Zellen in einen ganz eigenartigen Zustand 
der Hinfälligkeit und somit auch in einen eigenartigen Chemis¬ 
mus sich befinden. 

Eine besondere Verführung, manche Bacterien als die eigent¬ 
liche Krankheitsursache anzunehmen, lag darin, dass sie bei 
vielen Erkrankungen uns in massenhafter Entwickelung ent¬ 


gegengetreten. Berücksichtigt man jedoch, dass auch ausser¬ 
halb des Organismus die Mikroben bei günstig dargebotenen 
Bedingungen sich in kürzester Frist in ebenso starkem Maas» 
vermehren können, so kann uns diese Erscheinung eigent¬ 
lich nicht frappiren. Wir sehen auch normal das plötzliche 
Auftreten einer ganz bestimmten Bacterienart, ohne dass 
wir deren Herkunft vorher genau bestimmten könnten. So 
hat z. B. ein neugeborenes Kind kein Bacterium coli in den Faeces, 
aber schon 24 Stunden nach der Geburt zeigte sich selbst bei 
den günstigsten hygienischen Bedingungen dasselbe in einer 
überwältigenden Massenhaftigkeit. — Diese Vermehrung ist nnr 
daun annehmbar, wenn die chemisohen Substrate dem Bedürf¬ 
nisse des Mikroorganismus entsprechen. Ein solcher Zustand 
kann eintreten, wenn durch Sinken der vitalen Function die 
normalen Bestandteile den Mikroorganismen zur Disposition 
stehen oder wenn durch verschiedene Krankheiten der Chemis¬ 
mus der Zelle verändert wird. 

Es bedarf eigentlich keiner besonderen Erwähnung, dass es 
mir ferne liegt, alle parasitären Vorgänge als nosoparasitäre in 
bezeichnen. Für eine Reihe von Erkrankungen ist die Ursache 
derselben in einem wahren Parasitismus zu erkennen. Ueberall 
da, wo eine solche nicht sicher zu erkennen ist, wird es erneuter 
Untersuchungen bedürfen, um festzustellen, ob es sich um einen 
solchen oder um Nosoparasitismus handelt Für die Entwickelung 
der Therapie ist die Frage von entscheidender Bedeutung und 
deshalb so sehr complicirt, weil die Nosoparasiten oft, und wie 
es bei der Tuberculose der Fall ist, an der Verschlimmerung 
der Krankheit einen so bedeutenden Antheil haben können. - 

Bei dieser Anschauung über Intection tritt die Eigenschaft 
der menschlichen Zelle, eine vitale Kraft zu besitzen, welche sie 
durch ihren Chemismus gegen Infection schützt, in den Vorder¬ 
grund. Diese Kraft ist natürlich eine begrenzte. Zur Entstehung 
der Tuberculose genügt das Sinken derselben, durch irgend 
welche Ursache hervorgebracht, um die Entwickelung des 
Tuberkelbacillus zu begünstigen. 

Lassen wir, um lediglich die verschiedenen Möglichkeiten 
der therapeutischen Maassnahmen zu erwägen, eine rein theo¬ 
retische Betrachtung Platz greifen. Denken wir uns ein recht¬ 
winkliges Coordinatensystem. Auf der Ordinatenachse sei die 
vitale Kraft in einer beliebigen Länge aufgetragen. Diese Länge 
kann um ein bestimmtes Maximum verringert oder vermehrt 


gedacht werden, ohne dass die Existenz der Zelle gefährdet ist; 
sinkt die vitale Kraft unter eine bestimmte Grösse, so greifen 
die Nosoparasiten ein; die durch eine Linie von beliebiger 
Länge ausgedrückte Kraft derselben werde auf der Abscissen- 
achse aufgetragen, diese letztere Grösse wächst bei abnehmen¬ 
der vitaler Kraft. Aus der Länge der Linie für die vitale 
Kraft und der Länge der Kraftlinie für die Bakterienkraft lfcs 1 
sich ein Rechteck construiren, dessen Diagonale mit der Linie 
für die vitale Kraft einen Winkel bildet, der das Verhältnis« 
der Kräfte ausdrückt, die an dem Zugrundegehen der Zelle be¬ 
theiligt sind. Nehmen wir an, dass bei einer beliebigen Grösse 
dieses Winkels die Existenzfähigkeit der Zelle aufhört Was 
kann geschehen, um sie zu retten? Verringern oder vernichten 
wir die Einwirkung der nosoparasitären Kraft durch Hemmung 
oder Vernichtung der Nosoparasiten, so sieht man 1«»°^ 
dass bei dem fortgesetzten Sinken der vitalen Kraft trotzdem 
die Zelle verloren ist. Denken wir uns dagegen die Möglich¬ 
keit, die vitale Kraft zu heben, so wird entsprechend dem Zu¬ 
wachs dieser Kraft eine Verminderung der auf der Abscisse auf¬ 
getragenen Bakterienkraft stattfinden müssen, und sobald der 
normale Zustand erreicht ist oder der Zustand Uber die Norm 
geht, die deletäre Bakterienkraft verschwinden. — Andererseits 
zeigt es sich, dass bei gleichzeitiger Einwirkung auf beide dem 
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Zellenleben entgegenwirkenden Kräfte ein schnellerer Erfolg er¬ 
zielt werden muss. Ganz anders verhält es sich beim wahren 
Parasitismus, wie man es bei diesem Schema leicht erkennt; da 
die sinkende Zellkraft eine Function der parasitären Kraft ist, 
so wird lediglich durch die Vernichtung der letzteren der beab¬ 
sichtigte Zweck, die Zelle gesnnden zu lassen, erreicht. 

Wir sehen bei dieser Betrachtung, die nicht etwa missver¬ 
standener Weise als ein Versuch mathematischer Entwickelung 
biologisch-therapeutischer Vorgänge betrachtet werden soll, 
sondern die nur zur Verdeutlichung des Effectes ätiologischer 
Momente eingeführt worden ist, dass bei allen nosoparasitären 
Vorgängen, sei es Cholera, Diphtherie, Gangräna senilis und 
andere ähnliche Erkrankungen die Bekämpfung der diese Erkran- 
knng begleitenden Mikroben keine Rettung bedeutet, wenn nicht 
die das Zellenleben störende Krankheitsursache beseitigt werden 
kann. 

Ftlr die HerunterSetzung der Zellkraft bei der Tuberculose 
liegt nach Allem, was wir bis jetzt wissen, keine specifische 
Infectionserkrankung vor, sondern, wie bereits erwähnt, 
können verschiedene Ursachen das Zellleben stören und die Vi¬ 
talität heruntersetzen, um die Entwickelung des Tuberkelbacillus 
allein oder in Gemeinschaft mit anderen nosoparasitären Mikroben 
zu ermöglichen. Heilmittel ftlr die Tuberculose können daher nie¬ 
mals solche Dinge sein, welche allein den Tuberkelbacillus 
vernichten. Die Ursachen des Sinkens der vitalen Kraft müssen 
beseitigt werden, in vielen Fällen wird sich hier jede Maass- 
nahme und jede Drogue machtlos erweisen, in anderen Fällen 
die Hebung der vitalen Kraft möglich sein. 

Bis jetzt sind die angewandten Mittel und Methoden, wenig¬ 
stens von bakteriologischer Seite, gegen den Tuberkelbacillus 
gerichtet worden. Meinen Bestrebungen liegt demnach ein 
anderer Gesichtspunkt zu Grunde. 

Nach diesen einleitenden Worten möchte ich auf die Wir¬ 
kung des Cantharidins näher eingehen. Einige Aerzte hatten 
sich erboten, die Wirkung desselben zu beobachten; diese und 
meine eigenen Beobachtungen sollten dem weiteren therapeuti¬ 
schen Vorgehen zu Grunde gelegt werden. Es musste zunächst 
festgestellt werden, ob die von mir aufgestellte Voraussetzung, 
dass das Cantharidin erkrankte Körperstellen beeinflusse, zutreffe. 
Die Erfahrung sollte zeigen, ob ein Austritt von Serum, resp. eine 
seröse Anfeuchtung dort stattfände. Die Beobachtung hat diese 
Voraussetzung bestätigt. Das Auftreten dieser Erscheinung ist 
nun vielfach von mir bei taberculösen Kehlkopfsleiden und beim 
Lupus beobachtet worden und viele Autoren haben das Eintreten 
des Phänomens bei diesen und anch bei anderen Erkrankungen 
ebenfalls erkannt; unter anderen führtM.Schmidt an: „In derThat 
konnte man sowohl nach der subcutanen Anwendung des Mittels, 
als auch nach der örtlichen beobachten, dass solche durch 
Krankheit präparirten Stellen eine grössere Menge Blutserum 
durchtreten Hessen. Man konnte z. B. bei Pharyngitis sicca 
sehen, dass einige Zeit nach der Einspritzung die Oberfläche 
der Schleimhaut feucht wurde.“') Natürlich ist diese Erschei¬ 
nung nicht bei allen Krankheitszuständen sichtbar, hauptsächlich 
tritt sie dort zu Tage, wo Wundflächen vorliegen. 

Diese Vorfrage ist also in bejahendem Sinne entschieden wor¬ 
den; es musste sich nun darum handeln festzustellen, welchen 
Einfluss auf die Heilung dieser Vorgang an krankhaften Stellen 
ausübe. Es können hierbei natürlich die Angaben derjenigen 
Beobachter nicht berücksichtigt werden, welche sich der An¬ 
nahme hingaben, dass die einmalige Anwendung oder ein 
nur kurzer Gebrauch des Mittels bei jahrelang bestehenden 


1) M. Seil mi(lt, Die Krankheiten der oberen Luftwege. Berlin 
1894. S. G8. 


Erkrankungen von einem auffallenden Erfolge gekrönt sein 
sollten. Auch konnte ich unmöglich solche Einwendungen in 
Betracht ziehen, die deshalb abfällig ausfielen, weil Dinge nicht 
gesehen worden sind, deren Auftreten von mir nie angenommen 
wurden. So hält z. B. Herr v. Bergmann deshalb eine Einwirkung 
des Cantharidins für ausgeschlossen, weil er nicht die Erschei¬ 
nungen einer Entzündung: Calor, Dolor, Tumor und Rubor, 
wahrgenommen habe. Das Auftreten einer Entzündung jedoch 
ist weder von mir noch von anderen Autoren angenommen, noch 
je beobachtet worden. Ja, ich würde sogar, wenn diese Er¬ 
scheinungen eingetreten wären, von der Anwendung des Can¬ 
tharidins abgerathen haben. Ich wiederhole es, eine Entzündung 
an einem kranken Orte zu erregen, sollte durch das Cantharidin 
durchaus nicht bezweckt werden, sondern alle Voraussetzungen, 
die ich gemacht und deutlich ausgesprochen habe, gingen dahin, 
dass es sich lediglich um einen vermehrten Austritt des 
Serums aus den Capillaren handle, welcher Vorgang der 
Cantharidineinwirkung eigenthümlich ist. 

Fast übereinstimmend wird berichtet, dass tuberculöse Kehl- 
kopfsgeschwtire günstig beeinflusst werden. Es sind dies die 
Mittheilungen jener Autoren, welche in der Discussion am 4. März 
1891 berichtet haben und am besten werden die Resultate durch 
die Zeichnungen Demme’s illustrirt'). Auch andere Leiden wie 
Pharyngitis sicca, Laryngitis sicca, Rhinitis atrophicans foetida 
bewiesen die therapeutische günstige Einwirkung des Canthari¬ 
din; es wurden Resultate erzielt, welche durch keine anderen 
Mittel in dieser Weise zu erreichen gewesen wären. Von ganz 
besonderem Interesse ist auch die Bemerkung des Herrn Lub¬ 
linski, der bei seiner Mittheilung der Erfahrungen Uber Kehl¬ 
kopfsbehandlung mit Cantharidin erwähnt, dass ein Patient, der 
gleichzeitig Lupus an der Hand hatte, eine Besserung verspürte, 
die auch objectiv nachweisbar war. 

Der weiteren allgemeinen Prüfung dieses Mittels stellte sich 
die Angabe entgegm, da« das Caatharidin Nephritis erzeuge. 
Mit mangelndem Beweis wurde diese Behauptung anfgeateUt und 
in eigenthümlicher Weise propagirt. — Sie erinnern sich 
vielleicht, dass Herr P. Guttmann bei einigen Kranken nach 
Cantharidininjection eine Nephritis gesehen haben wollte. Der 
stark phthisische Patient kam zur Section und Herr P. Gutt¬ 
mann musste selber zugeben, dass weder makroskopisch noch 
mikroskopisch pathologische Veränderungen nachweisbar waren. 
Herr Lublinski hatte damals schon sehr richtig erwidert, dass 
man nicht solche Kranke zur Behandlung nehmen sollte, von 
denen zu erwarten sei, dass sie in kurzer Zeit moribund sein 
würden. Aber selbst bei Kranken, die in so vorgerücktem 
Stadium ihres Leidens mit Cantharidin behandelt wurden, konnte 
der heilende Einfluss des Mittels nicht verkannt werden. Dies 
zeigen am besten die von Herrn Demme publicirten Fälle aus 
der B. Fraenkel’schen Poliklinik, wengleich auch für diese der 
von Lublinski gemachte Einwand zutrifft. Dass bei Phthisi¬ 
kern übrigens sub finem vitae nicht selten eine Nephritis eintritt, ist 
eine allgemein bekannte Beobachtung. Man konnte deshalb 
für die Entscheidung der Frage, ob Arzneidosen von 
Cantharidin Nephritis erzeugen, derartige Fälle als 
Beweismittel nicht heranziehen. 

Da bei den von mir beobachteten Fällen keine Nephritis 
sich gezeigt hatte, habe ich mich nicht entschliessen können, 
dieses, wenn anch langsam, aber mächtig wirkende 
Arzneimittel aufzugeben. Es sind Tausende von Arzneidosen 
verabreicht worden, und durch mehrere Jahre hindurch haben 
die Patienten dreimal in der Woche entweder in meiner oder 
Dr. Saalfeld’s Gegenwart die Arzneidose eingenommen. Nie- 


1) S. Therapeutische Monatshefte 189-2. Marz. 
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mala ist dabei das Eintreten einer Nephritis beobachtet worden. 
Leichtes Auftreten von Eiweiss in einzelnen FSlIen, nur zwei¬ 
maliges Auftreten von leicht blutiger Beimischung im Harn 
innerhalb 4 Jahren waren die einzigen Zeichen, dass bei zu 
hohen Dosen eine ganz leichte Nierenreizung hervorgerufen 
wurde; sie verschwand jedoch wieder in einigen Tagen, so dass 
<lie Cur ruhig fortgesetzt werden konnte. 

Die einzige Patientin, welche zur Section kam, ein hoch¬ 
gradig phthisisches Mädchen mit Lupus, 12 Jahre alt, hatte Can- 
tharidin während 2'/, Jahren erhalten. Viermal war Trübung 
<ies Urins während der Verabreichung von 167 Dosen aufge¬ 
treten. Die Nieren zeigten sich aber nach genauester Unter¬ 
suchung des Herrn Hansemann vollkommen normal. 

Diese Thatsachen beweisen unzweideutig, dass die Anwen¬ 
dung in richtiger Arzneidose keine Nephritis hervorruft. 

Das Ucbersehen einer bereits vorhandenen Nephritis, eine 
falsche Deutung des Auftretens geringer Mengen Albumens, d.h. die 
Identificirung desselben mit Nephritis, oder eine ungenaue Dosirung 
des Mittels, und eine unaufmerksame Verabreichung und Fort¬ 
setzung desselben bei beginnender Nierenreizung sind die Ver¬ 
anlassung gewesen, der Arznei Wirkung des Cantharidins eine 
schädliche Einwirkung auf die Nieren nachzusagen. Das Can- 
tharidin ist übrigens nicht das erste differente Mittel, welches 
manche Aerzte durch ungenaue Beobachtungen verdächtigt haben. 

Eine mehrjährige Erfahrnng hat gezeigt, dass die Heilkraft 
des Cantharidins von einer Zunahme des Appetits begleitet ist 
Die Ernährung der Zellen allein giebt keine genügende Erklärung 
ftlr diese Wirkung; die Zufuhr der Ernährung für die Zelle kann 
nur dann von Erfolg sein, wenn durch die zugeführte Nahrung eine 
Erhöhung der vitalen Kraft hervorgerufen wird. l)a diese und 
nicht das Cantharidin direct die Tuberkelbacillen unschädlich 
macht, schien es mir von Interesse, die Zunahme der vitalen Kraft 
durch Wachsthumsbeobachtungen junger Thiere experimentell 
zur Anschauung zu bringen. Es liess sich erkennen, wie Sie 
an einer aufgezeichneten Curve hier sehen, dass in der That 
mit Cantharidin behandelte Thiere, wenn anch nicht eine 
sehr viel grössere, so doch deutlich vermehrte Wachsthums¬ 
zunahme gegenüber den nicht behandelten Thieren zeigen. 
Weitere Versuche müssen lehren, ob diese Methode an und für 
sich eine brauchbare und beweisende ist. Was die Vermehrung 
des Appetits bei den Patienten betrifft, so tritt diese Erscheinung 
gleichmässig, sowohl bei der subcutanen Iojection wie bei der 
Verabreichung vom Magen auB ein. Bei letzterer Verabreichung 
wurde das Mittel ebenfalls ganz vortrefflich vertragen, mit 
Ausnahme von zwei Fällen, und zwar von einem Herrn, welcher 
grosse Dosen Solutio Fowleri kurz vorher gebraucht hatte, ferner 
von einem dreijährigen Mädchen, welches zuweilen Reizerschei¬ 
nungen von Seiten des Magens bekam. 

Die Erfahrung hatte mich nämlich gelehrt, dass man die 
subcutane Injection auch durch die Resorption vom Magen aus 
ersetzen könne. Zuerst hatte ich das cantharidinsaure Natron 
innerlich gegeben, dann ging ich zur Anwendung des reinen 
Cantharidins Uber. Es wurden 0,1 g Cantharidin in 500 ccm Tinc- 
tura Corticis Aurantii gelöst und aus einer Pravaz’schen Spritze 
(1 ccm) in Theilstrichen abgemessen Spritze = */m Deci- 
milligramm). Die Lösung wurde mit wenig Wasser verdünnt 
dem Patienten jedesmal eigenhändig verabreicht. 

Die durch 4 Jahre hindurch fortgesetzte Cantharidinbehand- 
lung hat zunächst das bestätigt, was ich bereits am Anfänge, 
selbst nach einer geringen Zahl von Einspritzungen beobachten 
konnte, dass nämlich beim Lupus gerade wie bei der Kehlkopfs- 
tuberculose ein nicht zu verkennender heilender Einfluss sich 
dauernd zeigt. 

Das Krankenmaterial war natürlich in Bezug auf die Intensität 


und Dauer der Erkrankung ein sehr ungleiches, meistens veraltete 
Fälle, die bis zu 40mal von namhaften Operateuren operirt 
worden oder von Dermatologen mit allen nur erdenklichen Mit¬ 
teln behandelt worden waren; trotzdem waren einige so hoch¬ 
gradig erkrankt, dass die Entstellung des Gesichtes sie vom 
menschlichen Verkehr ausschloss. Wie es nicht anders zu er¬ 
warten war, blieben einige Patienten theils wegen der langen 
Dauer der Cur, andererseits weil sie sich mit der eingetretenen 
Besserung zufrieden gaben, aus. 

Am Anfänge der Cur ist die Einwirkung relativ wesentlich 
schneller als später, zuweilen entstehen beim Lupus während 
der Behandlung neue Knoten, diese liegen jedoch fast immer in 
der vorher durch die optische Untersuchung als krank erkannten 
Zone. Die Rückbildung des Lupus lieBS sich mit unbewaffnetem 
Auge jedoch nie mit der 8chärfe erkennen, welche die Anwen¬ 
dung des Glasdrucks und der phaneroskopischen Beleuchtung 
gestattet. Oft ist die äusserlich sichtbare Ausdehnung nur wenig 
verändert; die optische Untersuchung zeigt jedoch eine Abnahme 
der Tiefe der Erkrankung und hellere und weniger ausgedehnte 
Knoten. 

Das beste Beispiel, wie durch die Cantharidinmethode ge¬ 
nützt werden kann, zeigt ein Frl. L., 49 Jahre alt, welches 
43 mal operirt worden ist, unter anderen von der geschickten 
Hand Langenbeck’s. Der Lnpus ist immer progredient ge¬ 
blieben. Die flammende Röthe des Gesichtes konnte nur durch 
einen ganz dichten Schleier verdeckt werden. Als die Patientin 
zu mir kam, hatte sie bereits 16 subcutane Injectionen von Can¬ 
tharidin seitens eines hiesigen Dermatologen erhalten. Sie gab als 
Wirkung an, es wäre ihr „das Wasser aus den Wunden herausgelau¬ 
fen“. Da aber nach Ansicht des betreffenden Arztes keine Besserung 
eingetreten sei, wollte er die Cur nicht fortsetzen, obgleich es 
die Patientin, welche eine Besserung fühlte, wünschte. Sie ist 
drei Jahre hindurch behandelt worden. Anfänglich war ein Austritt 
von Serum, wie ich es sonst in dem Maasse nie beobachtet habe, 
bemerkbar. Später liess derselbe nach. Es wurden 270 Dosen 
bis zu 1,6 Decimilligramm verabreicht. Die Krankheit ist trotz 
dreijähriger Behandlung nicht geheilt. Das Aussehen hat sich 
jedoch durch zum Theil narbenloses Schwinden der Knoten und 
Infiltrate gebessert, die Stirn ist fast ganz hell, so dass diese 
Person, welche für die Gesellschaft verloren erschien, unter 
Menschen wieder mit unbedecktem Gesicht verweilen kann. Bei 
einer anderen Dame, Frau E., bestand ein Lupus hypertrophicans 
auf der rechten Backe. Nach 156 Dosen bis znr Höhe von 
1,0 Decimilligramm ist der Lupus in der ganzen Ausdehnung 
flacher geworden. Hier wurde selbst während zweier Schwanger¬ 
schaften Cantharidin angewandt und gut vertragen. Nach der 
ersten wurde in normaler Weise ein kräftiges Kind geboren, bei 
der zweiten erfolgte nach einem Unfall beim Besteigen einer in 
der Fahrt begriffenen Pferdebahn ein Abort. Dieser Fall be¬ 
sonders zeigt recht evident, wie wenig man eine Nierenreizung 
zu fürchten braucht. Die ausführliche Darlegung aller Erfah¬ 
rungen würde hier zu weit führen. 

Wie schon erwähnt, waren die meisten mir zugegangenen 
Fälle weit entfernt davon, frische zu sein. Bei diesen veral¬ 
teten Zuständen, bei denen durch chirurgische Eingriffe, AetzuDgen 
oder durch Tuberculinbehandlung und andere Maassnahmen ganz 
eigenartige Complicationen des Leidens eingetreten sind, konnte 
die reine Wirkung des Cantharidins nicht immer zu voller Ent¬ 
faltung kommen. Es war deshalb freudig zu begrüssen, als nur 
Gelegenheit geboten wurde, das Mittel bei einem bisher durch 
keinen scharfen Eingriff behandelten Falle von Lupus vulgär» 
in Anwendung ziehen zu können. 

Die junge Dame, welche ich Ihnen hier vorstelle, 24 Jahre 
alt, aus gesunder Familie, bemerkte im August 1893 anf der 
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linken Wange einige Knötchen, zu denen sich zwei andere auf der 
rechten oberen Nasenseite gesellten. Die Knötchen auf der 
Backe vermehrten sich; als Mittel gegen dieselben wandte sie 
Frostsalbe und Pflaster an, die eine Geschwtirsbildung erzeugten, 
welche nach Aussetzung dieser Medicamente zwar wieder schwand, 
aber die Knötchen unbeeinflusst liess. Am 80. Januar 1894 wurde 
mir diese Patientin durch Herrn Saalfeld zugeftlhrt. Die roth- 
braunen, in die Haut eingesprengten Knötchen in Zusammenhang 
mit ihrer langsamen Entwickelung führten zu der Diagnose des 
Lupus vulgaris, welche von Seiten des behandelnden Arztes, 
Herrn Dr. Victor Bock, auch sofort gestellt worden war. Die 
Untersuchung mit dem Glasdruck und der phanero- 
scopischen Beleuchtung Hessen die Diagnose, dass es 
sich hier um einen ganz charakteristischen Fall von 
Lupus vulgaris handle, als absolut sicher erscheinen. 

Die Dame erhielt in der Regel dreimal wöchentlich die von 
mir beschriebene Cantharidinlösung, und zwar wurde bis zur 
Dose von 8 Theilstrichen (•= 1,6 Decimilligramm) verabreicht. 
Nach der 42sten Verabreichung waren die Knötchen 
verschwunden und auch optisch nicht mehr nachweisbar. Es 
wurde trotzdem bis zum 29. Juni 1894 die Behandlung fort¬ 
gesetzt. Im Ganzen waren 88,8 Decimilligramm verabreicht 
worden. Eiweiss im Urin ist während der ganzen Cur nicht 
aufgetreten, und Appetit und das Allgemeinbefinden immer in 
vortrefflichem Zustande geblieben. Bis zu dem heutigen Tage 
hat sich kein Recidiv gezeigt. Eine Narbe sehen Sie nicht, 
nur eine hellere Färbung zeigt noch den Sitz der früheren Krank¬ 
heit an. Von Selbstheilung kann hier selbstverständlich nicht die 
Rede sein, da vom Beginn der Cur an erst die Rückbildung all¬ 
mählich eintrat und eine Narbenbildung nicht nachweisbar ist. 

Dieser Fall also, sowie eine Reihe anderer Beobachtungen, 
haben es erwiesen, dass das Cantharidin Lupusknoten ohne 
Narbenbildung zum Schwinden bringen kann. Auch der anato¬ 
mische Beweis hierfür ist durch die mikroskopischen Präparate, 
welche von Herrn Hansemann bei dem zur Section gekommenen 
Falle angefertigt wurden, erbracht worden. 

Hiermit ist das Dogma: Lupus vulgaris könne nie 
ohne Narbenbildung heilen, zu Falle gebracht und 
gleichzeitig die heilende Wirkung des Cantharidins 
erwiesen. 

Es scheint hiernach mir von höchster Wichtigkeit, frische 
Fälle von Lupus in Behandlung zu nehmen. Zur Sicherung der 
Diagnose kann ich nur empfehlen, den Glasdruck und die pha- 
neroskopische Beleuchtung und unter keinen Umständen das 
vielfach beliebte Eindrücken der Sonde in einzelne Knötchen an- 
zuwenden, eine Methode, welche schon als chirurgischer Eingriff 
betrachtet werden muss. 

Am Anfang meiner Mittheilung habe ich erwähnt, dass man 
das Cantharidin nicht als ein Specificum gegen Tuberculose auf¬ 
zufassen habe. Als Erläuterung gestatte ich mir Ihnen einen Fall 
von ausgesprochener Sklerodermie vorzustellen, den ich in einem 
früheren Stadium bereits in der Hufeland’schen Gesellschaft de- 
monstrirt hatte. Sklerodermie kann, wie aus der jüngst erschie¬ 
nenen Arbeit von G. Lewin und Heller von Neuem dargethan 
ist, in einzelnen Fällen auch spontan heilen. Bei Herrn N. kann 
die Annahme einer Spontanheilung nicht zutreffen, da er wegen 
fortschreitender Verschlechterung seines Zustandes die ärztliche 
Hülfe des Herrn Rosenberg aufgesucht hatte. Der 43jährige 
Patient bemerkte die ersten Symptome seiner Erkrankung vor 
etwa 5 Jahren, und als er mir am 19. October 1894 vorgestellt 
wurde, zeigte er eine Verdickung und Pigmentirung der Haut 
des ganzen Rumpfes, wodurch die Beweglichkeit besonders der 
Arme beeinträchtigt wurde. An den Schulter- und an den 
Lendengegenden war die Verdickung so stark, dass man die 


Haut in Falten nicht aufheben konnte. Die Hände waren blau 
und fühlten sich kalt an. Ein Jucken und eine allgemeine 
Unbehaglichkeit störten seine Thätigkeit. Der Appetit war 
schlecht. Schon 8 Tage nach Beginn der Cur wurde 
seine Beweglichkeit leichter; er konnte die Arme wieder höher 
heben und Hautfalten Hessen sich aufheben und heute sehen Sic 
die Verdickung zum grössten Theil geschwunden, so dass die 
Haut überall in Falten leicht aufgehoben werden kann. Er 
hebt die Arme über einen rechten Winkel, was er früher nicht 
konnte. Unter stetiger Zunahme des Appetits hat sich das All¬ 
gemeinbefinden gehoben. 

Auch die günstigen Erfahrungen bei einem Fall von Pityriasis 
rubra pilaris und bei anderen Erkrankungen stützen die obige 
Behauptung und ermuthigen auch nach anderer Richtung hin als 
bei der Tuberculose die Wirkung des Cantharidins zu prüfen. 

Das Cantharidin fügt sich in der Theorie seiner Wirkung 
in die von mir aufgestellte Theorie des Nosoparasitismus. 
Seine Wirkung beweist, dass die contagionistische Anschauung 
der Bacteriologen Uber die Tuberculose eine irrige ist. Tuber- 
culöse Meerschweinchen können durch dies Mittel nicht geheilt 
werden, wohl aber tuberculöse Menschen, denn die erste Ursache 
der Tuberculose beim Menschen ist eine Erkrankung, welche 
erst die Entwickelung des Tuberkelbacillus und die durch ihn 
später entstehenden Schädigungen zulässt. 


IV. Aus der medicin. Klinik des Prof. Kraus (Graz). 

Ueber das Vorkommen von Cylindern im Harn 
ohne gleichzeitige Ausscheidung von Serum- 

Eiweiss. 

Von 

Dr. A» Mosaler. klin. Assistenten. 

(Schluss.) 

Casuistik. 

Fälle von Tuberculose. 

Beobachtung 1. K. O., 25jährige Schriftgiessersgattin. Anf- 
genommen am 19. VI., gestorben am 7. VIII. 9-1. 

Vorgeschrittene Cavemenphthise beider Lungen. In den Sputis 
Tuberkelbacillen. Leber stark vergrössert, muss klinisch als Fettleber 
angesprochen werden. Milz nicht vergrössert. Keine Diarrhöen, 

Starke Abmagerung. Durch Wochen remittirendos Fieber. In den 
letzten Lebenstagen Oedeme an den unteren Extremitäten. 

Harn: 5. VII. Viel granulirte und sehr schöne Epitheliencylinder. 
Blutkörperchen- und Blutschattencylinder. Leukocytencylinder. Hyaline 
Cylinder spärlich. 

Schwache Essigsäuretrübung im verdiinntcu Harn. Keine Spur einer 
Ferrocyanwasserstoffreaction. Keine Heller'sehe Reaetion. 

(J. VII. Reichliche granulirte, viele Blutschattencylinder, vereinzelt«* 
hyaline, lange Cylindroide mit rothen Blutkörperchen besetzt. Epithel- 
cylinder. Dunkelbraune Detrituscylinder, offenbar aus Blutcylindem her¬ 
vorgegangen. Kein Eiweiss, schwache Essigsäuretrübung. 

7. VII. Hyaline Cylinder mit rothen Blutkörperchen, Blutschatten 
und Nierenepithelien besetzt. Granulirte Cylinder. Kein Eiweiss, Essig¬ 
säuretrübung im verdünnten Ham. 

17. VII. Vorwiegend Epithelialcylinder. Sonst granulirte und hya¬ 
line Cylinder mit rothen Blutkörperchen und Nierenepithelien besetzt. 
Kein Eiweiss, Nucleoalbuminurie. 

Obductionsbefund: Phthisis tubcrc. pulmon. utriusque. Tuberc. 

rccens. infiltrata pulmon. Stcatosis hepatis. Dcgener. adiposa renuni. 
Amyloidosis lienis. 

An Gefrierschnitten der Nieren nur mässige Fettdegeneration der 
Epitlielien zu constatiren. Keine Amyloiddegeneration an den Gefässen. 

An in Miillcr’scher Flüssigkeit conservirten mikroskopischen Prä¬ 
paraten lässt sich Folgendes constatiren: An einzelnen Glomerulis sind 
die Schlingen etwas verwaschen, undeutlich, die Kerne etwas vennehrt, 
doch fehlt eigentliche Exsudation gänzlich. Keine Spur einer inter¬ 
stitiellen Veränderung. Die Epitlielien der gewundenen Harneanäl- 
chen herdweise stark getrübt, grob gekörnt, der Kerne verlustig. In 
einigen Harncanälchen findet sich Blutpigment frei im Lumen liegend. 

Beobachtung 2. R. O., 17jährige Private, aufgenommen am 
10. VI., gestorben am 14. VI. 
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Hochgradige Marascenz. Fieberfrei. Sehr anämisch. Vorgeschrittene 
Cavemenphthise, in den Sputis Bacilleu. Linksseitiger Pneumothorax. 
Diarrhöen. 

Ham: 12. VI. Essigsäuretriibung. Keine Ferroeyankaliumreaction. 
Im Sediment sehr zahlreiche hyaline und granulirte Cylinder, viele da¬ 
von mit Nierenepithelien dicht besetzt. 

13. VI. Starke Nueleoalbuininurie. Spur von Albumen. Das Sedi¬ 
ment etwas ärmer an Cylindem. die vorhandenen von gleicher Be¬ 
schaffenheit wie früher. 

Obductionsdiagnose: Tuberc. ehren, pulmonum cum phthisi eximia in 
lobo superiore utriusque pulmonis. Pneumothorax sin. Anaomia. Dc- 
generatio adiposa hepatis et renum. 

Im mikroskopischen Präparat finden sich keine Veränderungen am 
Glomerulusapparat und am interstitiellen Gewebe. In den Hamcanäl- 
clien das Epithel herdweise stark getrübt, der Kerne verlustig. In zahl¬ 
reichen Hamcanälchen hyaline Cylinder. in einigen wenigen auch Blut. 

Beobachtung 3. M. S., IG jähriger Tagelöhner, aufgenommen am 
4. VII., gestorben am 9. VII. 94. 

Intermittirendcs Fieber, durch Monate dauernd. Infiltration beider 
Oberlappen mit Cavemen besonders rechts. Tuberkelbacillen im Sputum. 
Spuren von Oedem an den unteren Extremitäten. Profuse Diarrhöen. 
Klinisch an Leber und Milz keine Amyloiderkrankung nachweisbar. 

Ham: 4. VII. Hyaline und granulirte Cylinder; letztere in der 
Ueberzahl. Auch unzweifelhafte Epitheleylinder. Alle Fonnelemente 
spärlich. Starke Essigsäuretriibung. die bei Ferrocyankaliumzusatz viel¬ 
leicht etwas zunimmt. 

7. VII. Hyaline und granulirte Cylinder. Epitheleylinder, Leuko- 
cytencylinder. Sediment heute reichlicher. Essigsäuretriibung, keine 
Ferroeyankaliumreaction. 

Obductionsbefund: Phthisis eavernosa pulmonis utriusque, praecipue 
pulmonis dextri. Dilatatio cordis totius, praecipue ventriculi et atrii 
dextri. Degeneratio adiposa myoeardii. Ulcera tuberculosa ilei. 

Befund an den Nieren (Auszug aus dem Obductionsprotocoll): Beide 
Nieren vou gewöhnlicher Grösse, in eine sehr gering entwickelte Fctt- 
kapscl eingebettet, die Kapsel etwas fester haftend. Ihre Oberfläche 
bis auf seichte Einziehungen glatt, da und dort vereinzelte, bis hanfkom- 
grosse, mit klarem Serum gefüllte Cysten aufweisend, stellenweise auch 
stecknadelkopf- bis hanfkomgrosse Fibrome. Auf dem Durchschnitt das 
Gewebe stark glänzend, die Zeichnung gut erhalten, die Glomerali deut¬ 
lich erkennbar, die Rindensubstanz von blass-grauer Farbe, wenig pro¬ 
minent, die Marksubstanz etwas mehr röthlich gefärbt, die Schleimhaut 
der Nierenbecken blass und glatt. 

An mikroskopischen Präparaten findet sich eolossale Degeneration 
des Epithels bis zur Nekrose, die gewundenen Canälehen betreffend. An 
einzelnen Glomerulis verdickte Kapsel mit Epitheldegeneration, Gerinnsel 
in den Glomerulis. Stellenweise kleinzellige Infiltration. 

Beobachtung 4. S. S., 22jährige Magd, aufgenommen am 2. VII.. 
gestorben am 2. VIII. 94. 

Beiderseitige Spitzeninfiltration mit Caveraenbildung. Pleurales Ex¬ 
sudat beiderseits. Milz tastbar. Keine Diarrhöen. Starke Abmagerung. 
Im Beginn abcudliche Temperatursteigerungen, im späteren Verlaufe re- 
mittirendes Fieber. In den letzten Lebenstagen Knöchclödeme. 

Ham: 5. VII. Blutkörperchencylinder in geringer Menge. Kein 
Eiweiss. 

7. VII. Blutcylinder spärlich. Leukocyten. Kein Eiweiss. 

17. VII. Es werden keine Cylinder gefunden. 

31. VII. Spärliche granulirte und etwas reichlicher vorhandene Blut- 
körpcrchencylinder. Kein Eiweiss. 

Obductionsbefund: Tuberc. pulmon. infiltrat. Pleuritis bilateralis 
serofibrin. I’ericarditis serofibrinosa. Peritonitis chronica. Degeneratio 
parenchymatosa hepatis et renum. Tumor lienis chronic. Degeneratio 
adiposa myoeardii. 

Mikroskopische Untersuchung: Stärkere Füllung der Capillaren und 
der Glomerulusschlingcn (Stauung). Herdweise findet sich Epithcldegene- 
ration, doch ist die Epitheldegeneration relativ gering, vorwiegend auf 
die He nie'sehen Schleifen beschränkt. An den gewundenen Canälehen 
das Epithel grösstentheils intact mit erhaltenem Bürstenbesatz. Keine 
Veränderung des interstitiellen Gewebes. 

Beobachtung 5. 35jährige Postdienersgattin, aufgenommen am 
20. V. 94, gestorben am 8. VI. 91. 

Hochgradige Dehiscenz. Remittirendes Fieber. Nachtschwcisse. 
Infiltration beider Lungen mit Cavemensymptomen. In den Sputis 
Tuberkelbacillen. Kein Leber- oder Milztumor. Ab und zu Diarrhöen. 
Thrombose der linken Vena femoralis. 

Ham: G. VII. Massenhafte granulirte und Blutcylinder. Essigsäure¬ 
trübung im verdünnten Ham. Ferroeyankaliumreaction sehr zweifelhaft. 

7. VII. Sehr reichliche Fonnelemente, viel Leukocyten. Granulirte 
Cylinder, lange gewundene hyaline Cylinder. Blutcylinder. Dicke opake 
Cylinder nach Art der Waehscyliuder. Die granulirten Cylinder zum 
Theil sehr dunkel pigmentirt. Einzelne Cylinder mit Blutkörperchen, 
andere mit exquisiten Nierenepithelien besetzt. Auch finden sich lange 
hyaline Cylindroide, welche an ihrer Oberfläche einzelne, wie an einer 
Perlschnur angereihte rothe Blutkörperchen tragen. Starke Nucleoalbu- 
minuric, kein Eiweiss. 

Obductionsbefund: Tuberculosis chronica et recens pulmonis utriusque 
«•um cavernis. Tuberculosis glandularum lymphaticarum peribronehialium 
et mesenterialium. Degeneratio fusca myoeardii. Thrombosis venae 
liaeae dextra. Anaemia universalis. 


Befund der Nieren (Auszug aus dem Obductionsprotocolli: J)i e 
Nieren von gewöhnlicher Grösse, weich und schlaff, die linke sehr blass, 
die rechte etwas blutreicher, die fettamie Kapsel leicht abziehbar. bi e 
Oberfläche glatt, mit vereinzelten bis steeknadelkopfgrossen Ecchyiuosen. 
Auf dem Durchschnitte die Rinde mässig vorquellend mit deutlich er¬ 
haltener Zeichnung, etwas deutlicher sichtbaren Glomerulis von gran- 
weisslich-gelber Farbe, die Marksubstanz mehr roth gefärbt. 

An Gefrierschnitten keine Fettdegeneration. 

An mikroskopischen Präparaten der gehärteten Nieren findet man 
die Glomcruli und ebenso das interstitielle Gewebe frei von exsudativ 
Processen. In den gewundenen Hamcanälchen nur an ganz vereinzelten, 
herdweise vertheilten Stellen trübe Beschaffenheit des Protoplasmas der 
Epithelzellen mit partiellem Kemverlust. In einigeu geraden Canälehen 
körnige Gerinnungsmassen. 

Beobachtung G. T. B., 25jährige Magd, aufgenommen am 
28. III. 94, gestorben am 20. VII. 9-4. 

Hochgradig abgeniagert. Remittirendes Fieber. Ausgedehnte Ca- 
vernenphthise der rechten Lunge. Im Sputum Tuberkelbacillen. Leber 
nicht vergrüssert. Milz palpabel. Diarrhöen. Geringe Knöcheliidemr. 

Harn: 5. VII. Hyaline, mit Nierenepithelien besetzte Cylinder. 
Schwache Essigsäuretriibung, die bei Ferrocyankaliumzusatz spurwek 
zunimmt. 

10. VII. Hyaline und granulirte Cylinder, einzelne davon mit Epi- 
thelzellen besetzt. Keine Essigsäuretrübung. Keine Ferrocyankalium- 
reaetion. 

15. VII. Cylinder sehr spärlich, der übrige Befund der gleiche wie 
früher. 

Obductionsbefund: Tuberculosis pulmonum chronica et subacuta 
Inflltratio totius pulmonis dextri et partis inferioris pulmonis sinistn 
Cavernae in lobo superiore dextro. Bronchitis pumlenta lobi inferiori« 
sinistri. Pleuritis adhacsiva dextra. Degen, parenchym. hepatis >t 
renum. Tumor lienis acutus. Ulcera tuberculosa intestini ilei. Intil- 
tratio glandularum mesenterialium. 

Mikroskopischer Befund: An zahlreichen Stellen in den gewundenen 
Hamcanälchen grobe Körnung des Protoplasmas der Epithelicn initKcru- 
Schwund. Nirgends an den Glomerulis und am interstitiellen Gewebe 
ausgeprägte entzündliche Veränderungen. 

Beobachtung 7. «50jährige Bedienerin, aufgenommen am 7. IV. :4. 
gestorben am 17. VII. 94. 

Beiderseitige vorgeschrittene Cavemenphthise. Tuberkelbacillen im 
Sputum. Hochgradige Marascenz. Hektisches Fieber. Kein Leber- und 
Milztumor. Keine Oedeme. Caries der kleinen Gelenke der linken 
Hand. 

Ham stets eiweissfrei gefunden. Am '5. VII. ziemlich reichliche- 
granulirte. spärlichere hyaline, mit Epithelzellcn besetzte Cylinder. Viel 
Leukocyten. Keine Spur Eiweiss. 

5. VII. Sediment wie früher, keine Blutcyliuder. Leichte Essig- 
säuretriibung, kein Eiweiss. 

Obductionsbefund: Tubercul. chronica et subacuta pulmonum cum 
phthisi apic. pulmon. utriusque. Residua endocardit. ad valv. aortae. 
Degeneratio fusca myoeardii. Infarctus obsol. renum ct tuberculosis 
renum. Ulcera tuberc. intest, ilei et coli ascendentis. 

An mikroskopischen Präparaten das vollständige Fehlen vou ent¬ 
zündlichen Veränderungen zu constatiren. An vereinzelten Stellen in 
den gewundenen Hamcanälchen Epitheldegeneration von nur gerinz’-r 
Ausdehnung. In einem gewundenen Hamcanälchen findet sich ein Blut- 
cylinder vor. 

Beobachtung 8. K. M„ 30jährige Arbeitersgattin, aufgenommen 
am 20. VI., gestorben am 20. VII. 1894. 

Cavemenphthise beider Oberlappen. Tuberkelbacillen im Sputum 
Abendliche Temperatursteigerungen. Leber nicht vergrüssert. Milz tast¬ 
bar. Keine Diarrhoen. Geringe Oedeme. 

Harn: 10. VII. Keine Cylinder. Kein Eiweiss. 

14. VII. Spärliche hyaline und granulirte, mit Nierenepithelien be¬ 
setzte Cylinder. Lange hyaline Cylindroide mit rothen Blutkörperchen 
besetzt. Schwache Essigsäuretriibung, keine Ferricyankaliunireaetiou. 

IG. VII. Der gleiche Befund wie am 14. VII. 

18. VII. Hyaline und granulirte Cylinder. Keine Ferrocyankalium- 
reaction. 

Obductionsbefund: Tuberc. chronica pulmonum. Cavernae lobi su- 
perioris pulmonis utriusque. Pleuritis adhacsiva. Hydropcrieardium 
Degeneratio parenchymatosa hepatis et renum. Tumor lienis acutus. 

Beobachtung 9. M. R., 18jährige Magd, aufgenommen am 
1894, gestorben am 15. VII. 1894. 

Ausgebreitete Cavemenphthise des rechten Oberlappens; Infiltration 
des linken Ober- und Unterlappens. Tuberkelbacillen im Sputum. Starke 
Abmagerung und Anacmie. Hektisches Fieber. Kalter Abscess in der 
linken Axilla, ein zweiter am Os oceipitis. Keine nachweisbare Am.' - 
loidosis. Keine Oedeme. 

Harn: 7. VII. Spärliche hyaline und schwach granulirte Cylindef 
Kein Eiweiss. 

12. VII. Granulirte Cylinder in spärlicher Menge. Mehrere se « ,r 
schöne Epithelialcylinder. Nueleoalbuininurie. Kein Eiweiss. 

Obductionsbefund: Tuberculosis chronica apicis pulmonis dextri cum 
phthisi. Tuberculosis disseminata subacuta pulmonis sinistri. Tubereu- 
losis glandularum lymphaticarum peribronehialium. Steatosis h».*pati>- 
Anaemia universalis. Abseessus textus cellulosi oceipitis. Decubitus a 
os sacrum. Die Nieren erscheinen makroskopisch nicht verändert. 
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Beobachtung 10. E. TI.. 17jähriger IHilfsarbeiter, aufgenommen 
am 4. IV., gestorben am 13. VIII. 1894. 

3 Wochen vor der Aufnahme eine mit Hautausschlug einhergehende 
febrile Erkrankung. Bei der Aufnahme hohes Fieber, diffuse Bronchitis, 
kein Milztumor, in der linken Inguinalgegend ein vennuthlich tubcrcu- 
löscr Lymplidriisentumor. Im Sputum keine Tuberkelbacillen nachweis¬ 
bar, doch lassen sich in demselben durch Färbung und Culturverfahren 
Inttuenzabacillen nachweiscn. Während des mehrmonatlichen Aufent¬ 
haltes bleibt constant hektisches Fieber bestehen, die diffuse mit Ex- 
pectoration von katarrhalischem Sputum einhergehende Bronchitis gänz¬ 
lich unverändert, cs entwickelt sich schliesslich im Monate Juni eine 
Infiltration des rechten Oberlappens, welche bald zu cavemöscm Zerfalle 
führt, später tritt auch Infiltration des linken Oberlappens ein. Trotz 
häufig wiederholter Untersuchung können niemals Tubcrkelbaeillen im 
Sputum nachgewiesen werden, doch gelingt es öfter, zuletzt am 25. Juli, 
Influenzabacillen aus dem Sputum zu züchten. — Klinisch keine Zeichen 
von Amyloid. Sub finem vitae Oedeme. — Ilam während der ganzen 
Beobachtung stets frei von Serumeiweiss gefunden. 

4. VII. Ziemlich reichliche granulirte Cylinder. 

20. VII. Keine Cylinder. 

9. VIII. Sehr viel Cylinder, meistens granulirte, aber auch hyaline, 
letztere zum Theil mit Nierenepitlielien besetzt. Starke Nuclcoalbumin- 
urie, eine Spur Albumin. 

Obductionsbefund: Phthisis tubereulosa apicis pulmonis utriusque et 
lobi inferioris dextri. Tuberculosis subacuta disseminata pulmonum. 
Pleuritis tubereulosa bilateralis. Pneumothorax dexter. Tuberculosis 
glandularum lymphatic. mediastinal. et mesenterial. Tuberculosis circum- 
script. peritonei diaphragm. et hep. Tuberculosis lienis. Dilatatio et 
Hypertroph, ventricul. cord, dextri. Thrombi ad parietem ventr. dextri. 
Infarctus pulmonum. Cicatrices renis sin. Hypoplasia congenita renis 
sinistri. Hypertrophia renis dextri. Steatosis hepatis. 

Beobachtung 11. J. B., 21jähriger Schuhmacher, aufgenommen 
am 10. VI. 1894, gestorben am 25. VII. 1894. 

Infiltration beider Oberlappen, im Sputum Tuberkelbacillen. Drüsen- 
tuberculose am Halse. Febris remittens. Leber, Milz nicht vergrössert. 
Diarrhoen. Am vorletzten Lebenstage Zeichen einer Darmperforation. 
Keine Oedeme. 

Ham: 4. VII. Granulirte Blut- und Epithelialcylinder in grosser 
Menge. Starke Essigsäuretrübung. Keine Ferrocyankaliumreaction. 

7. VII. Spärliche hyaline, zahlreiche granulirte Cylinder. Auch 
ziemlich reichliche, sehr schöne Epithelial- und Blutcylinder. Leuko- 
cytencylinder. Essigsäuretrübung, keine Ferrocyankaliumreaction. 

16. VII. Sehr zahlreiche hyaline und granulirte, Cylinder. Hyaline 
Cylinder mit rothen Blutkörperchen besetzt. Epithelial- und Blutcylinder 
vorhanden, aber spärlicher wie früher. Starke Nucleoalbuminurie, leichte 
Albuminurie. 

22. VII. Zahlreiche granulirte und hyaline Cylinder. Mässige Al¬ 
buminurie. 

Obductionsbefund: Tuberculosis universalis acuta ex tubereulosi in- 
filtrata pulmonis sinistri, pericarditis, ulcera tubereulosa laryngis et in- 
testini ilei, peritonitis fibrinosa ex perforatione ulceris. Nephritis. Ar- 
rosio rami venae pulmonalis sinistr. in lobo superiore. 

Beobachtung 12. R. S., 21jähriger Eisendreher, gestorben am 
26. VIII. 

Oefterer Aufenthalt in der Abtheilung, schwere Hämoptysen, häufig 
sich wiederholend, dabei stets hohes Fieber. Ausgedehnte, während der 
Beobachtung vorschreitende Infiltration der ganzen linken Lunge und 
der rechten Lungenspitze. Kein Leber-, Milztumor, keine Diarrhoen, 
keine Oedeme. 

Ham: 22. VII. Spärliche hyaline und granulirte Cylinder. Schöne 
Blutcylinder. Essigsäuretrübung, keine Ferrocyankaliumreaction. 

25. VII. Spärliche hyaline Cylinder. Ein Blutcylinder. Keine 
Albuminurie. 

9. VIII. Keine Cylinder. 

17. VIII. Keine Cylinder. Keine Essigsäuretrübung, keine Ferro¬ 
cyankaliumreaction. 

Obductionsbefund: Tuberc. subacut. pulmon. cum phtliisi florida 
lobi super, sin. Residua pleuritid. dextr. 

Beobachtung 13. B. S., 21jährige Magd. Guter Ernährungs¬ 
zustand, manchmal hohe Abendtemperatur. Infiltration beider Lungen¬ 
spitzen, besonders der linken. Ulceration am rechten Stimmband. 

Ham: 10. VII. Granulirte Cylinder, zum Theil mit Nierenepitlielien 
besetzt. Blutcylinder. Sediment nicht sehr reichlich. Leukocyten. Sehr 
starke Nucleoalbuminurie, kein Eiweiss. 

14. VII. Keine Cylinder. Keine Essigsäuretrübung, kein Eiweiss. 

Während der übrigen Zeit der Beobachtung (1 Monat) niemals mehr 
Cylinder im Sediment aufzufinden. Der Ham stets frei von Nueleoalbu- 
niin und Albumin. 

Beobachtung 14. F. B., 70jähriger Pfründner. Aufenthalt in 
der Abtlieilung: 9. VIII. bis 24. VIII. 1894. 

Leichte Temperatursteigerungen am Abend. Cavemcn im rechten 
Oberlappen. Infiltration des linken Oberlappens. Tuberkelbacillen im 
Sputum. Arteriosclerose der peripheren Arterien. Leichte Hypertrophie 
des linken Ventrikels, accentuirter II. Aortenton. 

Ham: IG. VIII. Spärliche granulirte Cylinder. Essigsäuretrübung, 
keine Ferrocyankaliumreaction. 


17. VIII. Hyaline mit rothen Blutkörperchen besetzte Cylinder. 
Epitheleylinder. Essigsäuretrübung, keine Ferrocyankaliumreaction. 

Beobachtung 15. L. H., 35jähriger Tagelöhner, aufgenommen 
am 3. IX. 1894. 

Ausgebreitete Cavemenphthise beider Lungen. Subfebrile Tempera¬ 
turen. Tuberkelbacillen in den Sputis. Ulcera tubereulosa laryngis. 
Keine Herzaffection. Leber palpabel, nicht gross. Milz nicht vergrössert. 

Harn: 4. IX. Sehr viel Cylinder, fast durchaus granulirte. ein 
grosser Theil davon mit Nierenepitlielien besetzt. Schwache Essigsäure¬ 
trübung, die bei Ferrocyankaliuinzusatz spurweise zunimmt. 

8. IX. Sediment wie am 4.; starke Essigsäuretrübung, keine Ferro¬ 
cyankaliumreaction. 

16. IX. Sehr viel granulirte Cylinder, wenig hyaline, einzelne mit 
Epithelien besetzt. Deutliche Essigsäuretrübung, keine Ferroc.yankalium- 
rcactiou. 

Beobachtung 16. W. J., 42jähriger Kesselschmied, aufgenommen 
am 3. IX. 1H94. 

Schlecht genährt, anämisch, remittirendes Fieber. Spitzendämpfung 
beiderseits. An den Spitzen bronchiales Exspirium, mittel- und gross¬ 
blasige, feuchte Rasselgeräusche. Ueber beiden Lungen diffuse Bron¬ 
chitis. Sputa eitrig-schleimig, enthalten Tuberkelbacillen. Leber nnd 
Milz nicht vergrössert. Keine Diarrhoen, keine Oedeme. 

Ham: 4. IX. Ausserordentlich reichliche Calciumoxalatkrystalle. 
Sehr schöne Epithelial- und Blutcylinder in ziemlich reichlicher Menge. 
Granulirte mit Nierenepitlielien besetzte Cylinder. Starke Essigsäure¬ 
trübung, keine Ferrocyankaliumreaction. 

5. IX. Keine Oxalatkrystalle. Viel Cylinder, vorwiegend Blut- und 
Epitheleylinder, auch granulirte Cylinder. Essigsäuretrübung, keine 
Ferrocyankaliumreaction. 

8. IX. Einige wenige granulirte und Blutcylinder. Sediment gegen 
früher an Reichlichkeit stark abgenommen. Schwache Essigsäuretrübung. 

16. IX. Hyaline, granulirte und Blutcylinder, alle Formen spärlich. 
Essigsäuretrübung, keine Ferrocyankaliumreaction. 

18. IX. Keine Cylinder. Noch immer leichte Nucleoalbuminurie. 

Beobachtung 17. I>. S., 52jähriger Brauergehülfe, aufgenommen 

am 22. VI. 

Bei der Aufnahme, bietet der Kranke die Erscheinungen eines 
Lungenemphysems mit Herzinsuffieienz (Arrhythmie, starke Oedeme, 
Ascites, Leber tastbar, hart, Milz vergrössert, kein Collateralkreislauf an 
den Bauchdecken). Daneben Infiltration beider Lungenspitzen. Tu¬ 
berkelbacillenhaltige Sputa. 

Im weiteren Verlaufe bedeutende Besserung der cardialen Erschei¬ 
nungen, Abnahme des Hydrops, während der phthisische Lungcnprocess 
stetig fortschreitet. 

Harn: 4. VII. Leukocyteneylimler, Epitheleylinder, granulirte Cy¬ 
linder, letztere vorwiegend. Keine Albuminurie. 

12. VII. Massenhafte hyaline, aber auch ziemlieh viel granulirte 
Cylinder. Einige mit rothen Blutkörperchen, andere mit Leukocyten 
besetzt. Essigsäuretrübung, keine Ferrocyankaliumreaction. 

3. VIII. Kein Sediment. 

4. IX. Sehr viel Cylinder, zumeist granulirte, weniger hyaline und 
Blutcylinder. Starke Essigsäuretrübung, keine Ferrocyankaliumreaction. 

16. IX. Spärliche Cylinder und zwar granulirte und epitheliale. 
Sehr viel freie Nierenepitlielien. Starke Essigsäuretrübung, keine Ferro¬ 
cyankaliumreaction. 

Beobachtung 18. G. S., 31 jährigerTischlergchülfe. aufgenommen 
am 14. VIII. 1894 Abmagerung, Anämie, kein Fieber, keine Oedeme. 
Infiltration beider Oberlappen. Tuberkelbacillen im Sputum. Vorüber¬ 
gehend Pleuritis sicca dextra. Leber und Milz nicht vergrössert. 

Ham: 16. VIII. Blutcylinder. Epitheleylinder. Hyaline mit rothen 
Blutkörperchen und Epithelien besetzte Cylinder. Keine Essigsäure —, 
keine Ferrocyankaliumreaction. 

17. VIII. Blutcylinder; dunkelpigmentirte, grobkörnige offenbar 
aus Blutcvlindem hervorgegangene Cylinder. Sichere Epithelien- und 
Leucocyteneylinder. Keiuc Essigsäure-, keine Ferrocyankaliumreaction. 

Vom 18. VIII. werden keine Cylinder mehr gefunden. Bei öfterer 
Untersuchung keine Albuminurie, auch keine Nucleoalbuminurie. 

Fälle von Endocarditis. 

Beobachtung 19. M. F., 46jährige Näherin, aufgenommen am 
26. Juli 1894. 

Leidet schon viele Jahre an chronischer Arthritis, insbesondere der 
kleinen Gelenke beider Hände. Seit 3 Tagen schmerzhafte Schwellung 
des linken Handgelenkes, des rechten Schultergelenkes, beider Kniege¬ 
lenke, unter Fieber aufgetreten. Die acuten Gelenksprocesse gehen auf 
Salicyldarreichung prompt zurück. Im weiteren Verlaufe kommt es zu 
Endocarditis, welche zunächst zur Entwicklung von Aorteninsufflcienz, 
später auch von Mitralinsufficienz führt. Keine Compensationsstörungen, 
niemals die geringsten Oedeme. 

Ham: 28. VII. Sehr reichliches Sediment; massenhafte granulirte 
Cylinder, wenige, aber sicher als solche erkennbare Epithelialcylinder. 
Hyaline Cylinder mit Blutkörperchenschatten besetzt. Viel Blutcylinder. 
man sieht an einzelnen sehr schön den Uebergang in dunkelpigmentirte 
sogenannte Detrituscylinder. Schwache Nucleoalbuminrcaction, geringe, 
aber deutlich nachweisbare Albuminurie (Versuch einer quantitat. Be¬ 
stimmung nach Scherer wegen der geringen Menge des Eiweisses un¬ 
ausführbar). 
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29. VII. Viele granulirte und epitheliale Cylinder. Blutcylinder in 
geringerer Menge vorhanden. Albuminurie eben noch nachweisbar, ge¬ 
ringe Nucleoalbuminurie. 

30. VII. Wie gestern. 

31. VII. Immer noeh>Blutcy linder nachzuweisen, aber viel spärlicher 
als früher. Granulirte Cylinder wie früher. Keine. Spur Eiweiss, schwache 
Essigsäuretrübung im verdünnten Ham. 

6. VIII. Spärliche Cylinder, darunter hyaline, granulirte, Blut- 
detrituscylinder und auch Cylinder von erhaltenen rothen Blutkörperchen. 
Kein Eiweiss. Viel Leucocvten (N. B. Kein Vaginalfluor!) 

7. VIII. Spärliche granulirte Cylinder, einzelne mit Nierenepithelien 
besetzt, wenig Blutcylinder. Viel Leueocyten. Keine Albuminurie. 

Die Kranke verlässt am 20. VIII. die Abtheilung, kommt am 
24. VIII. wiederum zur Aufnahme wegen neuerlich auftretender Gclenk- 
sclimerzen. Der gleiche Status wie früher. 

Am 27. VIII. werden im Sediment einzelne Cylinder und zwar un¬ 
zweifelhafte Blutcylinder. mehrere granulirte mit Nierenepithelien besetzte 
Cylinder gefunden. Kein Eiweiss. Spuren von Nueleoalbumin. 

Später werden keine Cylinder mehr gefunden. Am 8. IX. entlassen. 

Beobachtung 20. A. K.. 29jährige Wäscherin, aufgenommen am 
12. VII. 1894. 

Bei der Aufnahme acuter Gelenkrheumatismus mit Localisation im 
linken Knie- und im rechten Schultergelenk. Im weiteren Verlauf ent¬ 
wickelt sich unter lange dauernden nicht sehr hohen Fieberbewegungen 
eine Endocarditis ad valvulas aortae. Die ersten Symptome der Endocar- 
ditis werden am 15. VII. bemerkt. 

Harn: 17. VII. Wenige hyaline, sehr zahlreiche granulirte, zum 
Theil mit Nierenepithelien besetzte Cylinder. Keine Albuminurie. 

19. VII. Der gleiche Befund wie am 17. VII. 

Im weiteren Verlaufe wird der Harn stets frei von Eiweiss und 
renalen Elementen im Sediment gefunden. 

Scarlatina, Typhus abd. 

Beobachtung 21. A. N., 17jährige Magd, aufgenommen am 
30. VI., entlassen am 11. VII. 1891. 

Typischer Fall von Scarlatina. 

Am 3. Krankheitstag (30. VI.) bei floridem Exanthem und einer 
Temperatur von 40 U C. folgender Hambcfund: 

Schwache Essigsäuretrübung, keine Fcrrocyankaliumreaction. Im 
Sediment neben Plattenepitlielien und vereinzelten Leucoeyten sehr zahl¬ 
reiche, grösstentheils granulirte, wenige hyaline Cylinder. Einzelne 
Cylinder dick, sehr opak, nach Art der Wachscylinder. Blutkörperchen 
oder auB solchen fonnirtc Cylinder, Nierenepithelien nicht vorhanden. 

Am 4. Krankheitstagc (1. VII.) Exanthem noch zugenommen, conti- 
nuirliclies hohes Fieber. Ilambefund wie am Vortage. 

2. VII. (5. Krankheitstag) geht die Temperatur bis auf 38 °C. her¬ 
unter, beginnende Abschuppung. Harnbefund: Essigsäuretrübung, keine 
Ferrocyankaliumreaction. Die Cylinder im Sediment von gleicher Be¬ 
schaffenheit wie früher, jedoch spärlicher. 

3. VII. Normale Temperatur. An diesem Tage, sowie in den fol¬ 
genden 8 Tagen wird der Harn stets eiweissfrei, im Sediment nur noch 
hie und da ein hyaliner Cylinder gefunden. 

Beobachtung 22. i. M., 20jährigcr Drechslergeliülfe. Aufenthalt 
in der Abtheilung: 19. VIII. bis 10. IX. 1894. 

Typisch ablaufender, mittelschwercr Typhus abdominalis. Während 
der Dauer des Fiebers leichte Albuminurie mit spärlichen hyalinen 
Cylindem. Vom 23. VIII. an ist der Patient dauernd fieberfrei. 

Harn in der Reconvalesecnz. 

24. VIII. Hyaline und fein granulirte Cylinder in massiger Menge, 
anf einigen Nierenepithelien aufgelagert. Auch ein Wachscylinder wird 
gefunden. Starke Essigsäuretrübung, keine Fcrrocyankaliumreaction. 

26. VIII. Hyaline und granulirte Cylinder in ziemlich reichlicher 
Menge. Leucocytencylinder. Unzweifelhafte Blutcylinder. Auf einzelnen 
hyalinen Cylindem Nierenepithelien aufgelagert. Keine Albuminurie, 
Essigsäuretrübung heute schwächer. 

27. VIII. Hyaline und granulirte Cylinder wie gestern. Blut- 
cylinder entschieden heute reichlicher. Keine Epitheleylinder. Schwache 
Essigsäuretrübung, keine Albuminurie. 

30. VIII. Keine Blutcylinder, spärliche hyaline Cylinder. Beide Re- 
actioncn negativ. 

4. IX. Hyaline und granulirte Cylinder in geringer Menge, ein 
zweifelhafter Blutcylinder. Sehr schwache Essigsäuretrübung. 

Vom 8. IX. ab werden keine Cylinder mehr im Sediment aufgefun¬ 
den. Die Nuelcoalbuminurie hält noch in geringer Intensität durch einige 
Tage an. 

Infectiöse Lungenerkrankungen. 

Beobachtung 23. D. T., 62jährige Pfründnerin. 23. VII. bis 
18. IX. Am 16. VII. mit Schüttelfrost erkrankt. Pneumonia hiliosa. 
Infiltration der ganzen rechten Lunge. (Herpes, Icterus, typische Sputa, 
keine Influenzabacillen, keine Tuberkelbacillen im Sputum, Milztumor, 
Zustand des Herzens gut.) Sehr protrahirter lytischer Verlauf unter 
mässigen Fieberbewegungen und den klinischen Erscheinungen einer chro¬ 
nischen Pneumonie des rechten Unterlappens mit endlichem Ausgang in 
vollständige Heilung. Vom 28. VIII. ab fieberfrei. 

Harn: 23. VII. Sehr viel Cylinder, hyaline und granulirte, aber 
auch sichere Epitheleylinder. Keine Blutcylinder. Starke Nucleoalbu- 


minurie. Der vom Essigsäureniederschlag abfiltrirtc Harn giebt bei Ferro- 
cyankaliumzusatz keine Spur einer Trübung. 

25. VII. Befund der gleiche wie am 23. VII. 

28. VII. Nur noch spärliche granulirte Cylinder. Nuelcoalbuminurie 
bestellt in geringer Intensität noch fort. 

30. VII. Keine Cylinder. Keine Nucleoalbuminurie mehr. 

3. VIII. Keine Cylinder. Ham frei von Nueleoalbumin. Im fer¬ 
neren Verlaufe bleibt der Harn frei von pathologischen Bestandtheilen. 
Im Sediment niemals mehr Cylinder anzutreffen. 

Beobachtung 24. A. K., 56jährige Kinderfrau, aufgenommen am 
21. VII. 1894. Kräftige, etwas fettleibige Frau. Kein Fieber. Heftige, 
diffuse Bronchitis. Lungen gebläht. Anfälle von Asthma. Reichliches 
zum Theil schaumig-seröses, zum Theil zäheitriges Sputum, in dem bei 
wiederholt vorgenommener Untersuchung niemals Tuberkelbacillen ge¬ 
funden werden. Herz ohne pathologischen Befund. Die peripheren Ge- 
fässe nicht nachweislich atheromatös. 

Ham: 28. VII. Reichliche granulirte und Blntkörperchencylindcr, 
letztere sehr vorwiegend; keine Epitheleylinder. Viel Leukocyten. Ganz 
geringe Albuminurie. 

30. VII. Granulirte und Blutcylinder. Spur Eiweiss. 

31. VII. Blutcylinder, granulirte und hyaline Cylinder mit rothen 
Blutkörperchen besetzt. Sehr viel Leukocyten. Keine Spur mehr von 
Eeiweiss nachzuweisen. 

1. VIII. Sediment wie gestern. Keine Albuminurie. 

6. VIII. Hyaline und granulirte Cylinder, sehr spärlich. Kein 
Eiweiss. 

7. VIII. Sediment heute wieder in grösserer Menge vorhanden. 
Darin zumeist Blutcylinder nachweisbar. Auch granulirte und hyaline, 
mit rothen Blutkörperchen besetzte Cylinder. Keine Spur von Albnmin. 

Die Kranke verlässt auf eigenes Verlangen bei sonst ziemlich un¬ 
verändertem Status das Spital. 

Beobachtung 25. M. C., 22jährige Schueidermeistcrsgattin. Gra¬ 
vida. Metapneumonisches (?) Empyem der linken Seite mit Perforation 
in den Bronchialbaum. Leichte Infiltration der linken Lungenspitze mit 
mittelblasigen Rasselgeräuschen. In den spärlichen Sputis niemals Tu¬ 
berkelbacillen nachweisbar. Intcrmittirendes Fieber. Während des Krank¬ 
heitsverlaufes tritt Partus ein. Patientin verweigert die Empyemoperation 
und verlässt ungeheilt das Spital. 

Ham: 25. V. Hyaline, wachsartige und granulirte Cylinder in grosser 
Menge. Keine Albuminurie. 

31. V. Granulirte und wachsartige Cylinder wie früher, daneben 
auch Epitheleylinder. Nucleoalbuminurie, keine eigentliche Albuminnrie. 

6. VI. Keine Cylinder im Sediment. Keine Albuminurie. 

Nicht diagnosticirbare febrile Erkrankungen. 

Beobachtung 26. F. K., 26jährige Wäscherin, aufgenommen am 
3. VII., entlassen am 8. VIII. Die Kranke kommt im Endstadium einer 
mehrwöchentlichen, nicht mehr näher definirbaren, febrilen Affection zur 
Aufnahme, hat noch zwei Tage Abendtemperaturen bis gegen 39 ® C.; 
die Untersuchung der inneren Organe ergiebt nirgend einen pathologischen 
Befund. 

Harn: 4. VII. Granulirte Cylinder, mehrere sehr schöne Blutcylinder; 
auch Cylindroide mit rothen Blutkörperchen besetzt. Zahlreiche Zellen, 
die meisten davon Leukocyten, einzelne vom Aussehen der Nierenepithel¬ 
zellen. Kein Eiweiss. 

5. VII. Keine Cylinder. Viel Leukocyten. 

7. VH. Kein Sediment. 

Beobachtung 27. J. 1\, 48jähriger Möbelpacker. Aufenthalt in 
der Abtheilung: 10. bis 28. VIII. 1894. Am 9. VIII. mit Schüttelfrost 
erkrankt. Hohes Fieber, heftige Kopfschmerzen. Leichter Icterus. Chro¬ 
nischer Milztumor (in früheren Jahren Malaria). Keine nachweisbare 
Lungen- oder Herzaffcction. Kein Exanthem. Harn frei von Serum- 
eiweiss, enthält jedoch Nueleoalbumin in ziemlicher Menge. 

Vom 14. VIII. an ist Patient fieberfrei. 

Am 15. VIII. enthält der Harn sehr viel hyaline und granulirte Cy¬ 
linder, dabei ist er frei von Albumin, jedoch noch nucleoalbuminhaltig. 
Nach 2 Tagen auch die Nucleoalbuminurie verschwunden. 

Phosphor in toxi cation. 

Beobachtung 28. I. P., 23jährige Magd, aufgenommen am 
31. Juli 1894. Keine Anamnese. Coma, intensiver Icterus, profuse 
Blutung aus dem Zahnfleisch, punktförmige Hämorrhagien an der Haut. 
Thoraxorgane normal. Leber mässig vergrössert, hart, glatt, schmerzhaft. 
Blutung aus dem Uterus. 

Der mit dem Katheter entleerte Ham ist tief icteriscl». Reichlich 
Nueleoalbumin, aber kein Albumin nachweisbar. Kein Zucker. Aus 
dem eingedampften Ham krystallisirt nach längerer Zeit Leucin in 
schönen, coneentrisch geschichteten und radiär gestreiften Kugeln. Im 
Sediment neben wenigen rothen Blutkörperchen zahlreiche fetthaltige 
Zellen von der Grösse der Nierenepithelien bis zu grossen Körnerkugeln, 
die das Fett tlieils in feinsten Körnchen vertheilt, theils als grosse 
glänzende Tropfen enthalten. Ausser zahlreichen Cylindem, welche 
ganz mit solchen verfetteten Zellen bedeckt erscheinen, finden sich auch 
hyaline und granulirte Cylinder in geringer Anzahl. 

Klinische Diagnose: Icterus gravis probabiliter ex intoxicatione per 
phosphorum. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Intoxicatio phosphoro effeeta. 

Nierenbefund: (Auszug aus dem Sectionsprotocoll (II. Pr. Pal tauf.) 
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Die Nieren etwas grösser, namentlich dicker, mit leicht abziehbarer 
Kapsel, glatter Oberfläche, in der rechten mehr gelblich, in der linken 
braunröthlich gefärbt. Die Stcllulae Verheinii etwas deutlicher. Am 
Durchschnitt die Rinde geschwellt, stark vortretend, von fettig gelb¬ 
licher Färbung, zeigt die Ferrein'sehen Pjramiden etwas eingesunken, 
bräunlich gelb bis in die Pyramiden zu verfolgen. Das Labyrinth stark 
vortretend, die Malpighi'sehen Knäuel als rothe Punkte deutlich sichtbar. 

Im mikroskopischen Präparat keine Nephritis nachweisbar, dagegen 
findet sich hochgradigste Epitheldegeneration bis zur Neerose der 
Epithelien in den gewundenen Canälchen. 

Beobachtung 29. T. 8., lGjährige Prostituirte, aufgenommen am 
15. X. 1894 in die Grazer Klinik, gestorben am selben Tage. 

Keine Anamnese. Coma, Icterus, keine hämorrhagische Diathese, 
nur Blutung aus dem Uterus. Thoraxorgane normal. Leber vergrössert, 
doch wegen hochgradigem Meteorismus nicht tastbar. Milz gleichfalls 
vergrössert. Freie Flüssigkeit ira Peritonealraum nicht nachweisbar. 
Patientin ist stark collabirt. 

Harn: Der mit dem Katheter entleerte Harn ist tief icteriseh, trübe. 
Er enthält ausser Gallenfarbstoff viel Nucleoalbuinin, erweist sich aber 
frei von Serumeiweiss oder enthält wenigstens nur Spuren davon. Im 
reichlich vorhandenen Sediment massenhafte Cylindcr; dieselben sind 
zum geringeren Theil hyaline oder granulirtc mit aufgelagerten Epithel¬ 
zellen, überwiegend sind sie echte epitheliale Cylinder. Auch viel freie 
oder zu Conglomeraten zusammengeballte Epithelzellen finden sich im 
Sediment vor. Alle Epithelien lassen sich ihrer Form nach noch deut¬ 
lich als Hamcanälchenepithelien agnosciren, insgesammt sind sie tief 
icteriseh gefärbt, grösstentheils zeigen sic eine weit vorgeschrittene 
fettige Degeneration des Protoplasmas. Auch einzelne hyaline Cylinder, 
die dicht mit Fetttröpfchen besetzt sind, finden sich vor. Zahlreiche 
Büschel und Drusen von Bilirubinkrystallen, letzteres auch an vielen 
Cylindem amorph, körnig niedergeschlagen. 

Die Patientin befand sich schon öfter wegen Endometritis et Sal¬ 
pingitis gonorrhoica in Behandlung der syphilidologisclien Abtheilung. 

Nach dreistündigem Aufenthalt in der Klinik unter zunehmendem 
Collaps Exitus. 

Klinische Diagnose: Icterus gravis probabiliter ex intoxicatione per 
phosphor. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Endometritis, Salpingitis, Metro¬ 
phlebitis, Peritonitis, Pleuritis. Atrophia hepatis post degenerationem 
adiposam hepatis. Tumor lienis acutus. Icterus. 

Auszug aus dem Obductionsprotocoll (Herr Prof. Eppinger): 

Die linke Niere in fettreiches Zellgewebe eingehüllt, gross. Ihre 
Kapsel zart, leicht ablösbar. Die Oberfläche glatt, glänzend. Das Ge¬ 
webe etwas vermehrt, gelbbraun, brüchig, fettig glänzend. Die Pyra¬ 
midengrenzen verstrichen. Die Pyramiden gelblich verfärbt. Die rechte 
Niere in glänzendes fettreiches Bindegewebe gehüllt, kleiner als die 
linke. Ihre Oberfläche mattglänzend, gelbliehbrauu verfärbt. Das Ge¬ 
webe wie links. 
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V. Kritiken und Referate. 

H. Schlesinger, Die Syringomyelie. Eine Monographie. .Mit einer 
Tafel und 29 Abbildungen im Text. Leipzig und Wien. Franz 
Deuticke. 1895. 272 S. 

Das Werk bildet eine vortreffliche und zweifellos die vollständigste 
Monographie dieser interessanten und in neuerer Zeit so oft besprochenen 
Krankheit. 

Der Verf. hat seiner Schilderung nicht nur die von ihm sorgfältig 
studirte und gesichtete fremde Casuistik, sondern auch ein sehr statt¬ 
liches eigenes Beobachtungsmaterial zu Grunde legen können. Mit be¬ 


sonderer Gründlichkeit sind die trophischen Störungen und die Bulbiir- 
symptome der Syringomyelie behandelt und bieten diese Capitol auch 
einem gutunterrichteten Leser manches Neue. Auch durch die Auf¬ 
stellung verschiedener Typen dieses Leidens und die eingehende Behand¬ 
lung der Differentialdiagnose, der Complicationcn und pathologischen 
Anatomie hat sich Verf. ein Verdienst erworben. II. Oppenheim. 


Plnner, Repetitor!nm der organischen Chemie. 

Von Pinner’s bekanntem Lehrbuch ist eine neue Auflage er¬ 
schienen. Die klare Behandlung des eomplieirten Stoffes, die übersicht¬ 
liche Darstellung und die für den Zweck eines Repetitoriums ausreichende 
Berücksichtigung der Zoochemie werden sicherlich dem beliebten Lehr¬ 
buche auch zahlreiche Freunde in medieinischen Kreisen verschaffen. 

B. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 27. März 1895. 

Vorsitzender: Herr Vireliow. 

Schriftführer: Herr Abraham. 

Der Vorsitzende begrünst als Gast Herrn Stabsarzt Dr. Preobra- 
schenski aus St. Petersburg. 

Herr Landau überreicht den 25. Hand der Verhandlungen der 
Berliner medieinischen Gesellschaft au« dem Gesellschaftsjahr 1894. 

Tagesordnung. 

l. Hr. Jürgens: lieber Erkrankung durch Protozoen beim 
Menschen. (Mit Demonstration.) 

M. II.! Ich erlaube mir, Ihnen heute die Resultate einer grösseren 
Arbeit über pathogene Protozoen zu unterbreiten, zu welcher die Ergeb¬ 
nisse einer Scction, welche im October v. J. von mir ausgeführt wurde, 
die Veranlassung gaben. Der Sectionsbefund war derartig bedeutend, 
dass ieh von Impfversuchen auf Thicre mir besonderen Erfolg ver¬ 
sprechen durfte. Gestatten Sie mir daher, Ihnen zunächst kurz über 
die Krankengeschichte, dann über die Sectionsergebnisse und schliesslich 
über die Resultate der Impfversuche zu berichten. 

Es handelte sich um einen Arbeiter von GG Jahren, der in Bezug 
auf seine Vorkrankheiten in Ansehung des gleich mitzutheilcnden 
Leichenbefundes das Interessante darbot, dass er vor tO Jahren im hie¬ 
sigen katholischen Krankenhause an einer Augenaffection behandelt und 
operirt worden war. Er hat angegeben, dass er bald darauf einen 
Schlaganfall bekommen hätte und will von Jener Zeit her eine halb¬ 
seitige Lähmung behalten haben. Ueber seinen übrigen Gesundheits¬ 
zustand während der 10 Jahre hat er wenig mitgetheilt; nur steht in 
dem Krankenbericht, dass er in der letzten Zeit an Schwellung der 
Untcrcxtremitäten gelitten hat, ausserdem einen Hautausschlag bekommen 
hatte, so dass er auf Rath seines Arztes die Charite aufsuclite, wo er 
auf der Station des Geheimraths Leyden 3 Monate behandelt wurde. 
Die Krankengeschichte erwähnt dann detaillirt die halbseitigen Läh¬ 
mungserscheinungen, hebt aber im Weiteren besonders die Erscheinungen 
einer Bronchitis chronica hervor; obgleich Uedem der Unterextremitäten 
bestand, zeigte die Untersuchung des Harns negatives Resultat. Der 
Patient hat nie erhöhte Temperaturen gezeigt. Nach dreimonatlicher 
Behandlung stirbt derselbe unter Erscheinungen eines plötzlichen Col- 
lapses. 

Die Seetion ergab ein sehr eigentümliches Resultat. Im Gehirn 
war die erwartete alte Erweichung nicht vorhanden, dasselbe war ohne 
Herderkrankung. Jedoch fand sich an der Dura mater cerebralis eine 
etwa thalergrosse 0,3 cm dicke, ziemlich scharf umschriebene geschwulst¬ 
artige Auflagerung von graugelblicher Färbung. Eine zweite Geschwulst 
von der Länge und Dicke eines Fingers in der weichen Haut der Cauda 
equina und der Dura mater spinalis mit leichter Usur der angrenzenden 
Wirbel. Die letztere Geschwulst glich ganz in Farbe und Consistenz 
der besprochenen Auflagerung der Dura mater cerebralis. In den Lun¬ 
gen starkes Uedem, Bronchitis chronica. Herz schlaff mit starker Braun¬ 
färbung der Substanz. Milz, Leber, Magen, Dann intact. Nur ein ganz 
ungewöhnlicher Befund an den Nieren und den grossen Haniwegen. 
Starke gelbliche Intumescenz der Capsula alhuginca, zum Theil auch 
der angrenzenden Fettkapsel beider Nieren; letztere mit ganz leichter 
Granularatrophie. Die Wandungen der Calices, der Nierenbecken, aber 
nicht der Ureteren und der Blase, stark verdickt, gelblich grau gefärbt. 
Die eigenthiimliche Fonn und Farbe der Peri- und Paranephritis und 
Pyelitis renalis fiel besonders in die Augen. Die Krankheitsprodukte 
glichen mikroskopisch und makroskopisch ganz denen an den Häuten 
des Centralnervenapparates. 

Die mikroskopische Untersuchung der Neubildungen ergab ein sehr 
befremdliches Ergehniss. In einem zart faserigen Maschenwerk lagen 
Kömchcnzellen und Kömehcnkugeln, fettiger und körniger Detritus, aber 
daneben stark glänzende, polymorphe, Stärkekörner-ähnliche Bildungen, 
andere, die mehr in ihrem Aussehen dem Myelin glichen. Diese fremd¬ 
artigen Beimischungen bildeten fast die Hauptmasse der Geschwülste, die 
nur wenig vascularisirt waren, und die nach ihrem ganzen Habitus ver- 
rictlien, dass sie früher beträchtlich grösser gewesen waren. Die Natur 
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der Neubildungen indes» blieb im Allgemeinen dunkel. Die grosse 
Masse fremdartiger Produkte, besonders die Myelin-ähnlichen Bildungen 
erregten Verdacht auf eine parasitäre Erkrankung. Es wurden deshalb 
sofort an Kaninchen in geeigneter Weise Impfungen vorgenommen, be¬ 
sonders am Peritoneum der Thicre. Erst nach vier Monaten, nachdem 
mehrere der geimpften an Pleuropneumonie zu Grunde gegangen waren, 
bemerkte ich an einem der Thiere eine rasch wachsende Geschwulst 
des linken Auges. Dasselbe starb Anfang Februar. 

Der Sectionsbefund an diesem Thiere war ausserordentlich über¬ 
raschend. Es hatte sieh ein grosser, markiger Tumor im linken Auge 
gebildet, der die vordere Hälfte des Bulbus stark defonnirt hatte; in 
dem orbitalen Fettgewebe, nicht zusammenhängend mit dom Bulbus, lag 
eine lappige Geschwulst, welche die angrenzenden Knochen in kirschen¬ 
grossem Umfange durchsetzt und zerstört hatte. In den Lungen, den 
Nieren, den Nebenhoden, den Mesenterialdrüsen, besonders aber auf dem 
Peritoneum waren überall markige Tumoren gewachsen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Mesenteriums und des Netzes 
ergab, dass neben kleinen, mit schwachen Vergrösserungen sichtbaren 
Intumesccnzen, und grösseren, mit blossem Auge erkennbaren Geschwül¬ 
sten eine parasitäre Infection fast aller Endothelzellon des Peritoneum 
vorhanden war. Die grösseren Knoten des Peritoneum zeigten eine 
zierliche mit zahlreichen Kernen durchsetzte zarte fibrilläre Kapsel, 
welche zum Theil verkalktes, zum Theil körniges, eigentümliches Impf¬ 
material enthielt. Die Kapseln waren leicht vascularisirt. Andere 
Knötchen waren Haufen von runden und polycdrischen Zellen. Ueber 
die Natur der parasitären Organismen gaben die Endothelzellen des 
Peritoneum klare Bilder. Nach geeigneter Färbung zeigte nur das 
Protoplasma der Zelle und der Kern die Tinction. In dem gefärbten 
Protoplasma lagen verschieden grosse, leicht grünlich gefärbte homogene 
Köri>er der verschiedensten Form. Einige so klein wie das Kemkörper- 
ehen des benachbarten Kernes der Zelle. Andere etwas grösser, rund 
oiler halbmondförmig, grössere zwar sichelförmig, aber unregelmässig 
gezackt; die grössten deutlich ringförmig oder unregelmässig mit Myelin¬ 
ähnlichen Formen; oder in Gestalt von sehr grossen stark glänzenden, 
grünlich gefärbten, völlig homogenen, die ganze Zelle ausfüllenden, 
rundlichen oder ovalen, vielseitig ausgebuchteten Körpern. Neben diesen 
in den Endothelzellen befindlichen Parasiten fanden sich ziemlich zahl¬ 
reiche polymorphe Formen, die in einem feingekörnten Protoplasma stark 
lichtbreehcnde, runde, fast gleich grosse Körper neben mehreren Vacuolen 
zeigten, und welche nur sehr schwach grünlich gefärbt erschienen. 

Die Mesenterialdrüsen, die Drüsen am llilus der Nieren, die Ge¬ 
schwülste der Nebenhoden zeigten starke rundzellige Infiltrationen zum 
Theil mit käsigem Zerfall und starker Fettmetamorphose. Daneben 
aber die kleinsten Formen des grünlich gefärbten Parasiten in und neben 
den Zellen. 

Würde ich einem Sachverständigen ein Präparat aus dem Tumor 
des Auges vorlegen, so würde er, ohne die besondere Art der Entste¬ 
hung zu kennen, unbedingt die Diagnose auf Sarkom der Iris oder der 
Chorioidea stellen. Nur bei genauester Betrachtung erkennt man die 
kleinsten Formen der Parasiten, welche neben den Zellen sehr zahlreich, 
aber nicht überall in den Zellen vorhanden sind. Derselbe Befund ergab 
sich für die Metastasen in den Lungen, den Nieren und den Geschwulst¬ 
massen des Schädeldaches resp. der Orbita. 

Ich habe nachträglich in der Neubildung der Araehnoides spinalis 
nach Behandlung mit starker Lösung von Natronlauge, runde, wie ich 
glaube mit Chitinkapseln verschone Dauerformen des Parasiten gefunden. 
Es handelt sich also wahrscheinlich uin eine besondere Art eines Cocci- 
diums, das in Bezug auf Grösse, Form und Sporulation sich wesentlich 
unterscheidet von dem Coccidium oviformo resp. perforans. Ganz be¬ 
sonders ist hervorzuheben, dass der gefundene Parasit sieh nur in den 
Zellen der Bindesubstanzen vorfindet; das Coccidium ovifonne resp. per¬ 
forans kommt nur in der Leber und in den Epithelien des Darmes vor, 
während in unserem Sectionsfalie und beim geimpften Kaninchen Leber 
und Darm negativen Befund zeigten. Ich bedaure, augenblicklich noch 
nicht sagen zu können, welche Entwickelungsstufen die verschiedenen 
Formen des Parasiten darstellen, zweifle aber nicht daran, dass in ihm 
der pathogene Organismus gefunden ist für gewisse Formen sarkomatöser 
Neubildungen. (Der Vortragende demonstrirte hierauf die besprochenen 
Geschwülste des Menschen und die durch Impfung erzeugten Neubildun¬ 
gen des Kaninchens; ebenfalls die mikroskopischen Befunde.) 

2. Ilr. Kiefer: Zur Cultur des Gonococcus Neisser. 

M. H.! Lange noch nach Entdeckung des Neisser’sehen Gono¬ 
coccus wurde die ätiologische Specificität desselben zur Gonorrhoe in 
Zweifel gezogen, bis es Bumm seiner Zeit gelaug, denselben auf 
menschlichem Blutserum rein zu züchten und durch Ueberimpfung seiner 
Culturen wiederum typische Gonorrhoe zu erzeugen. Wertheim hat 
späterhin diese Versuche erweitert, indem er das Blutserum vermischt 
mit Nähragar zu Platten ansgoss und so durch räumliche Trennung die 
empfindlichen Gonokokken vor Uebcrwuehenmg seitens rascher wach¬ 
sender Keime zu bewahren versuchte. Dabei ergab sich merkwürdiger 
Weise auch, dass dieses Serumagargemisch für den Gonococcus einen 
erheblich zuträglicheren Nährboden vorstellte, wie erstarrtes Blutserum 
allein. Nun hat aber dies wohl meist bisher geübte Verfahren in erster 
Linie den Nachtheil, dass eine solche (Quantität menschlichen Blutserums, 
wie sie wohl zu jeder grösseren Versuchsreihe nothwendig, nicht leicht 
zu beschaffen ist, und dann wissen wir ferner, dass der Gonococcus, wie 
überhaupt, so namentlich ganz erheblich temperaturempfindlich ist, und 
Wärmegrade über 38° nur äusserst schlecht erträgt. Agar erstarrt aber 


bekanntlich erst bei 40 bezw. 39 0 wieder, und so sind die eingebrachten 
Keime, wenn auch nur für ganz kurze Zeit, dieser schädlichen Tempe¬ 
ratur ausgesetzt, und man sieht thatsächlich öfters Platten aus diesem 
Grunde nicht aufgehen. 

Andere haben sodann versucht, das Blutserum durch analoge Sub¬ 
strate zu ersetzen, so Steinschneider durch Ilydrocelen- und Menge 
durch Kystomflüssigkeit, ersterer mit zweifelhaftem, letzterer mit gutem 
Erfolg, wobei er auch als besonders erstrebenswerth die Heranziehuug 
von Ascites zu diesem Zwecke erwähnt. Späterhin ist nichts mehr 
darüber bekannt geworden. Die neueste Publieation über diesen Punkt 
stammt von Finger, Ghon und Schlagdenhaufen über ihre Cultur- 
versuche mittelst Harnagar. 

Nun wäre ja dieser Nährboden — '/ 3 Harn und ’/a Agar — eiue 
sehr einfache Zusammensetzung und deshalb praktisch, ich bin jedoch 
nach vielfachen Versuchen mit demselben für mein Theil zu der Mei¬ 
nung gelangt, dass er mehr zu experimentellen wie zu diagnostischen 
Zwecken geeignet sei. Haben Sie ein Secret vor sich, in welchem sich 
nebst recht vielen Gonokokken wenig andere Keime befinden, so werden 
Sie eventuell sehr wohl im Stande sein auf 1 lamagar davon eine Rein- 
cultur zu erzielen, wenn auch die anderen Keime ausserordentlich viel 
rascher auf diesem Substrat wachsen. 

Aber wie ich sagen muss, überhaupt mit dieser Combination wenig 
Glück gehabt zu haben, ist cs mir auch in solchen Fällen öfters miss¬ 
lungen, und gar nie habe ich durch Ueberimpfung auf anderen Substraten 
gezogener Gonokokkencolonien auf Hamagar Wachsthum hervorbringen 
können; es muss dies wohl an der wechselnden Zusammensetzung des 
Urins gelegen sein. Ich glaube auch, Herr Dr. Casper, auf dessen 
Anregung und mit dessen poliklinischem Material diese Versuche zum 
grossen Theil ausgeführt sind, wird zu ähnlichen Resultaten gelangt sein. 

In späteren Versuchen habe ich Ascites oder Hydrothoraxflüssigkeit 
als geeigneten Ersatz für menschliches Blutserum herangezogen, wie ja 
auch in Wirklichkeit der Gonococcus in den mit Exsudat durchtränkten 
Maschen der entzündlich affleirten Submucosa vegetirt. Als sehr geeignet, 
weil besonders eiweissreich, fand ich den Ascites bei Unterleibstumoreu. 

Diese Flüssigkeit ist überall leicht in grossen Mengen erhältlich und 
lässt sich, filtrirt, in einzelne Reagensgläser vcrtheilt und fractionirt 
sterilisirt, sehr lange zum Gebrauch aufbewahren. Zur Sterilisation 
habe ich etwas höhere Wärmegrade, wie üblich, nämlich ca. Ü2° vor¬ 
gezogen, weil dadurch die Keimfreiheit doch eine erheblich sicherere 
wird und wenn man das Material auf einmal nicht länger als zwei 
Stunden im Ofen belässt, keine störende Trübung auftritt. 

Die Resultate auf diesem Nährboden — ’/j Asc. 4* ! /s Agar — waren 
ganz zufriedenstellende, was das Wachsthum anbetrifft, doch fiel bald 
sehr störend auf, dass die aufgegangenen Gonokokkenculturen so rasch 
von Nachharkeimen umflossen und überwuchert wurden. Als besonders 
gefährlich in dieser Beziehung zeigte sich der Diplococcus albus, ein 
harmloser und fast ubiquer Keim von ähnlicher Form und Grösse wie 
Gonococcus. Deshalb versuchte ich die Zusammensetzung für das 
erfolgreiche Wachsthum des Gonococcus zusammen mit an¬ 
deren Keimen geeigneter zu machen. 

Zunächst glaube ich, dass mancherlei Misserfolge der Verwendung 
unseres üblichen l’/ 4 —2proc. Agars zuzuschreiben sind, denn mit '/, 
Serum, Ascites oder Ham gemischt besitzt derselbe nicht mehr die 
wünschcnswerthc Consistenz. Es wird manchmal reichlich Condenswasser 
abgesondert und das sorgt natürlich schon ganz allein für Verschleppung 
der Keime und macht die Rcincultur zu Schanden. Deshalb verwendete 
ich 3—4proc. Agar und hatte ausser besseren Resultaten noch den Vor¬ 
theil, eventuell */, Agar, l / t Ascites verwenden zu können, ohne der 
Consistenz zu schaden. 

Wie früher schon Wertheim, so hat auch jetzt Finger wieder 
den günstigen Einfluss des Peptons auf das Gonokokkenwachsthum her¬ 
vorgehoben. 

Ein ganz cigenthiimliehes Verhalten der Gonokokken im 
menschlichen Körper glaube ich vor Allem auf diesen Factor 
zurück führen zu müssen. Wie bekannt, ist für den Gonococcus 
typisch sein haufenweises Vorkommen im Leukocytenprotoplasma, nicht 
dagegen findet er sich im Inneren von rothen Blutzellen, wie ich mich 
mehrfach bei Versuchen über künstliche Einwanderung überzeugt habe. 
Nimmt man nun an, das erste Gonokokkenpaar sei — ob nun durch 
Phagoeytose oder durch eigene Bemühungen — in das Innere eines 
weissen Blutkörperchens gelangt, so sehen wir, wie sie sich hier rapide 
vermehren, in Bälde ist der ganze Zellleib von ihnen erfüllt; sowie die 
Nährkraft des Wirthes erschöpft ist, zerfällt dieser und der ganze Schwarm 
wird frei. Dass die intercellular gelegenen Gonokokken aber in der Blütho 
ihrer Entwickelung stehen, sicht man an der wohl ausgebildeten Form 
und der intensiven Tinction. 

Durch diesen Vorgang wird nun doch nahegelegt, meine ich, dass 
es ganz vorzügliche Ernährungsbedingungen sein müssen, welche, im 
Leukocytenprotoplasma enthalten, diese rapide Vermehrung der Gono¬ 
kokken veranlassen. Die Untersuchungen von Hofmeister haben aber 
erwiesen, dass die weissen Blutzellen die Peptonträger im 
Organismus sind. Bei der Dünndarmverdauung tragen sie die Peptone 
von der Mucosaoberfläche in die Zotten, woselbst diese in Albuminate 
umgesetzt werden. 

Aber auch aus der Physiologie wissen wir, dass die Leukocyten 
neben diversen Alkalialbuminatcn auch Pepton enthalten und ein weiterer 
prägnanter Beweis dafür ist auch die nach reichlichem Zerfall leukoey- 
tärer Elemente auftretende Peptonurie, wie sie sich nach den diversesten 
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Eiterungen und aus demselben Grunde öfter bei Pneumonie finden kann. 
Ira Eiter selbst ist von Maixner Pepton nachgewiesen. 

In der Meinung nun, m. H., dass dies im Verein mit anderen Al- 
kalialbuminaten der für das erfolgreiche Gonokokkenwachsthum ganz be¬ 
sonders springende Punkt sei, suchte ich unter möglichster Nach¬ 
ahmung der natürlichen Verhältnisse das Nährgemisch zu modi- 
ficiren. Dabei habe ich mich an Folgendes gehalten: Der gebräuchliche 
Agar hält 1—l'/j pCt. Pepton -f dem aus der Fleischmenge ausgelaugten 
und durch das Kochen in Kreatinin nmgewandelten Kreatin; die übrigen 
Eiweissstoffe sind durch das Kochen wohl grösstentheils gefällt. Den 
Eiweissgebalt des Ascites kann man im Durchschnitt wohl auf 1—3 pCt. 
annehmen. Bei ' , Ascites und */ 3 Agar wären das also ca. 2 pCt. Ei¬ 
weissstoffe gegen 8—10 pCt. des menschlichen Blutserums und vielleicht 
5 pCt., wie ich annahm, des hocheutzüudlichen Exsudates. 

Dies bedeutet aber doch einen ganz erheblichen Ausfall an Nähr- 
material, und um diesen zu decken, fügte ich noch 5 pCt. Pepton zu. 
Das Apothekenpepton und das im Organismus producirte sind ja zwei 
verschiedene Dinge, aber doch konnten sie sich ersetzen. Theils um die 
Consistenz zn verbessern und weil es mir doch den Eindruck machen 
wollte, als würde dadurch das Wachsthum noch günstiger beeinflusst, 
habe ich noch 2 pCt. Glycerin zugegeben. 

Die Reaction ist neutral gestellt, weil ich mich von einem Vortheil 
durch die von Finger empfohlene saure Reaction nicht überzeugen 
konnte. 

Die Zusammensetzung des von mir verwendeten Agars 
ist also: 3‘/j pCt. Agar. 5 pCt. Pepton, 2 pt't. Glycerin, 0.5 pCt. 
Kochsalz. 

Die zu 1 « damit gefüllten Röhrchen werden flüssig gemacht und 
auf 50® abgekühlt mit der gleichen Menge gleichfalls auf 50® erwärmter 
AscitesflüSBigkeit im Rcagensglas gemischt — am besten durch einmaliges 
L'mdrchen auf der inneren Deckelfläche einer sterilen Petrischale —; 
sodann wird das Ganze in Petrischalen ausgegossen und ist nach 1 Mi¬ 
nute fertig zum Gebrauch. Bei diesen Manipulationen ist natürlich stets 
auf ein sorgfältiges Abbrennen des Reagensglasendes zu achten, sowie 
Berührung mit dem Pfropf zu vermeiden. 

Ich erlaube mir, Ihnen hier diverse auf diesem Gemisch vor 21 
Stunden angelegte Culturen herumzugeben, Sie werden sich selbst von 
der ausserordentlichen Wachsthumsenergie überzeugen, welche in nichts 
hinter der anderer pathogener Kokken zurücksteht. 

Besonders wesentlich aber scheint mir, dass das häufige Ueber- 
wuchertwerden durch andere Keime auf dieser Comhination seltener ist 
und ich namentlich das Einflicssen in die nachher zu beschreibenden Cultur- 
rillen nicht mehr in der Art gesehen habe, wie auf gewöhnlichem Ascites¬ 
agar. Bel wochenlangem Brütofenaufenthalt habe ich den Gonocoecus 
zusammen mit verschiedenen anderen Stäbchen und Kokkeu unbeschadet 
die Schale theilcn sehen. 

Obwohl es nun, bei dem typischen Oberflächenwachsthum, zusammen 
mit den Färbungseigenthümlichkeiten des Gonocoecus nicht nöthig wäre, 
sich zur Controle der Echtheit des Irapfversuehes zu bedienen, ist es aus 
Vorsicht doch geschehen. Eine kleine Oese einer auf Pepton-Ascites- 
Agar gezogenen 6. Generation, eben leicht in der Fossa navicularis um¬ 
gedreht, erzeugte prompt eine sehr intensive Gonorrhoe von über 8 Wochen 
Dauer. Schon am zweiten Tage waren massenhaft intracellulare Gono¬ 
kokken vorhanden, und ich habe späterhin von diesem Falle wiederum 
diverse Reincultnren angelegt. 

Auf Agar, Peptonagar und Glycerinagar findet kein Wachsthum statt, 
auf letzterem vielleicht ein pneumokokkenähnlicher Hauch, welcher sich 
aber nicht hält. Ganz geringes Wachsthum konnte ich einige Male auf 
Peptonagar erzielen, wenn ich auf Grund früherer Erwägungen zur Her¬ 
stellung der Bouillon leukämische Milz verwendete, aber nach 48 Stunden 
war Alles wieder verschwunden und meist ging gar nichts auf. Ebenso 
erging es mir mit einer versuchten Combination des zur Diphtheriecultur 
rühmlichst bekannten Deycke’schen Alkalialbuminatagars mit Pepton¬ 
glycerin. 

Bei Zimmertemperatur findet auch auf dem besten Nährboden kein 
Waehsthum statt, ebenso über 88*. Ganz besonders gefährlich sind aber 
auch rasche Temperaturschwankungen. So ist es mir z. B. begegnet, 
dass ich bei Benutzung eines anderen Brütschrankes, welcher nicht ganz 
constant Temperatur hielt, während 5 Tagen von einem Secrct, durch 
dessen fleissigste Controluntersuchung ich wusste, dass es Millionen von 
Gonokokken und nahezu in Reineultur enthielt, nicht die Spur von 
Wachsthum erzielen konnte. Sowie ich den Ofen wechselte, erhielt ich 
sofort von demselben Secret auf demselben Substrat die reichlichsten 
Colonien. 

Ich glaube, dass diese Temperaturempfindlichkeit von 
jeher mit ein Hauptgrund für die vielen Ziichtungsmisscrfolge 
war und sollte die Temperatur des Ofens zu diesen Versuchen 
immer möglichst gleichmässig zwischen 85,8 und 36° stehen. 

Die von Finger empfohlene vertheilende Ausstrichmethode in Petri¬ 
schalen ist die beste und dem Guss aus mehreren Gründen überlegen. 
Sie ist sicherer in Beziehung auf das Aufgehen der Keime bei Vermei¬ 
dung höherer Temperatur und sicherer in Beziehung auf Diagnose wegen 
des typischeren Oberflächenwachsthums des Gonocoecus und der grösseren 
Controlmöglichkeit durch Färbung. Ausserdem ist sie einfacher und be¬ 
quemer. 

Im Strich hat das Wachsthum der aufgegangeuen Colonie nach 48 
Stunden seinen Höhe- und Schlusspunkt erreicht, niemals wird die Cultiir 
breiter als 1 — 3 mm. 


Ich möchte hier noch betonen, dass die Reineultur nach meinen Er¬ 
fahr« ngen stets grau ist und bleibt, nur bei zunehmender Dicke — in¬ 
folge dieser — erhält sie im Centrum einen weisslichen Ton, wie ja 
z. B. auch eine etwas dickere Schicht einer an sich durchsichtigen Sub¬ 
stanz wie Froschlaich weisslich erscheinen kann. Ich erwähne das des¬ 
halb, weil Finger manche seiner Culturen auf Ilarnagar als gelb und 
rissig ausgewachsen beschreibt, eine Erscheinung, welche mir nur durch 
Vorhandensein einer Mischcultur erklärlich wäre, und wie ich sie auch 
auf Harnagar gesehen habe, wovon ich mich durch Differentialfärbung 
der diesbezüglichen Abklatschpräparate überzeugte. 

Die Hauptcharakteristika des mikroskopischen Culturaussehens sind 
kurz folgende; Hellgelb-Rehbraun, ziemlich stark lichtbrechend — jede 
dunklere Färbung muss den Verdacht auf Mischcultur erwecken —, Cen¬ 
trum grobkörnig glänzend, Mittel- und Randzone fein granulirt, Rand ge- 
zähnelt. Besonders typisch aber sind überall radiär nach dem Centrum 
zu verlaufende Sprünge und Rillen, welche dem Ganzen den Anblick 
einer gesprungenen Eisplatte geben können. Diese letztere Eigenschaft 
ist auch der Grund für das lockere Gefüge der Cnltur und der Weg, 
auf welchem andere Colonien in sie eindringen; damit erklärt sich auch 
zum Theil die geringe Widerstandsfähigkeit. Ich werde mir erlauben, 
Ihnen diese Dinge unter dem Mikroskop zu demonstriren. Bezüglich 
der Gusscultur möchte ich nur noch erwähnen, dass die von Wertheim 
beschriebene „Brombeerform“ nichts Charakteristisches für den Gono- 
coecus allein ist. 

Bumm, Wertheim und Gebhardt siud die einzigen gewesen, 
welche sich näher mit dem mikroskopischen Aussehen der Gonokokken- 
cultur befasst haben und besonders von Letzterem stammen prägnante 
und gute Beschreibungen. Spätere haben das für erschöpfend gehalten. 
Jeder, der aber anfängt sich mit diesen Dingen zu beschäftigen, hat an 
seinen eigenen Misserfolgen hingegen Gelegenheit, sich vom Gegentheil 
zu überzeugen und wünscht namentlich auch zur rascheren Orientirung 
genaue Abbildung der übrigen zur Diffcrentialdiagnose in Frage kommen¬ 
den Spccies zu besitzen. Ich habe deshalb vor einer späteren Publi- 
eation solche beizufügen. — 

Es interessirt vielleicht noch, zu erfahren, dass ich bei einer^Reihe 
von Cervixeiterungen, Bartholinitiden, Urethritiden männlichen wie weib¬ 
lichen Ursprungs, sowie einmal in einem Parovarialabscess öfters nicht 
den Gonocoecus, wohl dagegen in erster Linie das Bact. coli, dann pro- 
teus, Bacill. fötidus und einige andere sich durch stinkende Eiweisszer¬ 
setzung auszeichnende Arten gefunden und rein gezüchtet habe: ausser¬ 
dem einmal den Fluorescens liquefaciens und eine subtilisähnliche Art. 
Erwähnenswerth ist ferner, dass man öfters bei chronischen Eiterungen 
des Genitaltractus — namentlich des weiblichen — Kurz- und Längs¬ 
stäbchen, ganz nach Gonokokkenart, im Leukocytenprotoplasma einge¬ 
lagert fiudet. Ich möchte besonders auf eine Art aufmerksam machen, 
weil der betreffende Bacillus sich in ganz kurze Stücke theilt und so 
öfters wie mit einer Sehleimliülle umgeben nach Diplokokkenart in Eiter¬ 
körperchen angetroffen wird und zu Verwechslungen Anlass^geben 
könnte. Doch kann man ihn — abgesehen von der Cultur — dadurch 
unterscheiden, dass, entsprechend dem verschiedenen Fortpflanzungs¬ 
modus beim Gonocoecus der grösste Durchmesser des Einzelindividuums 
stets längs des Spaltes bei dem Stäbchen senkrecht auf diesen ge¬ 
richtet ist. 

Es erübrigte noch einige Worte über die Färbung zu sagen, in. II. 
Hier handelt cs sich um die Frage: Ist es möglich, den Gonocoecus 
von sämmtlichen anderen bekannten und hierher in Frage kommen¬ 
den Diplokokkenspecies durch Färbung zu differenziren? Ich glaube, man 
kann dass bejahen. Das der Gonocoecus sich nach Gram entfärbt, weiss 
Jeder, über dasselbe Verhalten der übrigen Diplokokken dagegen herrscht 
umsomehr Uneinigkeit. 

Bumm, der Erfinder und erstmalige Beschreiber des Diplococcus 
albus, flavus, rosaceus, des weissgelben, grauweissen und des grauen 
Diplococcus gab an, dass nur der weiss-gelbe sich nicht nach Gram ent¬ 
färbte, alle übrigen ebenso wie der Gonocoecus. Roux hat das^Gegen- 
theil gesagt und Steinschneider ist nach einer Reihe von 80—DO Ver¬ 
suchen zu dem Resultat gekommen, dass unter 4 gefundenen Arten 2, 
und zwar die in 95 pCt. aller Fälle vorgekommen, sich nach Gram nicht 
entfärbten, die anderen 2 dagegen doch. Auf dieses procentualisclie 
Missverhältniss hin hat er als Differenzirung eine Nachfärbung nach der 
Gram'sehen Methode mit Bismarckbraun angegeben. Alle diese wider¬ 
sprechenden Angaben nun beruhen meiner Meinung nach lediglich auf 
der Anwendung von verschiedener Farbeconcentration, verschiedener Zeit 
der Vor- und Entfärbung. 

Färben Sie ein Ausstrichspräparat der 6 bekannten Diplokokken¬ 
species in der üblichen Weise mit Anilinwassergentianaviolctt vor und 
entfärben Sie nach l'/j Minuten mit Jodjodkaliurolösung, so wird Ihnen auf- 
fallen, dass nach ca. 30—45secundigem Aufenthalt im Alkohol Ihr vorher 
schwarzbraunes Präparat allmählich heller geworden ist und unter dem 
Mikroskop sehen Sie dann scharf, mässig und gar nicht tingirte Exem¬ 
plare. Und dies Verhalten stimmt nach meiner Erfahrung für alle Diplo¬ 
kokkenarten. Anders der Gonocoecus. 

Färben Sie davon das Ausstrichpräparat einer Reineultur in der- 
selben Weise, so werden Sic bemerken, dass nach lösecundigem Aufent¬ 
halt im Alkohol die Farbe mit einem Schlage wie weggeblasen ist und 
unter dem Mikroskop sehen Sie dann meist Alles farblos oder hie und 
da noch etwas grau-blauen Schimmer, welcher sich dann nach meiner 
Erfahrung selbst bei längster Alkoholeinwirkung hält. Wie ich nachträg¬ 
lich aus der Literatur ersehen habe, ist dieselbe Beobachtung dieser 


Digitized by VjOOQie 




834 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 15. 


VII. Bericht über den 13. Congress für innere 
Medicin zu München. 


zeitlichen Entfärbungsdifferenz schon von einem französischen Autor 
Hogge gemacht, was mir ein weiterer Beweis für die Richtigkeit der 
Beobachtung war. 

Weiterhin ist mir nun aber anfgefallen, dass diese lösecundige 
Entfärbung gleichviel e.intritt, ob Sie den Gouococcus mehrere Secunden 
oder auch mehrere, z. B. ca. 5 Minuten in der allerconcentrirtesten 
Anilinwassergentianalösnng überfärben. 

Anders sämmtliche übrigen Diplokokken und es muss das wohl 
in einer verschiedenen Zusammensetzung der protoplasmatischen Substanz 
seinen Grund haben. Wenn Sie diese so lange und intensiv überfärben, sind 
sie nicht mehr im Stande, in 15 Secunden im Alkohol ihre Farbe abzugeben. 

Und damit ist die Differenzining gegeben, Sie können nun mit einer 
beliebigen, notabene sehr schwachen anderen Farbe nachfärben und allein 
der entfärbte Gonococcus wird sich mit der Contrastfarbe imbibiren. 
Ich habe zu diesem Zwecke eine Lösung von 8 Tropfen eoncentrirter 
alkalischer Fuchsinlösung auf 80 ccm Wasser benutzt und damit ca. 
*/ 4 Minuten nachgefärbt, dann wird der Gonococcus blassrosa, die übrigen 
bleiben von dieser schwachen Farbe unberührt. 

Wenn ich meine Meinung in dieser ganzen Frage noch einmal 
kurz resiiiniren darf, in. II., so geht sie dahin: 

Im Allgemeinen ist der Nachweis von typischen, inner¬ 
halb des Leukocytenprotoplasmas gelegenen Diplokokken 
völlig ausreichend zur Diagnose Gonorrhoe. 

Oftmals wird die Cultur ein noch besserer Indicator 
sein können und möchte ich dazu mein Verfahren em¬ 
pfehlen, in Fällen zweifelhafter aufgegangener Culturen 
wird man sich zur Controlle der angegebenen Differential¬ 
färbungsmethode mit Erfolg bedienen können. 

Hr. A. Lewin: Ich möchte mir nur erlauben, im Anschluss 
an den Vortrag darauf hinzuweisen, dass ich selbst nach den Angaben 
von Finger. Ghon und Schlageuhaufer mich bemüht habe, Gono¬ 
kokken auf Urinagar zu züchten, dass meine Ergebnisse und Züchtungs¬ 
resultate im Allgemeinen wenigstens besser sind als die, welche Herr 
College Kiefer von diesem Nährboden angegeben hat. Auch ich glaube, 
dass der Umstand, dass man bei ganz gleich angelegten Züchtungsvcr- 
fahren in einer Reihe von Fällen bei diesem sehr einfach herzustellenden 
Nährboden keine positiven Resultate erzielt, an der verschiedenen 
Rcaction des Urins liegt. Es scheint, dass sehr schwache Abstimmungen 
im Säuregehalt ausserordentlich modificirend auf den Gonokokkus-Nähr¬ 
boden einwirken. Ich habe eine Versuchsreihe gemeinschaftlich mit dem 
Collegen Valentin aus New-York angestellt, worüber meine Veröffent¬ 
lichung demnächst erscheinen wird. Wir haben positive Resultate 
erzielt, und was ich hier als besonders interessante Thatsache erwähnen 
möchte, wir haben auch bei Benützung von Harn bei Patienten, die viele 
Tage Ol. Bantali genommen hatten, Gonokokkenculturen erhalten. — 
Bekanntlich geht sandclsaures Natron in den Urin über, und wenn wir 
eine Mischung herstellten aus 2 Theilen Agar und 1 Thcil sandelhaltigen 
Urin, haben-wir unter 7 Fällen 2 positive Resultate zu verzeichnen ge¬ 
habt. Dieses Resultat ist den bisherigen Anschauungen über die Wirkung 
des Sandelöls sehr widersprechend. Zugleich möchte ich erwähnen, dass 
cs bei Pat., die wochenlang Sandelholzöl genommen hatten, gelungen ist, 
auf dem Urin Bacterien zu züchten. Ich möchte beinahe sagen, dass es 
so schien, als ob dieser Nährboden noch besser fiir das Wachsthum der 
Uretbral-Bacterien geeignet ist. Jedenfalls glaube ich, dass der Urin- 
Agar-Nährboden. schon weil er viel einfacher zu beschaffen ist, als 
Ascitesflüssigkeit für die Züchtung von Gonokokken sehr brauchbar ist. — 
Die übrigen Punkte kann ich nur bestätigen. Besonders ausserordentliche 
Aufmerksamkeit hat man der Temperatur bei der Gonokokkenzüchtung 
angedeihen zu lassen. Geringe Temperaturschwankungcn, ganz kleine 
Differenz, kann ausreichen, um eine Gonokokkcncultur absolut nicht an- 
gehen zu lassen, während man bei dem Functioniren eines guten 
Thermoregulators positive Resultate erzielen kann. — 

Hr. L. Casper: M. II., es unterliegt keinem Zweifel, und das hat 
auch der Vortragende gesagt, dass man auf den bisher angegebenen 
Nährböden gelegentlich Gonokokken züchten kann; allein für die 
praktische Anwendung genügt das „gelegentlich“ nicht. Wenn man in 
der Praxis vor die Frage gestellt ist. ob bei einer chronischen Urethritis 
noch Gonokokken vorhanden sind, wenn es sich darum handelt, ob man 
in solchem Falle die Erlaubniss zum Heirathcn geben darf oder nicht, 
dann nützt es gar nichts, einen Nährboden zu haben, auf dem gelegent¬ 
lich“ der Gonococcus aufgeht. Wir können nur dann einen Schluss 
ziehen, wenn wir einen Nährboden besitzen, von dem wir sagen können, 
sobald Gonokokken vorhanden sind, so müssen sie aufgehen, 
sind keine gewachsen, so sind auch keine vorhanden. Ein 
solcher Nährboden war aber bisher nicht vorhanden. Ich kann nur 
constatiren, dass wie die übrigen Nährboden, so auch der von Finger, 
Ghon und Sch läge nhaufer angegebene, diese Eigenschaft nicht be¬ 
sitzt. Was den des Herrn Kiefer betrifft, so will ich mich vorsichtig 
ausdrücken und sagen, dass wir in vielen Fällen, selbst chronischer 
Gonorrhoe, den Gonococcus auf demselben mit Leichtigkeit züchten 
konnten; in wie weit er das leisten wird, was wir von einem solchen 
Nährboden verlangen müssen, dass bei Anwesenheit des Gonococcus die 
Culturen stets augehen, das werden erst weitere Untersuchungen lehren. 

Hr. Kiefer: Bezüglich der Sicherheit des Aufgehens kann ich nur 
bemerken, dass ich bei sorgfältiger Herstellung und Anwendung geeigneter 
Temperatur. Misserfolge auf meiner Combination nicht gesehen habe. 

- Die nächste Sitzung findet am 24. April statt. 


Von 

Dr. Dolega (Leipzig). 

Nachmittagsitzung vom 3. April 

S i e g e r t - Strassburg sprach über die Albuminurieen nach Injectioncn des 
Behring'sehen Heilserums nach Versuchen an der gesunden und entzündlich 
gereizten Niere des Hundes und Kaninchens. Die in Strassburg, wie ziemlich 
überall, wo das Heilserum angewendet wird, so häufig beobachtete Album¬ 
inurie wurde vou den verschiedenen Autoren theils als Folge der Injeetion 
angesehen, theils unabhängig von derselben aufgefasst. Von dritter Seite 
wird sogar behauptet, eine bedeutende Steigerung der Heilserum-Injection 
beseitige Jene allein von der Diphtherie bedingten Albuminurien. Unter 
diesen Umständen war es interessant, die Einwirkung des Serums auf 
die gesunde und entzündlich gereizte Niere experimentell festzustellcn. 
S. wird die ausführliche Mittheilung dieser nur in dem liaupsächlichsten 
durchgeführten Versuche weiter fortsetzen und im Archiv für experimen¬ 
telle Pharmakologie und Pathologie veröffentlichen. Dieselben erlauben 
folgende Schlüsse: I., die subcutane Injeetion des Heilserums erzeugt 
bei der gesunden, in höherem Grade bei der entzündlich gereizten Niere, 
Albuminurie. Verringerung der Diurese, Steigerung des specifischen Ge¬ 
wichts des Harns, 2., die subcutane Injeetion von 0,05 Carbolsäure be¬ 
dingt keine Albuminurie, dagegen Steigerung der Diurese, Verminderung 
des sjjecitischen Gewichts, 3., kurz vorausgegangene Injeetion von 
0,05 Carbolsäure setzt die Wirkung der 1—2 Tage später erfolgenden 
subcutanen Injectiou vou Heilserum sehr herab oder hebt sie auf, 

4., Intravenöse Injeetion von 10ccm Behring No. II wird vom gesunden 
Kaninchen ertragen. Die Wirkung ist ähnlich der bei subcutancr In- 
jection, 5., subcutane Iujection von 10 ccm defibrinirtem und eeutrifugirtem 
Pferdeserum tödtet das gesunde Kaninchen in 2—4 Tagen. Die Verän¬ 
derungen der Diurese sind ähnlich denen bei Injeetion von Heilserum, 

6., subcutane Injeetion von 10 ccm Pferdeserum plus 0,05 Carbolsäure 
hat die analogen Veränderungen der Diurese zur Folge; die Thiere 
sterben nicht. S. bezeichnet Vorstehendes nur als vorläufige Mittheilung, 
und verweist auf die spätere ausführliche Veröffentlichung seiner Unter¬ 
suchungen. Er erklärt ausdrücklich, dass er Schlüsse von Thier auf 
Menschen aus seinen Versuchen nicht zieht 

Vormittagsitzung vom 4. April. 

Thema: „Die Pathologie und Therapie der Thyphlitiden“. 

Referenten sind: die Herren Sahli-Bern und Heiferich-Greifswald. 

Sahli characterisirt zunächst den Begriff der Typlilitiden und Peri¬ 
typhlitiden als Entzündungen, welche vom Darm aus die Wand des 
Coecum, des Proc. vermiformis und die Umgebung derselben ergreifen. 
Er leugnet den Begriff der stercoralen Typhlitis und lässt nur den der 
Appendicitis und Periappendicitis gelten. Zu Stande komme die In- 
fection durch Retention von Eutzündungserregem im Coecum. 

Die grossen Tumoren, welche eine ausgeprägte Perityphlitis charac- 
tcrisiren, Messen sich nicht erklären aus dem alleinigen Vorliegen eines 
sero-fibrinösen Exsudats. Den grössten Antheil an denselben habe, sofern 
nicht schon ein grosser Eitersack vorliege, die Infiltration der Gewebe: 
der Darmwand, der Peritonealblätter, des grossen Netzes, der Fascia 
transversa. Weiterhin werde der Tumor noch vergrössert durch Stagna¬ 
tion des Darminhaltes. 

Er spricht den Satz aus, dass jede Typhlitis, sobald sie einen nach¬ 
weisbaren Tumor erzeugt, auf eitriger Basis beruht. Die Verschiedenheit 
des klinischen Verlaufes sei durch die wechselndeu Bedingungen der 
anatomischen wie der pathologischen Verhältnisse gegeben. 

Die trotzdem so überaus häufige Selbstheilung von Typlilitiden und 
Perityphlitiden beruhe einmal auf den Vorgängen der Eiterresorption, 
ferner auf der Selbstentlcerung der Abscessc. 

Bezüglich der Behandlung empfiehl Sahli für die ersten Tage der 
Krankheit Ruhe und Opium, vollkommene Abstinenz der Nahrung. Gehe 
nach 3, längstens nach 8 Tagen die Affection nicht ganz erheblich zurück, 
so sei unbedingt der operative Eingriff: Entleerung des Eiters, Entfernung 
des Wurmfortsatzes etc. vorzunehmen. 

Als weitere Indicationen zur Operation giebt er zweitens an: an¬ 
haltendes Fieber oder Schüttelfröste gleich im Beginne der Krankheit; 
drittens Wiederauftreten von Fieber und Schmerzen nach anfänglich 
scheinbar benignem Verlauf. 

4. Nachträgliche Exstirpation des Wurmfortsatzes, selbst wenn 
spontane Entleerung des Eiters in den Dann etc. stattgefunden habe. 

Bezüglich der Typhlitis-Recidive sei die Indieation zur Operation 
bei Häufung der Rccidive, besonders wenn dieselben einen schweren 
Verlauf gehabt hätten, durch Exstirpation des Wurmfortsatzes gegeben. 

Heiferich-Greifswald bespricht zunächst kurz die anatomischen 
Verhältnisse der Lage des Wunnfortsatzes, seinen Character als Diver- 
ticulum und die ersten Anfänge einer Typhlitis in Gestalt eines Stauungs- 
catarrhs in Folge Abknickung des Appendix etc. Bei Gegenwart von 
Eitererregern kommt es zu schweren Formen des eitrigen Catarrhs; die 
Folgen eines solchen werden noch wesentlich schwerer, wenn Erosionen 
der Schleimhaut und der Wand durch Kothsteine bereits vorliegen. Der 
entzündliche Process greift auf die Umgebung des Proc. vermiformis, 
besonders auch auf das extraperitoneale Bindegewebe leicht über. Bo- 
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bald die klinischen Symptome: Fieber. Schmerz (besonders am Me. 
Burneysehen Punkt), starke Schweisse etc. darauf deuteten, dass ausge¬ 
dehntere eitrige Entzündung vorliege, sei nicht erst abzuwarten — trotz 
angegebener Möglichkeit der Selbstheilung oder Selbstentleerung von 
Abscessen -- bis etwa ein grösserer peri-bezw. paratvphlitischer Abscess 
ausgebildet sei, sondern so frühzeitig als möglich der F.iter auf opera¬ 
tivem Wege zu entleeren. Je nach den gegebenen Verhältnissen könne 
dabei gleich die Exstirpation des Proc. vermiformis statthaben. Lägen 
von vornherein Symptome diffuser Peritonitis auf dem Hoden perforativer 
Peritonitis vor. dann sei sofort der operative Eingriff indicirt. Die In- 
dication zur Operation l>ei der recidivirendcr Perityphlitis sei gegeben, 
wenn dadurch ein Individuum schwer in seiner ganzen Arbeitsfähigkeit 
beeinträchtigt sei. Zum Schlüsse giebt 11. noch der Meinung Ausdruck, 
dass eine Appendicitis eine zeitlang vollkommen symptomlos verlaufen 
köime, bis plötzliche Eiterung eintritt. 

Sonuenbu rg-Herlin hält auf Grund seiner gerade an der Hand 
der Frühoperation von Api>cndicitis gewonnenen Erfahrungen daran fest 
und hebt dies ganz ausdrücklich hervor, dass es eine wirkliche Appen¬ 
dicitis Simplex non purulenta gäbe. Unter 1*20 diesbezüglichen Autopsieen 
in vivo waren 1*2 derartige Fälle. Die pathologischen Hefunde bei den¬ 
selben waren hauptsächlich drei: a) der wenig veränderte Wurmfortsatz 
umschliesst ringförmig den Darm, mit demselben leicht verlöthet. Er 
bewirkt Koprostase und Stauungscatarrh, b) der Wurmfortsatz ist ver¬ 
dickt, starrwandig und mit seiner Umgebung, besonders an der Spitze 
verwachsen, c) man findet den Wurmfortsatz durch Kothsteine verlegt. 
In einem Falle war schon eine haarfeine Pcrforationsöffnnng zu sehen. 

Die gutartige Appendicitis eharacterisirt sich durch das Fehlen aller 
schweren Erscheinungen, Fehlen besonderer Puls- und Temperaturver- 
hältnisse und durch raschen guten Verlauf. In diesen Fällen genügt eine 
rein exspectative Therapie. 

Anders liegt es, sobald man eine eitrige Appendicitis perforativa 
diagnosticiren muss, welche mit Schüttelfrost und Fieber beginnt und 
das Bild einer schweren Infcction sowie stürmische Erscheinungen (Er¬ 
brechen, Durchfall, heftige Schmerzen etc.) giebt. In diesen Fällen ist 
der operative Eingriff so rasch als möglich indicirt. Auch für diejenigen 
Fälle, wo eine diagnostieirt eitrige Typhlitis spontan ausgeheilt ist, ist 
nachträglich die operative Entfernung des Wurmfortsatzes zu empfehlen, 
weil auf die vollständige Ausheilung eines eitrigen Processes nie Ver¬ 
lass ist. 


VIII. Sechszehnter Balneologen-Congress. 

(Schluss.) 

Hr. Liebreieh (Berlin): Einige Bemerkungen über künst¬ 
liche Mineralwässer und Salz misch ungen. Redner betont, dass 
die chemische Analyse nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft nicht 
im Stande ist, alle Bestandtheile, welche die Natur in den natürlichen 
Mineralwässern liefert, zu erweisen, dass es daher unmöglich ist, auf 
künstlichem Wege die natürlichen Heilquellen vollständig zu ersetzen. 
In manchen Krankheitsfällen können ja auch künstliche Mineralwässer 
nützlich wirken, allein der Arzt sollte, wenn er eine Mineralwassercur 
verordnet, nur die natürlichen Mineralwässer empfehlen. Die zusammen¬ 
gesetzten Salze, welche jetzt vielfach zur Herstellung von Mineral¬ 
wässern in Gebranch sind, bringen, wenn der Erfolg ausbleibt, die natür¬ 
lichen Quellen in Misscredit. Es ist auch nicht zu billigen, dass das 
Publikum sich selbst die Salzmischungen bereitet, weil dabei grosse 
Schwankungen in der Dosirung Vorkommen. Im Uebrigen verweise ich 
auf den demnächst in extenso erscheinenden Vortrag. 

Hr. Schubert (Heinerz): Der Aderlass und die vieariiren- 
den Ausscheidungen des Körpers. Vortragender bespricht zu¬ 
nächst die bei den Aderlässen, von denen er schon über 1000 gemacht, 
gefundenen Resultate der Blutuntersuchungen und vergleicht diese mit 
den Blutuntersuchungen mittelst Mikroskop und Hämatoskop. Diese Unter¬ 
suchungen. besonders aber die klinische Beobachtung, führten ihn zu 
«lern Gesetze der vicariirenden Ausscheidungen. Der Körper scheidet 
das abgebrauchte Blut, die weissen Zellen, hauptsächlich durch die Ober¬ 
haut im Schweisse aus. Erleidet diese Ausscheidung eine Störung, dann 
treten vieariirend die anderen Ausscheidungen der Schleimhäute des Re- 
spirations-, Darm-, Nieren-, Gebärmuttertraetus dafür ein, auch suche 
sich der Körper durch Geschwüre, Abscesse, HautauRschlägc etc. zu 
helfen. Wo alle diese Ausscheidungen aber fehlen, da entstehen die 
schwersten inneren Congestionen, Nerven- und Gehirnleiden. Schlagfluss 
etc. Es ist die Aufgabe der Aerzte, für die Ausscheidungen zu sorgen, 
namentlich aber die normale Ausscheidung .auf der Körperoberfläche 
wieder herzustellen. Dies wird besonders durch die Balneologie erstrebt 
und auch erreicht. Als das beste Mittel, die Hautthätigkeit anzuregen, 
steht der Aderlass oben an.- — An der Discussion betheiligen sich die 
Herren Kittel und Strasser. 

Hr. Wegele (Königsbom): Demonstration einer Magen- 
electrode. Redner sieht die Ursache der verschiedenen Beurtheilung, 
welche die interne Magenelektrisation bisher erfahren hat, znm Theil in 
der Schwierigkeit der Anwendungsweise dieses Verfahrens begründet. 
Da den bisherigen hierfür angegebenen Instrumenten von Bardet, 
Einhorn, Ewald mannigfache Uebelstände oder wenigstens Unbequem¬ 
lichkeiten anhaften, hat der Vortragende eine Eleetrode eonstruirt, die in 
jede weiche Magensonde eingeschoben und bei jedem an deren Gebrauch 


gewöhnten Patienten sofort angewandt werden kann, und welche gleich¬ 
zeitig Anfüllung des Magens mit Flüssigkeit, Magenspülung. Elektrisiren 
und Wiederentleenmg der Flüssigkeit in einer Sitzung und ohne Schlauch- 
Wechsel gestattet. Das Instrument besteht aus einer stark vernickelten 
Messingspirale von 75 cm Länge, welche in Folge der grossen Anzahl 
ihrer Windungen eine solche Weichheit besitzt, dass sie jeder Biegung 
der Magensonde willig folgt und vom Patienten gar nicht empfunden 
wird. Dieselbe läuft am oberen Ende in ein Metallrohr aus, das eine 
Klemmschraube zur Verbindung mit dem einen Pol einer elektrischen 
Batterie trägt und zugleich an Stelle, des sonst gewöhnlich gläsernen 
Mittelstückes f zwischen Magensonde und Triehterschlauch eingeschaltet 
wird. Die leichte Anwcndungsweisc der Eleetrode wird an einem Pa¬ 
tienten' demonstrirt. -- - An der Discussion betheiligen sich die Herren 
Putzar. 'f Lindemann, Schweinburg. Pariser und der Vor¬ 
tragende. 

Hr. Bornstein (Landeck): Heber die Wirkung heisser Bäder 
auf den Stoffwechsel. Der Vortragende hat die Versuche an sich 
selbst vorgenommen und in zwei Versuchsreihen von 12 und 13 Tagen 
täglich einmal 18—20 Minuten in einem Wasserbade von 44—45 ’ G. 
gebadet. Er gelangt zu folgenden Schlüssen: Das subjectivc Allgemein¬ 
befinden wird in keiner Weise alterirt. Objectiv tritt keine. Störung im 
Körperhaushalte ein. Die Stickstoffausscheidung ist nicht auf Kostern 
des vorhandenen gestört, die Verdauung bleibt normal. Die verminderte 
Stickstoffausscheidung ist die Folge der erhöhten Schweissproduction mit 
ihrem grossen Stickstoffgehalte. Heisse Bäder schaden bei sonst nor¬ 
malen Menschen nicht und dürften in geeigneten Fällen unbesorgt An¬ 
wendung finden. An der Discussion nehmen Theil die Herren Strasser 
und Frey. 

Hr. Liebreich (Berlin): lieber Lupusbehandlung. Der Vor¬ 
tragende demonstrirt einige Lupuskranke, um seine diagnostische Methode 
zu zeigen. Chirurgische Eingriffe sind die gefährlichsten und nur bei 
ganz liesonderen Fällen zuzulassen. Selbst wenn eine neue Nase durch 
plastische Operation geschaffen wird, so geht dieselbe wiederum an 
Lupus zu Grunde, wie es von Volk mann schon früher beobachtet 
wurde. L. geht alsdann auf die Methode der Anwendung des Cantha- 
ridin über, welche bei Tuberculose und anderen Krankheiten, die durch 
Ernährungsstörungen entsclien, sieh bei diesen Kranken als nützlich er¬ 
wiesen hat und durch kein anderes Mittel zu ersetzen ist. Allerdings 
muss der Arzt das Mittel selbst verabreichen, um den Patienten genau 
controlliren zu können. — An der Discussion betheiligen sich die Herren 
Haupt und Goldschmidt. 

Hr. Pospisehil (Burg Hartenstein): lieber Hydrotherapie bei 
organischen Herzkrankheiten. Der Vortragende betont, dass die 
Anhänger wissenschaftlich betriebener Hydrotherapie, keineswegs von der 
Anwendung phamiakodynamischer Herztoniea alwehen nnd sieh auf 
hydriatisehe Manipulationen beschränken. Im Gegentheil werden die un¬ 
entbehrlichen Wirkungen der Digitalis gern in Anspruch genommen, aber 
viel seltener, als es sonst in der ärztlichen Praxis geschieht. Die bei 
Herzkranken verkommenden Sensationen in der Herzgegend, Herzklopfen, 
Kurzathmigkeit, Irregularitäten der Herzaetion können durch hydriatisehe 
Eingriffe zurückgedrängt werden, wodurch der Herzmuskel seine Em¬ 
pfänglichkeit für die Digitalis behält für die Zeit, wo die Imlication für 
dieselbe vital wird. Die Behandlungsweise ergab sich aus dem viel¬ 
jährigen Studium des grossen Herzkrankenmaterials der Winternitz- 
schen Anstalt in Kaltenleutgeben und dem poliklinischen Material in 
Wien, sowie des eigenen Krankenmaterials in Hartenstein und schildert 
der Vortragende die Grundprincipien der in Kaltenleutgeben beobachteten 
Behandlung im Hinblick auf allerschwerste Fälle mit hydropisehen Er¬ 
güssen in allen Körperhöhlen, hochgradigen Oedemen, Somnolenz, Chevne- 
Stokes’schen Athmen, Delirium eordis und arteriosklerotischen Verände¬ 
rungen, die trotz Nieiitreagiren des Herzmuskels auf Digitalis, doch viele 
Monate, lang noch am Leben erhalten werden konnten und an denen 
sogar Verschwinden des Cheyne-Stokes, der Somnolenz und Wiederkehr 
der Digitaliswirkung beobachtet wurde. Selbstredend beschränkt man 
sich bei solchen verzweifelten Fällen nicht auf hydriatisehe Manipula¬ 
tionen allein, sondern zieht alles herbei. Gymnastik, Massage, hygienisch¬ 
diätetisch regnlirtc Lebensweise, Regelung der Ernährung, richtige Ver- 
theilung von Arbeit und Ruhe resp. rationelle Dosirung der Körper¬ 
bewegung in freier Luft, dann aber auch Medicamente in Verbindung 
mit thermischen und mechanischen Hautreizen. Hydriatisehe und mecha¬ 
nische Circulationstherapie hat jedoch kaum eine länger dauernde Nach¬ 
wirkung, so dass bei incompensirten Herzfehlern ein Aussetzen derselben 
sofort ein Anwachsen der Incompensationserseheinungen bewirkt. Wün- 
schenswerth wäre es, wenn solchen Kranken im Hause die thermische 
und mechanische Circulationstherapie zu Theil würde, was ja möglich 
ist. da gerade die Hydrotherapie der Herzkrankheiten die Anstalts¬ 
behandlung nicht unbedingt braucht. Von dem Zustandekommen der 
pathologischen Veränderung der Circulation ausgehend, bespricht der 
Vortragende die Art und Weise, wie man mit hydriatischen Manipula¬ 
tionen die Cireulationsverhältnisse möglichst der Norm nahe bringen 
kann. Er schildert die Anwendungs- und Wirkungsweise des Winter- 
nitz’sclien Herzkühlers, bespricht die Möglichkeit, die Wasserausschei¬ 
dung von der Körperoberfläche durch mechanische und thermische Ein¬ 
griffe, Umschläge. Bettdampf- oder Dampfkastenbäder etc. zu steigern 
und dadurch den Oedemen entgegenzuwirken. Empfehlenswerth ist die 
Complication der Dampfapplieation der unteren Körperhälfte mit dem 
kalten Herzschlauch. Mit Vorsicht verwendbar sind Halbbäder mit 
Wasser unter Nabelhöhe, kräftiger Friction, jedoch sparsamer l'obcr- 
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giessung. Alle niedrig temperirten ßadeformen, welche die ganze Körper- 
oherfläche plötzlich treffen, wie kalte Vollbäder, kalte allgemeine Douclien, 
können durch Shokwirkung Unheil stiften. — An der Discussion be¬ 
theiligen sich die Herren Lauterste in, Liebreich. Frey, Putzar, 
Goldschmidt, Schweinburg. Bally, Schiff. 

Hr. Unger (Kissingen) spricht über die Magensaftanalyse von 
Winter. Der Verf. würdigt das Verdienst Winter’s, die. quantitative 
Bestimmung der Chlorverbindungen im Mageninhalt durch Angabe einer 
diesbezüglichen Analyse ausgeführt und deren semiologische Bedeutung 
im Verdauungsproeess erklärt zu haben. Die Isolirung der freien Salz¬ 
säure geschieht durch Einwirkung von 100° Temperatur, die der gebun¬ 
denen Salzsäure durch Temperaturen von über 110°. Nach ihrem Chlor¬ 
gehalt werden die Quantitätswerthe der freien Salzsäure, der gebundenen 
Salzsäure, des Mineralchlor, sowie des Gesammtchlor bestimmt. Es 
wird somit die bei der Magenverdauung gebildete Salzsöureinenge, das 
Product der Magenthätigkcit als Criterium für die Verdauungsintensität, 
in ihrem vollen Umfange erkannt. Die Werthe der Verdauungselemente 
wurden bei der normalen Verdauung unter gleichen Bedingungen in den 
einzelnen Verdauungsphasen als die gleichen gefunden und ein bestimmtes 
Verhältnis« derselben zu einander, welches mit den Verdauungsperioden 
wechselt, festgestellt. Damit hat Winter auf bisher unbekannte physio¬ 
logische Vorgänge, welche die Magenverdauung beherrschen und bedingen 
aufmerksam gemacht. Abweichungen von diesem gesetzlichen Verhalten 
der gechlorten Elemente zu einander während der Verdauung zeigen Un¬ 
regelmässigkeiten derselben an und deuten auf pathologische Verhält¬ 
nisse hin. 

lieber Hygiene in den Cur orten referirten die Herren Marcus 
(Pyrmont), v. Ibell (Ems) und Römpler (Görbersdorf). Die Versamm¬ 
lung acccptirtc nach längerer und eingehender Debatte folgende von 
Herrn v. Ibell aufgestellten Forderungen: 1. Die Einführung einer, 
modernen Anschauungen entsprechenden Entwässerungsanlage zur Besei¬ 
tigung der Haus- und Meteorwässer. 2. Eine zweckentsprechende Wasser¬ 
versorgung. 3. Maassnahmen zur ausreichenden Beschaffung von Kunst¬ 
eis oder von einwandsfreiem Natureis. 4. Die Bereithaltung von den 
Verhältnissen der Curorte entsprechenden Räumen zur eventuellen Auf¬ 
nahme von an acuten Infektionskrankheiten erkrankten Curgästen. 
5. Beschaffung eines Desinfectionsapparats und Einführung einer zweck¬ 
entsprechenden Desinfectionsordnung. 6. Die Herstellung eines Leichen¬ 
hauses. 7. Eine den modernen Erfahrungen entsprechende Baupolizei¬ 
ordnung. Ferner werden noch folgende 3 Forderungen gestellt: 1. In 
jedem Curort muss ein Gesundheitsrath gebildet werden, in dem neben 
dem die Geschäfte in der Regel leitenden Verwaltungsbeamten wenigstens 
ein an dem Orte ansässiger Arzt Sitz und Stimme hat. 2. Die Ein¬ 
berufung des Gcsundheitsratlis hat, ausser auf Anregung des die Ge¬ 
schäfte führenden Beamten, auch auf Antrag der oder des ärztlichen 
Mitgliedes zu geschehen. 3. Dein Gesundheitsrathe liegt ob, sowohl die 
allgemeinen sanitären Einrichtungen des Curortes, als auch im speciellen 
die hygienischen Verhältnisse der Miethswohnungen etc. zu beaufsichtigen 
event. Missstände der Landespolizeibehörde anzuzeigen. — Der Vorstand 
der balneologischen Gesellschaft wurde beauftragt, auf Grund dieser 
Forderungen eine Petition an die zuständigen Behörden zu richten. 

Hr. Bock v. Wülfingen (Dresden) demonstrirt das Keller’.sehe 
und Herr Quaglio (Berlin) sein eigenes System zur Herstellung 
von künstlichen kohlensauren Bädern. Brock. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Privatdocent Dr. H. Thierfelder hat an Prof. Kosscl’s 
Stelle die Leitung der chemischen Abtheilung des physiologischen In¬ 
stituts übernommen. 

— Die Privatdocenten Dr. Gold mann undJacobi sind zu ausser¬ 
ordentlichen Professoren ernannt worden. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Mediein am 8. April 
hielt Herr F. Hirschfeld den Vortrag der Tagesordnung: Heber das 
Coma diabeticum, zu dessen Discussion die Herren Hirschberg, 
A. Fränkel, Karewski, Stadclmann und der Vortragende das 
Wort nahmen. 

— Vom Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinder-Krankenhaus ist 
soeben der 4. Jahresbericht pro 1894 erschienen, der von der gedeih¬ 
lichen Entwickelung des Instituts beredtes Zeugniss ablegt aber auch 
darauf aufmerksam macht, dass cs zum Abschluss der äusseren Organi¬ 
sation immer noch der weiteren materiellen Beisteuer bedarf. 

— Der Gencralsecretair des XI. internationalen Congresses zu Rom. 
Prof. Dr. E. Maragliano in Genua (Institute di clinica medica), bittet 
diejenigen Theilnehmer des Congresses, deren Adressen sich inzwischen 
geändert haben sollten, um gefällige Angabe ihres zeitigen Wohnsitzes, 
da jetzt mit der Versendung des soeben vollendeten 2. Bandes der Ver¬ 
handlungen begonnen wird. 

— Prof, von Noorden’s Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels 
ist unter dem Titel: Trattato di Patologia del Ricambio materiale von 
Dr. V. Ascoli jetzt in italienischer Uebcrsetzung erschienen. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Charakter als Sanitätsrath: den praktischen 
Aerzten Dr. Zipper in Friesack und Dr. Rügenberg in Spandau. 

Königl. Kronen-Orden IV. Kl.: dem Apotheker Strempel in 
Wiesbaden. 

Grosskreuz des Königl. Italienischen St. Mauritius- und 
Lazarus-Ordens: dem ordcntl. Professor in der mediciniselien Fa¬ 
kultät, Geheimen Medicinalrath Dr. Virchow in Berlin. 

Ritterkreuz I. Kl. mit Eichenlaub des Grossherzogi. 
Badischen Ordens vom Zähringer Löwen: dem Fürst!. 
Hohenzoll. llofrath und Leibarzt, Oberamts-Physikus Dr. Schwass 
in Sigmaringen. 

Ritterinsignien I. KI. des Herzogi. Anhalt. Hausordens 
Albrechts des Bären und Ritterkreuz I. Kl. des Kgl. Nor¬ 
wegischen St. Olafs-Ordens: dem prakt. Arzt Dr. Vogler in Eras. 

Ernennungen: der prakt. Arzt Dr. Hillebrand in Bergheim zum 
Kreis-Physikus des Kreises Bergheim, der mit der commissarischen 
Verwaltung der Kreiswundarzt-Stelle des Kreises Militsch beauftragte 
prakt. Arzt Dr. Müller in Sulau zum Kreiswundarzt des genannten 
Kreises. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Frohmann in Königsberg i. Pr., 
Dr. Rocstel in Charlottenburg, Josef Adler, Dr. Adress, Dr. 
Arlart, Dr. Blankenstein, Dr. Freund, Dr. Frick, Dr. Arthur 
Meyer, Dr. Rothschild, Dr. Schloss, Dr. Schwartz und Dr. 
Wittstock sämmtlich in Berlin, Dr. Schl in ke in Duschnik, Lud¬ 
wig Marszewski in Snieciska, Dr. Witte in Merseburg, Fricclr. 
Beitier in Annaburg, Dr. Schwerdt in Bernterode. Nikolaus 
Buch in Weissenborn, Dr. Schlieben in Preuss.-Stützerbach. Dr. 
Schaper in Siiderstapel, Dr. Bartels in Calcum, Dr. Laehr in 
Voerde, Paul Heilmann in Krefeld, Wilh. Otto Lange in Essen, 
Dr. Nieten, Dr. Hillenkamp und Friedr. Roeper sämmtlich in 
Duisburg, Dr. Wirz in Elbenold, Dr. Jooss in Barmen. Dr. Nieper 
in Ratingen. 

Die Zahnärzte: Heller und Wen dt beide in Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte und zwar von Berlin: Dr. Vollmann nach 
Schönewalde, Dr. Ebner nach Rummelsburg, Dr. Eisberg nach 
Warendorf, Georg Gottstein nach Breslau, Emil Jacobi nach 
Deutsch-Eylau, und Hans Kauffmann nach Schöneberg; Dr. Leyden, 
Dr. Petrnschky, Dr. Weber., Dr. Weissenberg und Dr. Zepler 
sämmtlich nach Charlottenburg, Dr. Koller nach Süd-Amerika, Ru¬ 
dolf Sanner nach Hanau; ferner Dr. Dreyer von Höhscheid, Dr. 
Otterbein von Eberswalde, Siegfr. Wachsmann von Charlotten- 
burg und Dr. Wiese von Fordou sämmtlich nach Berlin; Dr. Sally 
Cohn von Breslau nach Charlottenburg, Dr. Jäncl von Drossen nach 
Doebem, Dr. Seyffert von Docbem nach Koeben a. O., Dr. Scholz 
von Pforten nach Hassmersheim a. Neckar, Dr. Straube von Owinsk 
und Dr. Haase von Schildberg beide nach Rogasen, Dr. Gerhardt 
von Roda (Sachsen-Altenburg) nach Owinsk, Dr. Kravn von Pndcwitz 
und Dr. von Jaruntowski von Görbersdorf beide nach Posen, Dr. 
Schaefer von Zwönitz (Sachsen) nach Theissen, Dr. Kleikamp von 
Wittenberg nach Fraulautern, Dr. Hirse mann von Preussisch- nach 
Weimarisch-Stützerbach, Dr. Jannsen von Wald nach Wolkrams¬ 
hausen, Dr. Bleyl von Görlitz nach Nordhausen, Dr. Koppenhagen 
von Schleusingen nach Untemeubmnn, Christ. Saggau von Neuteich 
nach Ploen, Dr. Flügge von Siiderstapel nach der Provinz Hannover, 
Dr. Mockenhaupt von Bergneustadt nach Vorst, Dr. Orthen von 
Vorst nach Oedt, Benjamin Frank von Ensisheim (Ober-Elsass) 
nach Krefeld, Dr. Nöthers von Düsseldorf nach Mörs, Dr. Jacobs 
von Iserlohn nach Elberfeld, Dr. Wintermantel von Furtwangcn 
(Baden) nach Duisburg, Dr. Köppern von Bochum nach Ohligs. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Teichgrüber in Ellrich a. Harz, 
Dr. Czarnecki in Lissa i. P., Dr. Marcus in Soest, Kreisphysikus 
Sanitätsrath Dr. Hauptmann in Gleiwitz. 


Bekanntmachungen. 

Die mit einem jährlichen Einkommen von 900 M. dotirte Physikats- 
stelle des Kreises Gumbinnen soll vom 1. Juli er. ab neu besetzt werden. 

Qualiflcirte Bewerber wollen ihre Bewerbungsgesuche unter Beifügung 
ihrer Zeugnisse und eines kurzen Lebenslaufs binnen 4 Wochen bei mir 
einreichen. 

Gumbinnen, den 25. März 1895. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die mit einem Jahresgehalte von 000 M. verbundene Kreiswundarzt¬ 
stelle des Kreises Marburg, durch Tod erledigt, soll wieder besetzt 
werden. Bewerber wollen ihre Gesuche, denen ärztliche Approbation, 
der Nachweis der Befähigung zur Kreisphysikatsstelle, sowie ein kurz ge¬ 
fasster Lebenslauf beizufügen sind, binnen 4 Wochen bei mir einreichen. 

Cassel, den 28. März 1895. 

Der Regierungs-Präsident. 


För die Redactlon verantwortlich Professor Dr. C. A. Ewald. 
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I. E. v. Bergmann: Ueber einige Fortschritte in der Himchirurgie. 

II. J. Mikulicz: Lieber Thymusfütterung bei Kropf und Basedow¬ 
scher Krankheit. 

IH. M. Runge: Exstirpation einer Wandermilz mit Achsendrehung 
des Stieles. 

IV. Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses 
zu Altona. F. Krause: Heber operative Behandlung der Lungen¬ 
gangrän, namentlich bei gesunder Pleura. 

V. Nitze: Lieber kystoskopisehe Diagnostik Chirurg. Nierenerkrankun¬ 
gen mit besonderer Berücksichtigung des Harnleiterkatheterismus. 


L Ueber einige Fortschritte in der Hirnchirurgie. 

Von 

B. t. Bergmann. 

(Vortrag, gehalten am ersten Sitzungstage des 24. Congresses deutscher 

Chirurgen.) 

Der Aufforderung unseres verehrten Herrn Vorsitzenden — 
über die Fortschritte in einigen Capiteln der Himchirurgie, oder 
mehr noch über die Eroberung nener Gebiete für die Hirn¬ 
chirurgie — hier Mittheilungen zu machen, bin ich gern nach¬ 
gekommen. 8eit ich vor nun etwa acht Jahren den Versuch 
wagte, auf Grund zweier moderner Errungenschaften — der 
neuen Lehre von der Localisation der Hirafunctionen in der 
Hirnrinde und des stetig nnd immer mehr sich verbessernden 
antiseptischen Heilverfahrens — das bis dahin Bekannte in 
einem Entwürfe fllr die chirurgische Behandlung von Hirn¬ 
krankheiten znsammenzufassen, ist eine Reihe schöner Erfolge 
in einem Gebiete erzielt worden, das für ebenso unnahbar als 
seine Erkrankung für unheilbar galt. Die richtig nnd klng ge¬ 
planten nnd sicher nnd gefahrlos ausgefllhrten Operationen an 
dem in fester, knöcherner Kapsel verborgenen Seelenorgane 
mussten der Hirachimrgie Aufschwung und Ansehen, wie kaum 
einem anderen der neu erschlossenen Gebiete unserer Kunst 
verschaffen. Während der noch heute in Berlins Sagen als un¬ 
erreicht kühner Operateur fortlebende Dieffenbach Cooper’s 
Furcht vor dem Herausnehmen von in das Hirn gedrungenen 
Knochensplittern, als den stärksten Beweis für die Grösse dieses 
unvergleichlichen Wundarztes bezeichnete und von sich bekannte, 
dasB er die Trepanationen mehr als die Kopfverletzungen 
schene, ja sie für ein sicheres Mittel, den Kranken umzubringen, 
halte — sind wir heute nicht abgeneigt, schon den expiratori¬ 
schen Trepanationen einen grösseren Spielraum als den ana¬ 


A L T. 

VI. E. Pagenstechcr: Ueber Sehnen- und Muskelrisse am Musculus 
biceps brachii. 

VII. A. Eulenburg: Zur chirurgischen Epilcpsiebehandlung, nament¬ 
lich zur Casuistik der Rindenexcisionen bei idiopathischen Epi¬ 
lepsien. (Schluss.) 

VIII. Aus der Privat-Frauenklinik von Prof. Landau, Berlin. Vogel: 
Operationstisch nach Landau-Vogel, nebst Bemerkungen über die 
Lagerung der Kranken bei gynäkologischen Operationen. 

IX. Praktische Notizen. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mitteilungen. 


logen Laparotomien einzuräumen. Wenn bereits die ersten An¬ 
fänge einer experimentellen Hirnphysiologie und einer physio¬ 
logischen Psychologie uns sehr bestimmte Handhaben und 
Wegweiser für die Diagnose von Hirnkrankheiten brachten, so 
ist es ganz begreiflich, dass wir von jedem neuen Fortschritte 
in der Pathologie des Hirns erst recht eine sofortige Förderung 
auch unseres Könnens innerhalb der Hirnchirurgie erwarteten 
und überall in unserem Kreise sich der Wunsch regte, die 
Grenzen für unsere Actionen weiter zu stecken. An solchem 
Streben mit sich zu betheiligen, ist eine freudige nnd dankbare 
Arbeit, während es als Labor improbus erscheinen muss, wenn 
man mitten unter den herrlichen Früchten, die der Banm unserer 
Erkenntniss trägt, gerade die unreifen und ungesunden ins Auge 
fasst. Hadern Sie nicht mit mir, wenn ich heute bei diesen 
absichtlich verweile, ich bleibe damit nur der Devise unserer 
Hirnchirurgie, „viel Kritik und noch mehr Vorsicht“, treu, denn 
ich glaube fest, dass wie sie unter diesem Zeichen Bich in der 
mechanischen Heilkunde das Bürgerrecht erworben hat, so auch 
unter ihm allein sie zu neuen Errungenschaften kommen kann 
und wird. 

Von vornherein will ich heute darauf verzichten, über die 
Fortschritte auf dem Gebiete der Diagnose und der operativen 
Behandlung von Hirngeschwülsten zu sprechen. Ueber 
wie glückliche Erfolge die letztere gebietet, hat unserer Ver¬ 
sammlung Herr v. Bramann berichtet, der einen Kranken mit 
einem ausgedehnten Sarkom der Hirnrinde hier vor zwei Jahren 
vorstellte und heute von ihm berichten konnte, dass er recidiv- 
frei geblieben ist. Wir besitzen von Chipault in 185 und von 
Starr in 97 Fällen tabellarische Mittheilungen über versuchte 
und ausgeführte Operationen von Hirntumoren und können 
leicht aus denselben ersehen, dass etwa 44 pCt. der Ope- 
rirten geheilt worden sind. Aber wir sind auch mit Mit¬ 
theilungen aus den Secirsälen beschenkt worden, welche die 
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Frage zu entscheiden suchten, wie viele von den in Leichen ge¬ 
fundenen Tumoren überhaupt operativ hätten angegriffen resp. 
entfernt werden können und erfahren von 485 Tumoren Bern¬ 
hardte und 600 Starr’s, dass unter ihnen sich bloss 29 pCt. 
operable befunden hätten und von diesen bloss in einem 
Viertel die Neubildung auch klinisch erkennbar gewesen wäre, 
denn mehr als die Hälfte dieser Tumoren bleibt latent und sym¬ 
ptomlos, oder verläuft unter Symptomen, die fast mit Nothwen- 
digkeit anders gedeutet werden müssen. Mit Starr dürfen wir 
behaupten, dass unter 100 Tumoren des Hirns sich bloss 6 be¬ 
finden, die zugleich erkennbar und entfernbar sind, während 
weiter aus den jetzigen Erfahrungen, von 44 pCt. Heilungen, 
folgt, dass von diesen 6 nicht 3 die Operation Uberstehen und 
durch sie geheilt werden würden. So müssen wir bekennen, dass 
in der Behandlung von Hirngeschwülsten die Hirn Chirurgie nur 
wenig leisten kann, dass aber die Diagnose immer bestimmter 
und der Eingriff immer ungefährlicher geworden ist. 

Denn es ist viel für die Operation selbst geschehen, indem 
die Technik der Eröffnung des 8chädels und der Verschluss 
etwa nachbleibender Defecte grosse Fortschritte gemacht haben. 

Ich rechne vor allem dahin die Anwendung der Wag¬ 
ner'sehen temporären Resection für die Aufdeckung von 
Geschwülsten in dem motorischen Rindengebiete. Der grosse 
Weichtheil- und Knochenlappen mit seiner im Schuppen- 
theil des Temporale gebrochenen Brücke braucht aber nicht 
mehr durch zahlreiche erschütternde Meisselschläge, sondern die 
gleichmässig und ungleich schneller wirkende Kreissäge, welche 
die aus der Praxis der Zahnärzte bekannte Spirale am Rade in 
Bewegung setzt, umrandet zu werden. Das Instrument ist in 
den letzten Jahren ungemein vervollkommnet worden. Die Säge 
ist stärker, namentlich breiter construirt, so dass der Operateur 
in die Tiefe der Sägefurche sehen, ja sie durch Sondenmessung 
genau feststellen kann. Noch mehr Vortheile gewährt diese 
Breite uns dadurch, dass wir die Anwendung der Säge mit der 
des Meisseis combiniren können. Die blitzschnell in die Tiefe 
dringende Säge könnte die Dura aufreissen und ins Hirn fahren; 
um das zu vermeiden, begnüge man sich mit einer flachen, vor 
der Vitrea etwa schon anfhörenden Sägefurche und durchtrenne 
die letzte Knochenschicht mit sanften Meisseischlägen am besten 
so, dass man an einer beschränkten Stelle durchschlägt und dann 
von dieser Stelle der Furche ein schmales Raspatorium zwischen 
Knochen und Dura schiebt, um über ihm weiter zu meissein. 
Ausser der erwähnten zweckmässigeren Construction der kleinen 
Radsäge, die je kleiner, desto besser sich in Bogenlinien führen 
lässt, ist auch ihre Bewegung dadurch eine günstigere gewor¬ 
den, dass an Stelle des tretenden Fusses der electrische Motor 
es übernommen hat, sie in schnell kreisende Bewegung zu 
setzen. Die Umdrehungen erfolgen so geschwind, dass in zwei 
Minuten der grosse Knochenlappen aus der Continuität des Schä¬ 
dels gelöst sein kann. 

Wie über die Hirn-Tumoren möchte ich auch über die Epi¬ 
lepsie als Object der Hirn-Chirurgie heute Weggehen. Wenn 
ich 1889 nur bei der Jackson’schen Epilepsie die Trepa¬ 
nation glaubte empfehlen zu dürfen, so bin ich heute zu einer 
noch grösseren Einschränkung bereit. Es sind genug Fälle be¬ 
kannt geworden, in welchen auch bei der Jackson’schen Epi¬ 
lepsie die Trepanation und selbst die so ingenieuse Exstirpation 
desjenigen Rindenstückes, welches den Bewegungen des zuerst 
zuckenden Extremitäten-Abschnittes vorsteht, nichts geholfen hat, 
vielmehr es so sich verhielt, wie Eulenburg in einem jüngst, 
in der Hufeland’schen Gesellschaft gehaltenen Vortrage gesagt 
hat: Der durch die Excision der Rindenbezirke unzweifelhaft 
erzielte und längere Zeit anhaltende Erfolg ging durch die 


Wiederkehr der Anfälle mit Reizung derselben und benach¬ 
barter Rindenterritorien verloren. 

Die Beurtheilung der operativen Heilung von Epileptikern 
stösst auf eine zwar sehr bekannte, aber in den Einzelfällen 
immer aufs Neue vergessene Thatsache, die von dem hemmenden 
Einflüsse einer jeden Verwundung, also auch einer jeden Opera¬ 
tion, nicht bloss der am Schädel, auf die Anfälle. Sie wer¬ 
den in Dauer und Frequenz herabgesetzt und pausiren durch 
Monate und selbst durch Jahre. Nur diejenigen Fälle von Rinden- 
Epilepsie werden durch die Trepanation geheilt, bei welchen ein 
Tumor, so z. B. eine Cyste, wie sie nicht allzuselten aus einem 
traumatisch zu Stande gekommenen intrameningealen Extravasat 
entsteht, in oder über einem der circumscripten motorischen 
Rindencentren liegt. Für fast alle andern Fälle ist mir die Hei¬ 
lung zweifelhaft, zumal es immerhin noch Fälle von Epilepsie 
bei jugendlichen Individuen giebt, wo die Krankheit spontan, 
oder, wenn man will — unter der Behandlung mit innern Mitteln 
schwindet. 

Anders in dem dritten Hauptgebiete der Hirnchirurgie, in 
dem der chirurgischen Behandlung von intracraniellen 
Eiterungen. Hier sind in der That sehr bedeutende Fort¬ 
schritte gemacht, ja ganz neue Gebiete dem operativen Vorgehen 
erschlossen worden. 

Ich rechne zu diesen die Operationen bei Hirn-Ab- 
scessen, epiduralen Eiterungen und infectiösen Sinus- 
Thrombosen, sowie endlich auch bei der Leptomeningitis. 
Wir kennen bei fortschreitenden Eiterungen kein anderes Mittel 
ihrer unheilvollen Propagation zu steuern, als die Sorge für den 
allseitig freien und leichten Abfluss des Eiters und die Entspan¬ 
nung, d. h. die Aufhebung des Gewebsdrnckes in den eiternden 
Theilen. Beides leistet bei den im Innern des Schädels spielen¬ 
den Eiterungen, gleichgiltig, wodurch sie zu Stande gekommen 
sind — ob durch Strepto- oder Staphylokokken-Infection, ob 
durch den Bacillus fötidus, oder die pothogenen Microben der 
Pneumonie und Influenza, die breite und weite Eröffnung des in 
der Schädelhöhle eingeschlossenen und verborgenen Eiterherdes. 
Mithin kommt es für uns darauf an, zeitig die oben bezeichneten 
Formen der endocraniellen Eiterung zu erkennen, sie von ein¬ 
ander zu unterscheiden und ihren Sitz zu bestimmen — weiter 
aber den Weg zu finden und zu prüfen, auf dem wir an sie 
herantreten können. 

Nach beiden Richtungen sind wir in den letzten Jahren reich 
beschenkt worden, so dass wir viel, sowohl für das Erkennen 
der in Rede stehenden Krankheiten, als auch für das erfolgreiche 
Bekämpfen derselben gewonnen haben. 

In der Diagnose der endocraniellen Eiterungen stehen die 
ätiologischen Daten obenan, ja in vielen Fällen sind sie allein 
bestimmend und entscheidend. 

Wieder würde es mich zu weit führen und hiesse es Ihre 
Geduld auf eine noch härtere Probe stellen, als die ist, welche 
ich heute wage, wenn ich hier von der Diagnose und der 
Behandlung aller endocraniellen Eiterungen reden wollte. Ich 
beabsichtige, mich nur auf diejenigen zu beschränken, die 
durch eine Eiterung im Ohre bedingt werden und die man als 
otitische Eiterungen des Hirns, der Hirnhäute und der Blutleiter 
zusammengefasst hat. 

Das was sie entstehen lässt, die sog. suppurative Otitis, liegt 
in allen Fällen offen zu Tage, die Frage für uns ist bloss, ob 
zu ihr bereits die gefährlichen Folgekrankheiten getreten sind und 
ob diese der Art sind, dass unsere Eingriffe sie erreichen können ? 

Pitt, Körner, Robin, Hessler, Becker, Mac-Ewen, 
Chipault haben die Beziehungen der vom Ohr auf das 
Schädelinnere fortgesetzten Eiterungen zu einander und zu den 
übrigen tödtlichen Erkrankungen, sowie den Ohren-Eiterungen 
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in Zahlen auszudrücken versucht. Hiernach kommen anf 1000 
Todesfälle nicht weniger als 7 durch otitische Hirnkrankheiten 
verursachte, und auf 1000 acute und chronische Ohreneiterungen 
3—4 letale Ausgänge durch Uebergang auf die Hirnhäute, Hirn¬ 
sinus und das Hirn selbst, ein Zeichen, dass diese letalen Compli- 
cationen doch nicht zu frequent sind. Ich kenne zwei 80jährige 
Männer, die an einer seit frühester Kindheit, nach dem Schar¬ 
lach, fortbestehenden Ohreneiterung leiden und wohl und ge¬ 
sund geblieben sind 

Aber das nähere Eingehen auf diese allgemeine Aetiologie, so 
z B. auf die Art und Weise der Eiterung im Ohre, lässt doch in 
gewissen Fällen mehr als in anderen die Gefährdung der Binnen¬ 
organe des Calvarium befürchten. Selten sind ihr kleine Kinder aus¬ 
gesetzt und selten, ja sehr selten, Kranke, welche eine acute 
Ohreneiterung durchmachen. Chronische Eiterungen stellen das 
Hauptkontingent der bezüglichen Fälle und unter ihnen wieder 
in erster Stelle diejenigen, welche von Cholesteatommassen im 
Innern des Ohres ausgehen und unterhalten werden. Es scheint 
als ob der vierte Theil aller letaler, otitischer, endocranieller 
Erkrankungen von solchen indicirt war, so hat Virchow 1889 
aus 60 seiner Sectionsprotocolle geschlossen. Ferner charac- 
terisiren die gefährliche, zum Uebertritt in den Schädel neigende 
chronische Ohreneiterung noch zwei Umstände, erstens ihr Ver¬ 
lauf in acuten oder subacuten Schüben mit intercurrentem foe- 
tidem Character und zweitens die Bildung von polypenähnlichen 
Granulationen in der Paukenhöhle und der Tiefe des äusseren 
Gehörganges, welche, im Zusammenfall mit den erwähnten Nach¬ 
schüben, zeitweise abschliessend, d. h. den Abfluss des Eiters aus dem 
Innern des Ohres hemmend wirken. Die anatomischen Verhält¬ 
nisse des im Schläfenbein eingebetteten Gehörorgans bewirken es 
endlich, dass die genannten Formen der Eiterungen häufiger 
am rechten als am linken Ohre auf das Hirn und seine Adnexen 
übergehen. 

Die Bedeutung der anatomischen Verhältnisse erhellt noch 
mehr aus den Ermittelungen unserer Ohrenärzte über ein festes 
Verhältnis zwischen dem Orte der Eiterung im Ohre also inner¬ 
halb des Felsenbeines und dem im Innern des Schädels, einer Ab¬ 
hängigkeit dieses von jenem. Damit ist ein Gedanke, dem schon 1851 
Toynbee Ausdruck gegeben hat, bestätigt worden. Damals 
hiess es „Erkrankungen des Warzenfortsatzes führen zu Krank¬ 
heiten des Sinus transversus und des Kleinhirns, Erkrankungen 
der Paukenhöhle zu Krankheiten des Grosshirns und Er¬ 
krankungen von Vorhof und Schnecke zu Krankheiten der Me- 
dulla oblongata.“ Heute kann man sich noch viel bestimmter — 
Dank namentlich den Untersuchungen und Zusammenstellungen 
Körn er’s — ausdrücken. „Die otitischen Erkrankungen des 
Hirns, der Hirnhäute und der Blutleiter beginnen in der Regel 
an der Stelle, wo die ursächliche Eiterung im Schläfenbeine bis 
zum Schädelinhalte vorgedrungen ist.“ 

Immer wenn wir ein neues pathologisches Gebiet zu erfor¬ 
schen beginnen, stehen und handeln wir unter dem Eindrücke 
einzelner besonders auffälliger Beobachtungen. Die Thatsache, 
dass wir chronische — also abgekapselte — Abscesse inmitten 
anscheinend gesunder Hirnsubstanz fanden, war eine solche be¬ 
sondere und imponirende Beobachtung, welche uns die Conti- 
nuität dieser Eiterung mit der primären Eiterung im Mittel- und 
inneren Ohre vielfach hat übersehen lassen. Jetzt da diese erkannt 
und aufgedeckt worden ist, ist sie uns zu einem wichtigen und für 
die Art unseres chirurgischen Eingriffes sogar bestimmenden 
Führer geworden. Wirerhalten in ihr einen überaus zuverlässigen 
Wegweiser zu dem Krankheitsherde, welchen wir eröffnen wollen. 

Die Verbreitung der otitischen Eiterung so gut wie aus¬ 
schliesslich in der Continuität, hat auch noch nach einer anderen 
Richtung unsere Kenntnisse gefördert, wir sehen die drei wich¬ 


tigsten Formen der consecutiven, intracraniellen Eiterung sich 
an einander reihen und oft in einem ganz bestimmten Nach¬ 
einander entwickeln und verstehen dadurch den Aufbau des Krank¬ 
heitsbildes, von dem wir früher nur eine Phase und oft erst die 
allerletzte zu erkennen und zu erfassen vermochten. 

Entsprechend meinem Programme, nach welchem ich nur 
auf einige Capitel der Hirnchirurgie eingehen zu wollen erklärte, 
möchte ich das Gesagte auch nur an einigen wenigen Beispielen 
erörtern. 

Eine Hauptstätte der otitischen Eiterung ist der Kuppel¬ 
raum, man nennt ihn heute den Atticus, die Paukenhöhle. Nach 
zwei Richtungen kriecht von ihm der Eiterungsprocess weiter. 
Einmal durch sein Dach, das Tegmen tympani, und dann durch 
den von ihm in das Antrum maBtoideum führenden Aditus. Der 
erste Weg durchsetzt ein dünnes Knochenplättchen, welches an 
Ostitis erkrankt, und weiter die es deckende Dura in Entzündung 
versetzt. Aus der Pachymeningitis geht aber zweierlei hervor, 
der extradurale oder epitympanische Abscess und der intradurale 
Hirnabscess. Die Knochenlamellen des Tegmen können zu Grunde 
gehen in Folge von Caries, oder von Durchwachsungen mit 
Granulationen. Ob sie verloren gegangen sind oder nicht, 
immer erscheint die Dura verändert, getrübt, byperämisch, miss¬ 
farbig, so grünlich und schmutzig grau wie der Knochen, Uber 
dem sie liegt, oder sie ist sichtbar zerfallen, weich, schmierig, 
gangränös. Je kleiner der Abscess, der sich hinter einer solchen 
Dura im Hirn entwickelt, desto näher liegt er ihr an und erst, 
wenn er lange besteht und seine charakteristische Abscess-Mem¬ 
bran oder Kapsel erhalten hat, scheint er weiter von ihr abzu¬ 
rücken und dann in dem Marklager des Lappens zu liegen. Auf 
jeden Fall aber ist die Complication dieser so sichtbaren Pacby- 
meningitis suppurativa mit einem Hirnabscess in der untersten 
Schläfenwindung so häufig, dass die Untersuchung der betref¬ 
fenden Hirnpartie, wenn es sein muss noch mit dem Punctions- 
röhrchen, heut zu Tage unerlässlich scheint. Eine reiche Er¬ 
fahrung hat festgestellt, dass die grosse Mehrzahl der otitischen 
Hirnabscesse dicht oder nahe über dem Tegmen tympani liegt. 

Wodurch in den letzten Jahren die Diagnose des Hirn- 
abscesses und der extraduralen, im angezogenen Beispiele, also 
der epitympanalen Eiterung genauer, zuverlässiger und treffender 
geworden ist, will ich einstweilen bei Seite lassen, vielmehr zu¬ 
geben, dass eine Unterscheidung zwischen den beiden endocra- 
niellen Ansammlungen nicht immer, oder richtiger gesagt nur 
selten möglich ist. Da wird es denn zu einem chirurgischen 
Postulat, den Eingriff, welchen die zwischen beiden Störungen 
schwankende Diagnose indicirt, so einzurichten, dass er 
beide zugleich zu treffen vermag, und zwar so, dass er zuerst 
die zeitlich frühere 8törung aufdeckt — den extraduralen Herd 
— und von ihm aus feststellt, ob er allein vorliegt, 
oder in weiterer Entwickelung bereits zur Anlage und Ausbildung 
eines Abscesses im Marklager des Schläfenlappens geführt hat. 
Ich glaube, dass dazu in zweckmässiger Weise das von mir an¬ 
gegebene Verfahren für die Eröffnung der Abscesse im Schläfen¬ 
lappen sich weiter ausbilden lässt. Als ich dasselbe beschrieb, 
lag mir lediglich daran, die drei Windungen des Temporallappens 
zu treffen, heute liegt mir daran, das Tegmen tympani und zu¬ 
nächst nur dieses zu erreichen. 

Bedenkt man, dass die allermeisten otitischen Hirnabscesse 
im Schläfenlappen sitzen — nach den Erhebungen von Körner 
und Mac Ewen mehr als noch ein Mal so viele, wie im Klein¬ 
hirn, nämlich im Kindesalter von 100 82 und in den späteren 
Jahren von 100 68 —, so liegt es klar anf der Hand, wie häufig 
unter allen hirnchirurgischen Operationen wir diesen so kleinen 
und eng umgrenzten Ausgangspunkt im Dache der Paukenhöhle 
aufsuchen müssen. Auch noch in einem andern Falle, als dem 
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der chronischen, eitrigen Otitis media, dem eines Basisbruches, 
welcher nicht aseptisch verläuft, sondern vom äusseren Gehör¬ 
gange aus inficirt worden ist, ist dieses die Stelle, in welcher 
der Bruchspalt erreicht und dem Eiter, der sich längs desselben 
angesammelt hat, ein Ausweg geschafft werden kann. So konnte 
ich einen Fall meiner Klinik glücklich behandeln. Er betraf 
einen Mann, welcher nach einem Sturz aus der Höhe sich eine 
Basis-Fractur mit Riss durch’s Trommelfell und Blutung aus 
dem Ohre zugezogen hatte. Im Beginne der zweiten Krankheits¬ 
woche kam er soporös und mit hohem Fieber in die Klinik. 
Ich suchte das Dach der Paukenhöhle anf, fand hier Eiter 
zwischen Knochen und Dura, sowie den sich noch in die 8chuppe 
hinauf erstreckenden Bruchspalt. Die Eiterentleerung half. Pa¬ 
tient ist genesen. 

Zur Begrenzung unseres Operationsfeldes an der Aussen- 
fläche dienen nach dem Rasiren und Desinficiren der betreffenden 
Kopfseite und Ohrmuschel, die zwei senkrechten Linien des 
Köhler’schen Craniencephalometers. Die eine denkt man sich 
dicht vor dem Ohre von der Basis des Tragus gegen die Pfeil¬ 
naht gezogen, die andere ihr parallel vom fühlbaren hinteren 
Umfange des Warzenfortsatzes. Man beginnt den Schnitt vorn 
in der Höhe und dicht vor der seichten Furche zwischen Tragus 
und Helix und umschneidet nun im Bogen den Ansatz der Ohr¬ 
muschel bis an einen gleich hoch mit der Ausgangsstelle des 
Schnitts hinten auf der Aussenfläche gelegenen Punkt des Proc. 
mastoideus. Von hier schneidet man auf der Basis des genannten 
Fortsatzes in horizontaler oder leicht nach oben sehender Rich¬ 
tung noch etwa 2—3 Centimeter bis an oder etwas über die 
Senkrechte, welche unserer hinteren Begrenzungslinie entspricht. 
Durch spätere Verziehungen der Wundränder mit stumpfen Haken 
hat man für alle weiteren Maassnahmen am Knochen Raum 
genug. Der Schnitt geht in einem Zuge bis auf den Knochen. 
Hierbei werden immer Zweige, vielleicht auch ein Mal der Stamm 
der Art. temporalis superficialis zerschnitten und sofort gefasst 
und unterbunden, ebenso Zweige und Stamm der auricularis 
posterior. Indem der Schnitt sofort bis auf den Knochen dringt, 
werden die von der Galea kommenden dünnen Fasern des Mus- 
culua auricularis superior und anterior und die Schläfenfascie, 
sowie die hinteren und unteren Fasern des Musculus temporalis, 
die fast horizontal über die Wurzel des Jochfortsatzes hinziehen, 
durchtrennt Nun löst man die Muskelfasern und die Muschel 
nach unten stumpf mit dem Raspatorium, oder mit kleinen senk¬ 
recht gegen den Knochen geführten und dicht an einander ge¬ 
reihten Schnitten ab bis zur grubigen Vertiefung, in welcher die 
vordere, obere und hintere Wand des knöchernen Gehörganges 
zu seiner Formation zusammenstossen und die Spina supra me- 
atum, sowie die kleine, dreieckige Grube über ihr sichtbar sind, 
worauf der Haut- und Periosttrichter, welcher' den Meatus audi- 
torius osseus auskleidet, oben und hinten bis gegen das Trommel¬ 
fell abgelöst und mit der ganzen Muschel durch einen scharfen 
Wundhaken nach vorn gezogen wird. Ebenso wird nach oben 
durch Abstossen mit dem Raspatorium von 0liier ein etwa zwei 
Finger breiter Abschnitt der Schuppe freigelegt. Nun liegt deut¬ 
lich die lange Wurzel des Processus zygomaticus vor Augen, 
welche bekanntlich über dem äusseren Gehörgange bis an 
die Nahtverbindung der Schuppe mit dem hinteren unteren 
Winkel des Seitenwandbeines, der Incisura parietalis von 
der Sutura squamosa zieht Diese horizontale fühl- und sicht¬ 
bare Leiste bestimmt die Richtung, in welcher der Meissei 
resp. die rotirende Radsäge in den Schädel zu dringen hat. 
Dicht über dieser directen Fortsetzung der oberen Jochbogen¬ 
kante, welche letztere man nach vorn mit dem Finger von der 
Wunde aus erreicht und die gewöhnlich als Linea temporalis 
in den anatomischen Beschreibungen bezeichnet wird, setzt man 


am vorderen Wundrande eines der erwähnten Instrumente an 
und folgt ihr, wie einem Lineal bis an den Angulus mastoideus 
des Parietale. An der Meckel’schen Tafel über die Lage der 
unteren Grenze des Grosshirns kann man sich leicht davon 
überzeugen, dass der beschriebene Schnitt ihr genau entspricht. 
Mithin tritt er an der Hirnseite des Schädels gerade dort in die 
mittlere Schädelgrube, wo die vordere obere Fläche der Pyra¬ 
mide in einem fast rechten Winkel an die Schuppe stösst und 
wo in vielen Felsenbeinen noch die Spur der Sutura petro-squa- 
mosa kenntlich ist Gerade aber dort liegt das Tegmcn tympani, 
welches das nächste Ziel unserer Craniotomie ist. 

Da wir wegen einer Eiterung und um dieser einen freien 
und frei bleibenden Abfluss zu verschaffen operiren, thun wir 
gut, die Knochenpforte, welche wir anlegen, nicht gleich wieder 
zu schliessen, sondern durch Entfernung eines viereckigen 
Knochenstücks aus der Schuppe zunächst offen zu lassen. Die 
aus dicker Haut, Fascie, Muskeln und Periost zusammengesetzten 
Weichtheile, welche mit einem Theil der knorpligen Ohr¬ 
muschel nach erfolgter Ausheilung die Schädellücke decken, 
schliessen sie auch später fest genug wieder zu, wie ich an 
meinen Patienten erfahren habe, denn an der definitiven und 
dicken Narbe war eine Pulsation nicht sichtbar. Die weiteren 
Schnitte durch den Knochen sind drei. Einer durch die 
Schuppe, genau in der Richtung der ersten abgrenzenden Verti- 
callinie. Er kann 2 1 / 2 —3 cm weit in die Höhe geführt werden, 
ohne dass es eines nach oben ergänzenden Hautschnittes bedarf. 
Die entsprechende Verziehung der Weichtheile ist leicht zu be¬ 
werkstelligen. Dann folgt, ebenfalls noch in der Schuppe vorn 
und aufwärts vom Zusammenstoss der Linea temporalis mit der 
Incisura parietalis der Sutura squamosa der zweite hintere ebenso 
lange und dem ersten parallele Verticalschnitt und endlich die 
Verbindung der beiden oberen Enden dieser verticalen Furchen 
durch den letzten horizontalen Knochenschnitt, welcher parallel 
dem längs und Uber der Linea temporalis geführten ersten 
Schnitte verläuft So ist ein Parallelogramm von etwa 2 bis 
2 1 / a cm Höhe und 3—4 cm Länge aus dem Schädel genommen, 
etwa so wie Chipault dieses Verfahren in der Figur 351 
seines Werkes abbildet und wie ich an ein paar Zeichnungen 
und Präparaten mir hier zu demonstriren erlaube. Leicht mit 
einem spatel- oder löffelförmigen Elevatorium lässt sich von der 
vorderen, oberen Pyramidenfläche die Dura, mit dem von ihr be¬ 
deckten Schläfenlappen abbeben und abgehoben halten, so dass 
auch dem Auge — wenn nöthig mit Hülfe künstlicher Beleuch¬ 
tung, die Gegend über dem Tegmen tympani sichtbar gemacht 
werden kann, die von dem unteren Rande des oben angelegten 
Schädeldefects lateral, von dem Jugulum petrosum, dem Relief 
des oberen Bogenganges median, von der scharfen, deutlich 
fühlbaren oberen Kante der Pyramide nach hinten begrenzt 
wird, während sie nach vorn zur mittleren Schädelgrube ab¬ 
fällt. Längs ihrer hinteren Grenze verläuft der Sinus petrosus 
superior und setzt sich das Tentorium an. Man fühlt deutlich, 
wie ihr laterales und hinteres Ende an die innere Seitenfläche 
der Pars mastoidea, hart unter deren Nahtverbindung mit dem 
Parietale, sich lehnt und weise nun, dass dicht unter diesem 
Ende, welches stets in den oberen Rand der Querfurche des 
Hinterhauptbeins übergeht, der Sinus transversus liegt und zwar 
gerade die Convexität seiner Biegung hinab in die Fossa sig- 
moidea — sein Knie, wenn man sie so nennen will. 

Von demselben Schnitte aus sind wir im Stande auch die 
Eiterungen am Proc. mastoideus zu erreichen. Durch den ge¬ 
öffneten AtticuB des Cavum tympani lässt sich die von Stacke 
angegebene schützende Sonde in den Aditus und das Antrum 
ma8toideum führen, um von hier aus diejenigen Ab- und Auf- 
( meisselungen am Warzenfortsatze vorzunehmen, welche seine 


Digitized by LaOOQle 






22. April 1895. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


341 


Luft and Mark führenden Räume eröffnen sollen. An einer dem 
Jacobson'schen Lehrbache der Ohrenheilkunde entnommenen 
Zeichnung lässt sich das übersichtlich demonstriren. So gewinnt 
das Verfahren, welches die Schädelseite des Tegmen tympani 
vor allen Dingen zu erreichen sucht, noch einen weiteren Vor¬ 
theil, den nämlich, verhältnissmässig bald nndjgefahrlos, d. h. 
ohne Facialisverletzung in die Zellen des Warzenfortsatzes und, 
wenn die Hartnäckigkeit der chronischen Mittelohr-Eiterung es 
fordert, nach vorn durch die hintere obere Knochenwand des 
äusseren Gehörganges in diesen oder in anderen Fällen nach 
hinten bis in die Fossa sigmoidea zu dringen. 

Der grösste Fortschritt, den in meinen Augen die Hirn¬ 
chirurgie der letzten Jahre gemacht hat, ist die operative 
Behandlung der infectiösen, d. h. durch Eiterung er¬ 
zeugten und mit Eiterung verbundenen Sinus-Throm¬ 
bosen. 

Es sind ebenfalls einige Jahre erst her, dass man die Idee 
Zaufal’s, den trostlosen Folgen der septisch zerfallenden Throm¬ 
bose des Sinus transversus, durch Unterbindung der Vena jugu- 
laris interna mit nachfolgender Eröffnung und Ausräumung des 
thrombosirten Sinus entgegenzutreten, ernstlicher anfgenommen 
und mit nicht zu unterschätzenden Erfolgen ausgeführt hat. 
Bedenkt man, wie regelmässig und wie schnell die Thrombose 
zu zwei tödtlichen Krankheiten, der Leptomeningitis purulenta 
und der Pyämie führt, so wird man es hoch anscblagen müssen, 
dass schon in 27 Fällen durch die Zaufal’sche oder ihr nach¬ 
gebildete Operationen Patienten dem sicheren Tode entrissen 
worden sind, denn in ihrem Lateral-Sinus steckten grosse puri¬ 
form und purulent erweichte Thromben. Die meisten der glück¬ 
lich operirten Fälle gehören der hiesigen Königlichen Univer- 
sitäts Ohren-Klinik an, aus der Jansen über sie in einer muster¬ 
haften Arbeit berichtet hat. 

AJs das zweite Beispiel einer Eiterung, die vom Mittelohre 
Schritt für Schritt, also in der Continuität bis an die Dora 
und den in ihren Blättern eingeschlosBenen Sinus fortscbreitet, 
lassen Sie mich bei dieser Sinus-Operation einen Augenblick 
verweilen. 

Die trefflichen Resultate der Schwartze’schen Aufmeisse- 
lungen des Antrum mastoideum und der Zellen des Warzenfort- 
satzes, sind zu einem vielleicht nicht kleinen Theile auch 
dadurch bedingt gewesen, dass sie den Eiter aus der Nachbar¬ 
schaft des noch freien oder schon thrombosirten Sinns fort¬ 
schafften. Schwartze selbst hat über 6 Fälle von metastasi- 
render Pyämia ex otitide Bericht in einer Dissertation von 
Pieper erstatten lassen, von denen drei nach der Eröffnung 
des Warzenfortsatzes, seiner Mastoid- Operation, zur Heilung 
kamen. 

War bis vor Kurzem diese Entfernung des Eiters aus der 
Nähe des Venenthrombus alles, was man thun konnte, so ist 
durch den directen Angriff des Sinus selbst ein neues, und wie 
ich schon anführte, offenbar sehr heilsames Moment in unsere 
Therapie getragen worden. 

Die Thrombose des Sinus transversus wird nur zu einem 
kleinen, man möchte fast behaupten verschwindend kleinen Theil 
der Fälle durch eine aus andern Venen fortgesetzte Thrombose 
erzeugt, am häufigsten noch durch eine solche Fortsetzung von 
dem Sinus petrosus superior aus, allermeist entsteht sie vielmehr 
dadnrch, dass die otitische Erkrankung des Warzenfortsatzes bis 
an die Wand der Fossa sigmoidea fortschreitet und diese nun 
die dicht ihr anliegende Sinuswand afficirt und inficirt. Bald 
liegt Eiter zwischen dem Sinus und dem Knochen, bald zeigt 
der Knochen Defecte, dnrph welche Granulationen aus den Hohl¬ 
räumen des Fortsatzes bis an die Venen reichen, bald sieht die 
Knochenwand wie missfarbig, oder wie fein durchlöchert aus. 


Von 20 Fällen aus den Beobachtungen Jansen’s sind 14 durch 
grosse, den Sinus umspülende Eiterungen ausgezeichnet gewesen, 
und was für meinen Vorschlag einer gleichzeitigen Operation 
am Tegmen tympani und am Sinus spricht, 11 Mal waren 
erhebliche epitympanale, d. h. extradurale Abscesse auch der 
mittleren Schädelgrube dabei vorhanden. 

Ich übergehe die von Jansen mit Recht betonte diagnostische 
Bedeutung dieser perisinuösen Eiteransammlungen, obgleich sie 
es macht, dass zum unbestimmten Bilde der Thrombose das weit 
bestimmtere der extraduralen Eiterung tritt, sondern beschränke 
mich nur darauf, zu zeigen, wie von der oberen und vorderen 
Pyramidenfläche aus das Antrum und darnach der Sinus auf¬ 
gesucht werden können, denn eben so wenig als man in den 
schweren Fällen einer Knocheneiterung im Warzenfortsatz mit 
dem Wilde’schen Schritt noch ausznkommen meint, wird man 
dort, wo der Verdacht auf eine Sinusthrombose vorliegt, sich 
mit der Sch wartze’schen Aufmeisselung des Antrum begnügen 
dürfen, es ist vielmehr die Freilegung und die Untersuchung des 
Sinus das, worauf wir alsdann auszugehen haben. 

Dem Umstande, ob die S förmige Grube für den unteren 
und vorderen Abschnitt des Sinus mehr oder weniger tief in 
die Pars mastoidea eingelassen ist, hat man mehr Aufmerksamkeit 
als dem Verlaufe des Sinus durch diesen Knochenabschnitt und 
seiner Projection an der Aussenfläche desselben geschenkt Vom 
practischen Gesichtspunkte aus empfiehlt es sich, an letzterer 
drei gleich breite Abschnitte von vorn nach hinten zu unter¬ 
scheiden. Der vorderste, welcher als eine einwärts geneigte 
Ebene gegen den äusseren Gehörgang abfüllt, also dessen Spina 
post meatum trägt und nach hinten zuweilen von einer An¬ 
deutung der alten Trennung zwischen Squama und Pyramide 
begrenzt wird, gehört den Appendiculargebilden des Ohres, dem 
Antrum mastoideum und den zunächst der hinteren Gehörswand 
gelegenen Cellulae mastoideae an. Das zweite ihr folgende 
Drittel entspricht dem Verlaufe des Sinus in der Fossa sig¬ 
moidea und das dritte schon der hinteren Schädelgrube über 
dem Kleinhirn. 

Zwei Wege führen zum Sinus. Der eine nach Aufmeisse¬ 
lung deB Warzenfortsatzes resp. Eröffnung des Antrum mastoi¬ 
deum, der andere nach der eben ausführlich besprochenen 
Blosslegung des äussersten Abschnittes der oberen, vorderen 
Pyramidenfläche. In beiden Fällen ist die äussere Fläche des 
Warzenfortsatzes so weit und so gründlich von allen deckenden 
Weichtheilen zu befreien, dass die Gegend des Zusammenflusses 
der Lambda-, Parietal- und Mastoidealnaht als solche erkannt 
werden kann. Das hier liegende Emissarium gewährt für die 
Diagnose sowohl als für den Gang des eröffnenden Meissels 
wichtige Anhaltspunkte. Eitertröpfchen, die aus ihm hervor- 
quellen, verrathen den perisinuösen Abscess, ein Thrombus in 
ihm ist ein sicheres Zeichen der Thrombose auch des Sinus ca¬ 
vernosus. Mit flachen Meisselschlägen geht man von dem er- 
öffneten Antrum nach hinten gegen dieses Emissarium, oder 
kneift mit der Lu er’schen Hohlmeisseizange die Zwischenwände 
der Zellräume des Fortsatzes ab, bis man die Fossa sigmoidea 
an einer Stelle eröffnet hat. Von dieser wird unter Abschieben 
des Sinus weiter die vordere und seitliche Wand desselben 
blossgelegt und in der Tiefe der Wunde zur Anschauung ge¬ 
bracht. Nicht minder einfach ist es, den Sinus von der Schädel¬ 
höhle nach der Craniectomie an der Schuppe zu erreichen. Die 
Umbiegung des lateralen Endes der oberen Pyramidenkante be¬ 
zeichnet ganz genau seine obere Grenze, welche somit der Finger 
des Operateurs markiren kann. Sie liegt, wie dieses Nachfühlen 
ohne Weiteres ergiebt, in der gradlinigen Fortsetzung der für 
den ersten Knochensctmitt schon maassgebenden Linea tempo- 
ralis. Dieselbe ist für den Anfang der Operation ebenso be- 

2 


Digitized by 


Google 



842 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 16. 


stimmend, wie für die nns eben beschäftigende Fortsetzung. In 
dem hinteren unteren Winkel der ansgestemmten viereckigen 
Schädellilcke wird der Meissei flach angesetzt and ein Knochen- 
spahn nach dem anderen halb abgemeisselt, halb abgebrochen. 
Sehr bald ist in dieser unmittelbaren Nähe des oben erwähnten 
Emissarium nnd in oder dicht unter der Sutnra mastoidea parie- 
talis der 8inus erreicht. Von der Stelle, wo er hier zuerst 
durchschimmert, schiebt man ihn mit grösster Vorsicht zartick 
and deckt ihn so immer mehr und weiter gegen die Mitte des 
Processus mastoideus auf. 

Der Sinns sei so oder so erreicht, so finden wir ihn ent¬ 
weder intact, wobei in zweifelhaften Fällen eine Punction zeigen 
würde, dass er flüssiges Blut enthält, dann hätte die Operation 
am Knochen zunächst ihr Ende erreicht. Oder wir finden den 
Sinus von Eiter umspttlt und von Jauche erfüllt, dann ist mehr 
zu thun, es ist der Sinns za eröffnen und sind die Bröckel und 
eitrigen Massen, die er birgt, zu entleeren. So allein wird eine 
gehörig offene nnd von ihrem inficirenden Inhalte befreite 
Höhle geschaffen, die nun tamponirt und derjenigen Nachbe¬ 
handlung unterworfen werden kann, welche in analogen Fällen 
die übliche nnd bewährte ist. In vielen Fällen janchig er¬ 
weichter nnd colliqnirender Thromben pflegt die Vene central 
wie peripher durch festere und möglicher Weise noch nicht in- 
ficirte Gerinnsel geschlossen zn sein, wie das gerade in den 
Fällen von glücklich eröffnetem Sinns mehrfach — so 2 mal von 
Sch wartze — constatirt worden ist. Indessen das Rühren an 
dem deletären nnd vom Blntstromc so leicht fortzuschleppen¬ 
den Inhalte des Sinus ist nicht ohne Gefahr — es sind 
schon Mittheilnngen Uber unglückliche Fälle bekannt geworden, 
wo anmittelbar nach der Entleerung des Sinus Schüttelfröste nnd 
Lungenembolien folgten. Ans diesem Grunde muss ich die vor¬ 
ausgeschickte Unterbindung der Jugnlaris interna, welche am 
besten und leichtesten oberhalb der Einmündung der Facialis 
communis ausgeführt wird, befürworten. Die Blutung, welche 
aus offenen oder während der Operation sich öffnenden peri¬ 
pheren Abschnitten des Sinus hervorstürzen könnte, ist leicht 
zu stillen — nämlich durch die Tamponade mit Jodoformgaze, 
diesem souveränen Mittel für die Behandlung der Öinuaver- 
letzungen. Dass man dasselbe schon früher kannte und erprobt 
hatte, musste den Entschluss, den Sinus aufzuschneiden, wesent¬ 
lich erleichtern. 

Die Erfolge, welche diese Eröffnung des Sinus gehabt bat, 
sind nicht zn unterschätzen. Von 13 Eröffnungen des Sinus, die 
Jansen gehören, sind 6 geheilt worden und von 17 Operationen 
Mac Ewen’s gar 13 — dazu kommen noch 15 Fälle anderer 
Autoren mit 8 Heilungen*). Gewiss sehr schöne Erfolge, wenn 
man bedenkt, dass die beiden Folgekrankheiten dieser Throm¬ 
bose, welche auch heute noch die Prognose schlecht genug 
gestalten, die septische Meningitis purulenta nnd die Pyämie 
sind. 

Die Thrombose des Sinus transversus mit ihren perisinuösen 
Abscessen kann sich sehr weit hinziehen nnd ist die gewöhn¬ 
liche Vermittlerin zwischen der Mittelohreiterung und dem Klein- 
hirnabscess. Die gleiche Rolle spielt sie in den wenigen Fällen, 
in welchen eine acute Eiterung im Warzenfortsatz zur Entwicke¬ 
lung eines Abscesses im Kleinhirn führte. Es kann daher bei 
jeder infectiösen Sinusthrombose an uns die Aufgabe treten, das 
Kleinhirn anzusehen nnd nach einem Abscess in ihm zu suchen. 
Ein solcher liegt, wie die Erfahrung zeigt, mit sehr wenigen nnd 
wohl zu vernachlässigenden Ausnahmen in demjenigen Abschnitte 
des Kleinhirns, welcher der Fossa sigmoidea angrenzt, dem Lo- 
buB quadrangularis und semilunaris der betreffenden Hemisphäre. 

J) Jan.st*ii, Archiv für Ohrenheilkunde. Bd. B5. S. 24. 


Wenn man sich an die vorhin erwähnte Dreitheilung des Processus 
mastoideas erinnert, so entspricht diesen Stellen schon sein hin¬ 
teres Längsdrittel. Man hat demgemäss noch etwas weiter nach 
unten und hinten an den schon entblössten Stellen des Warzen¬ 
fortsatzes diesen von seinen Weichtheilen zn befreien und durch 
kurze Messerzüge einen Theil der lateralen Ansätze des Sple- 
nius capitis, sowie auch vom Ursprünge des Sternocleidomastoi- 
deus zu entfernen, bis das laterale Ende der Linea arcuata Su¬ 
perior erkennbar geworden ist, denn dieses muss stets die obere 
Grenze für unsere Abstemmungen bleiben. Dann ka n n man vom 
freigelegten Sinus aus, dessen Darstellung bei jedem Falle von 
einem Kleinhirnabscesse angezeigt ist, durch einfaches Abkneifen 
mit der Ln er'sehen Hohlmeisseizange, oder den modernen, zu 
diesem Zwecke noch besonders construirten Beisszangen von 
Lannelongne nnd Poirier ein ausreichendes Stück der das 
Kleinhirn in der unteren hinteren Schädelgrube deckenden Dura 
sich zugänglich machen. Wie weit man hierin gehen kann, er¬ 
laube ich mir an einem Präparate zu zeigen. 


II. üeber Thymusfutterung bei Kropf und 
Basedow’scher Krankheit 

Von 

J. Mikulicz in Breslau'). 

Bekanntlich haben zuerst Emminghaus und Reinhold*) 
an der psychiatrischen Klinik in Freiburg die merkwürdige 
Beobachtung gemacht, dass bei kropfleidenden Geisteskranken 
die Fütterung mit frischer Hammelschilddrüse zwar nicht wie 
beabsichtigt war, die Geisteskrankheit beeinflusste, dafür aber 
in den meisten Fällen ein auffallendes Schwinden des Kropfes 
bewirkte, v. Bruns*) bat in einer grossen Reihe von Fällen 
den glänzenden Erfolg der Schilddrüsenfütterung beim Kropf 
festgestellt. In 60 nach dieser Methode behandelten Fällen trat 
34 mal ein wesentlicher Erfolg ein, 9 mal wurde Besserung er¬ 
zielt, 17 Fälle reagirten auf das Mittel garnicht. Es zeigte sich, 
dass bei diesem Verfahren vorwiegend die hyperplastische Form 
der Struma bei jugendlichen Individuen einer ausgiebigen Rück¬ 
bildung fähig ist, während die cystische, colloide und fibröse 
Form darauf wenig oder garnicht reagirt. Seit den Mittheilungen 
von v. Bruns haben wohl an allen Orten, wo Kröpfe Vorkommen, 
die Aerzte Gelegenheit gehabt, sich von der Wirksamkeit dieses 
Verfahrens zu überzeugen. Auch ich habe im vergangenen 
Wintersemester an mehreren Kranken in der Klinik sowie in 
meiner Privatpraxis den raschen Rückgang von Kröpfen nach 
Schilddrüsenfütterung constatiren können. Meine Erfahrungen, 
die sich allerdings auf eine relativ geringe Zahl von Fällen be¬ 
ziehen, stimmen vollständig mit den v. Bruns’schen überein. 

Durch die Thyreoidfütterung beim Kropf ist nicht nur 
unsere Therapie wesentlich bereichert worden, da durch sie bei 
vielen Kranken eine eingreifende Operation überflüssig wird, 
sondern es werden für die wissenschaftliche Erforschung aller 
zur Schilddrüse in Beziehung stehenden Erkrankungen neue Ge- 

1) Nach einer Mittheilung in der Sitzung vom 2‘d. März in der 
luedicinisclien Section der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische 
C’ultur in Breslau. 

2) Reinhold, ..lieber Schilddriisentherapie hei kropfleidenden 
Geisteskranken". Münchener med. Wochenschrift 181)4. No. Bl. 

B) .lieber die Kropf behandlung mit Schilddrüsenfütterung“. Deutsche 
med. Wochenschrift 181*4. No. 41. - .Weitere Erfahrungen über die 
Kropfbehandlung mit Schilddrüsenfütterung“. Beiträge znr klinischen 
Chirurgie XIII, 8. BOB. 
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sichtspunkte eröffnet. Wir stehen hier zunächst vor einem 
Räthsel, das durch die einfache Speculation nicht gelöst werden 
kann. Dass die ThyreoidfÜtterung beim Myxödem, der durch das 
Fehlen der Schilddrüse verursachten Krankheit, Heilung bringt, 
ist ohne weiteres verständlich. Die durch den Magendarmcanal 
aufgenommenen und in den Kreislauf gelangenden Bestandtheile 
der verfütterten Schilddrüse übernehmen einfach die Funktion 
des fehlenden Organs. Dieser Erfahrung gegenüber erscheint 
uns der Erfolg der Schilddrüsenfütterung beim Kropf ganz 
paradox. Dass die beim Myxödem wirksamen specifischen Be¬ 
standtheile der Schilddrüse auch unmittelbar das Diüsenparen- 
chym einer vergrösserten Schilddrüse zur rapiden Atrophie zu 
bringen vermögen, widerspricht unseren sonstigen Erfahrungen 
auf dem Gebiete der Pathologie. Es ist mir nicht bekannt, dass 
die Anhäufung anderer DrüsenBecrete im Kreislauf, wie z. B. 
bei der Urämie, beim Icterus, jemals eine rapide Verkleinerung 
der betreffenden Drüse hervorbrächte. Allerdings handelt es 
sich hier um die Retention äusserer Secrete, deren Rückwirkung 
auf die Drüse eine andere sein mag, als die der inneren, d. i. 
der auch unter normalen Verhältnissen dem Kreislauf zugeführten 
Secrete. Wenn bei der Verkleinerung der Kröpfe dieselben 
specifischen Bestandtheile wirksam sind wie beim Myxödem, so 
ist nur eine Deutung möglich: Die Tbyreoidfütteiung wirkt nicht 
unmittelbar, sondern mittelbar auf den Kropf, indem sie die 
Schilddrüse fonctionell entlastet. Schon v. Bruns') hat diesen 
Gedanken klar ausgesprochen, der sich Jedem aufdrängen musste, 
der nach einer Erklärung der Sache suchte. Es ist höchst wahr¬ 
scheinlich, dass ein grosser Theil der Kröpfe und zwar haupt¬ 
sächlich die bei jugendlichen Personen vorkommenden, paren¬ 
chymatösen Formen nicht als Geschwülste im engeren Sinne des 
Wortes, sondern als echte und zwar functionelle Hyperplasien 
anzuschen sind. Diese Hyperplasie ist bedingt durch ein ver¬ 
mehrtes Bedürfnis des Organismus. Welche Anpassungsfähigkeit 
die Drttsensubstanz an das Bedürfnis des Gesammtorganismus 
hat, und welch colossale Neubildung specifischer Gewebselemente 
dadurch zu Stande kommt, beweisen die grundlegenden Ver¬ 
suche von Ponfick über Recreation der Leber. Dass dieses 
Bedürfniss gerade in der Wachsthumsperiode, in der auch die 
Kröpfe am häutigsten Vorkommen, am stärksten ist. ist ohne 
Weiteres klar. Nach der Entgiftungstheorie hat das Schild¬ 
drüsen secret die Aufgabe, ein im Blut kreisendes, schädliches 
Stoffwechselproduct zu paralysiren. Man kann sich leicht vor¬ 
stellen, dass das durch die Schilddrüsengefässe kreisende Blut 
im Contact mit den Parenchymzellen entgiftet wird, und dass das 
„Gift“ gleichzeitig als formativer Reiz auf die Drüsenzellen ein¬ 
wirkt *). Wird dieser Reiz durch vermehrte Bildung des „Giftes“ 

1) a. a. (). 

2) Von neueren Forschern hat besonders Prof. Iliirthle (PHiiger’s 
Arch.. Bd. öd. S. 1) über Seeretionsvorgänge in der Schilddrüse sehr 
werthvolle Untersuchungen angestellt. Er hat nachgewiesen, dass die 
Schilddrüse des Hundes durch partielle Exeision des Organs, aber auch 
durch künstlich erzeugten Icterus (Unterbindung des (Jallengangea) zu 
gesteigerter Thätigkeit gereizt werden kann. Er folgert ganz richtig, 
dass der Reiz für die Drüsenfunction vorwiegend, vielleicht ausschliess¬ 
lich, in den chemischen Bestandteilen des die Drüse passirenden Blutes 
zu suchen ist. Eine Abhängigkeit der Drüsenfunction von Nerven konnte 
er nicht finden. Hürthle sieht die Colloidbildung als Secrctionsvorgang 
an und sucht die Wege nachzuweisen, durch die das Colloid in den 
Kreislauf gelangt. Ich kann mich nicht von der Anschauung emanci- 
piren, dass das Colloid ein vielleicht ganz werthloses Nebenproduct der 
Schilddriisenthätigkeit ist; die pathologischen Anhäufungen desselben bei 
Kröpfen, deren physiologische Functionstüchtigkeit eher herabgesetzt als 
gesteigert ist, spricht entschieden dafür. Ich stelle mir die eigentliche 
Fnnction der Schilddrüse nicht so vor. als ob ein continuirlich abfliessendes, 

u die Blutbahn gelangendes Secret geliefert würde; vielmehr glaube ich, 


erhöht, so hypertrophirt die Drüse; wird das „Gift“ aber ganz 
oder theil weise durch von aussen zugeführte Schilddrttsensnbstanz 
paralysirt, so fällt selbstverständlich der Grund zu Hyperplasie 
fort und die hypertrophische Schilddrüse verkleinert sich wieder. 

So bestechend dieser Erklärungsversuch ist, so lässt er sich 
doch nicht mit allen Thatsachen in Einklang bringen. Würde 
die ScbilddrUsenfÜtterung beim Kropf lediglich durch functio- 
nelle Entlastung des vergrösserten Organs wirken, so müsste 
nach Aussetzen der Fütterung bald wieder das Organ zu seiner 
ursprüoglichen Grösse anschwellen. Das ist jedoch nach den 
vorliegenden Erfahrungen nicht der Fall. Die Schilddrüse be¬ 
hält in der Regel Wochen und Monate nach beendeter Cur ihr 
gleiches Volumen'). Es liegt deshalb nahe, nach einer anderen 
Ursache zu suchen. 

Es ist denkbar, dass es nicht derselbe, sondern zwei ver¬ 
schiedene, oder wenigstens nur verwandte Stoffe sind, die beim 
Myxödem und beim Kropf den wunderbaren Heilerfolg bewirken. 
Giebt man diese Möglichkeit zu, so wird man von vornherein 
sagen müssen, dass der bei Myxödem wirksame Stoff specifisch 
in dem Sinne ist, als er nur von der Schilddrüse geliefert wird, 
da ihre Function bekanntermaassen durch kein anderes Organ 
substituirt werden kann. Von dem anderen Stoff dagegen wäre 
es denkbar, dass er auch in anderen Organen gebildet würde. 

Von diesem Gesichtspunkte aus habe ich es versucht, zur 
Fütterung bei Kröpfen eine andere Drüse zu verwenden, der 
eine gewisse Verwandtschaft mit der Schilddrüse nicht abzu¬ 
sprechen ist, die Thymus. 

Die Thymus des postembryonalen Lebens ist in Bezug auf 
ihren histologischen Bau grundverschieden von der Schilddrüse; 
sie besteht aus reinem adenoidem Gewebe; sie steht in dieser 
Richtung den Lymphdiüsen ganz nahe. Wir wissen aber seit 
den Untersuchungen von Köllieker, dass die Thymus in ihrer 
ersten Anlage und im frühen embryonalen Leben eine echte 
epitheliale Drüse ist; ihre Anlage stammt aus Epithelialanbäu- 
fungen einer oder mehrerer Schlundspalten; erst später wird 
das Organ von lymphoidem Gewebe durchsetzt, welches im 
weiteren Verlaufe die Epithelanlage ganz substituirt. Bekanntlich 
stammt auch ein Theil der Schilddrüse, und zwar die paarigen 
Anlagen, die beim Säagethier zu den beiden Seitenlappen werden, 
vom Epithel einer Schlundspalte. Entwickelungsgeschichtlich 
steht somit die Thymus der Schilddrüse sehr nahe; aber auch 
in Bezug auf die Function besteht eine gewisse Verwandtschaft. 
Die Thymus wächst bekanntlich noch bis zum Ende des zweiten 
Lebensjahres, verkleinert sich erst dann allmählich; Reste da¬ 
von persistiren häufig bis ans Ende der Wachsthumsperiode. 
Die Thymus ist ohne Zweifel ein Organ, das in irgendwelchen 
Beziehungen zu den Wachsthumsvorgängen des kindlichen Alters 
steht. Welche Bedeutung auch die Schilddrüse für das Wachs¬ 
thum des jugendlichen Organismus hat, wissen wir aus den 
höchst interessanten Arbeiten vonHorsley, Hofmeister 1 2 ) und 
und v. Eiseisberg 3 ). 


«lass das in der Schilddrüse reichlich kreisende Blut — dieselbe gehört ja 
zu unseren blutreichsten Organen — an Ort und Stelle an die Drüsen¬ 
zellen sein „Gift“ abgiebt. Der Vorgang unterscheidet sich aber insofern, 
als in der Niere und Leber das „Gift“ in Form eines echten Secrete» 
ausgeschieden wird, während es in der Schilddrüse vollständig verarbeitet 
wird, höchstens als unbedeutendes Nebenproduct das Colloid liefert. 

1) Auch die in seltenen Fällen gemachte und neuerdings wieder von 
Th. Köhler bestätigte Beobachtung, dass nach halbsseitiger Strumectomie 
die andere Kropfhälfte atrophirt, ist mit der Substitutions- oder Ent- 
lastung8theoric nicht leicht zu vereinbaren. 

2) Zur Physiologie der Schilddrüse. Fortsehr. für Med. 1802. Februar. 

:-3) Uebcr Wachsthumsstörungen bei Thieren nach frühzeitiger Schild* 

driisen-Exstirpation. Archiv für klin. Chirurgie, XL1X, 2. 207. 

2 * 
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In meiner Klinik wurden die Fütterungsversuche mit Thymus 
am 30. Jannar d. J. begonnen. Ich kann zur Zeit über 11 Fälle 
berichten, in denen sich schon ein Urtheil über den Erfolg der 
ThymnsfÜtterang abgeben lässt. Soweit ich es nach der kleinen 
Beobachtungszahl zu beurtheilen vermag, ist der Erfolg der 
Thymusfütterung bei Kröpfen derselbe, oder wenig¬ 
stens ein ähnlicher, wie bei der Schilddrüsenfütterung. 

Zur Verfütterang verwendeten wir ausschliesslich frische, 
rohe Hammelthymus. Es wurde mit einer Gabe von 10—15 gr 
angefangen und dieselbe allmählich bis auf 25 gr gesteigert. 
In der Regel erhielten die Kranken dreimal wöchentlich die 
bestimmte Dosis, fein gehackt auf Brot. Die wöchentlich ge¬ 
nommene Menge schwankt somit zwischen 30 und 75 gr. Der 
Geschmack der frischen Thymus ist unangenehm, doch haben 
unsere Kranken das Präparat anstandslos genommen. Die von 
uns verfütterten Thymnsmengen sind auffallend grösser als die 
bei der Schilddrüsenfütterung gebrauchten Mengen; vielleicht 
können die Dosen unbeschadet der Wirkung wesentlich ver¬ 
kleinert werden. Da sich indessen auch bei den grossen Dosen 
bisher keine störenden Nebenwirkungen gezeigt haben, habe ich 
dieselben einstweilen beibehalten. Ob die Kalbsthymus, die viel 
leichter als die Hammelthymus zu beschaffen ist, dieselbe Wir¬ 
kung ausübt, vermag ich nicht zu sagen, da ich bei der ge¬ 
ringen Zahl unserer Kropfkranken die Versuche zunächst mit 
einem und demselben Präparate durchführen wollte'). 

In den 11 mit Thymus behandelten Fällen handelte es 
sich lOmal um Kropf allein, einmal um Morbus Basedowii. Die 
10 Kropfkranken standen im Alter zwischen 13 und 28 Jahren. 
8 mal lag eine diffuse Hyperplasie vor, zweimal waren es isolirte 
Kropfknoten, die allein oder neben einer gleichzeitigen diffusen 
Vergrösserung des Organs bestanden. 

Einmal verschwand die diffuse Hyperplasie in 2 Wochen 
vollständig; es war ein kleiner, relativ kurze Zeit bestehender 
Kropf bei einem 14jährigen Mädchen; 6mal trat eine sehr 
erhebliche Verkleinerung des Kropfes auf, zweimal war inner¬ 
halb von 2—3 Wochen ein unbedeutender, einmal gar kein 
Erfolg zu con8tatiren. Die Zeit von 2—3 Wochen genügt, wie 
es scheint, in den meisten Fällen, um über den Erfolg der Thymus- 
flltterung Aufschluss zu geben, genau so wie bei der Schilddrüsen- 
therapie. Auch bei der Thymusfütterung verkleinert sich näm¬ 
lich das Organ in den ersten 8—14 Tagen auffallend rasch, wäh¬ 
rend in den späteren Wochen die Volumensabnahme langsamer fort¬ 
schreitet. Nach 5—6 Wochen scheint der Zustand stationär zu 
bleiben, auch wenn die Thymusfütterung fortgesetzt wird. 

Selbstverständlich ist die Volumensabnahme, in Zahlen aus- 
gedrückt, bei den grossen Kröpfen, selbst wenn sie nicht ganz 
verschwinden, ungleich grösser als bei den kleinen Hyperplasien. 
Während in letzteren Fällen bei völligem oder fast vollständigem 
Rückgang der hyperplastischen Drüse der Halsumfang nur um 
1V,— 2'/, cm sich verringerte, ging er bei den grossen Kröpfen 


1) Die Thymus kommt beim Hammel in brauchbarer Grösse nur bis 
zum Anfang des 2. Lebensjahres vor. (Das Wachsthum der Schafe ist 
je nach der Rasse mit 2 1 /,—3'/i Jahren vollendet.) Da bei uns die 
Hammel oft im späteren Alter, selbst mit 5—6 Jahren geschlachtet 
werden, so findet sich nur in grossen Schlächtereien eine so grosse Zahl 
von jungen Hammeln, dass täglich frische Thymus geliefert werden 
kann. Das Organ liegt in Form von zwei länglichen, walzenförmigen, 
10—12 cm langen Körpern zu beiden Seiten der Halstrachea, mit ihren 
unteren Polen in die Brustapertur reichend. Es ist fein gelappt, von 
feinkörnigem Gefüge und gelblich-weisser Farbe, ähnlich der Kalbs¬ 
thymus. Mit der Schilddrüse ist die Thymus nach Lage, Farbe und 
Grösse nicht zu verwechseln. Herr Veterinärassessor Dr. Ulrich hatte 
die Güte, mir im hiesigen Schlachthof die bezüglichen Verhältnisse am 
frisehgesehlachteten Thiere zu zeigen. 


um 3'/,—4'/j, zweimal sogar um 5 cm zurück, ohne dass die 
Schilddrüse sich auf ihr normales Volumen verkleinert hätte. 
Aber dieser partielle Erfolg bedeutet, wie auch v. Bruns von 
seinen Fällen ganz richtig bemerkt, für den Kranken selbst 
meist einen vollen Erfolg; denn er ist von den Beschwerden 
frei, die ihn zum Arzt geführt haben und die sonst eine Ope¬ 
ration erheischt hätten. Ich muss hier bemerken, dass das 
Kropfmaterial der Breslauer chirurgischen Klinik relativ ein¬ 
seitig ist Im Verlauf eines Schuljahres kommen etwa 20—25 
Fälle in die stationäre Klinik. Es sind meist schwere Fälle, 
die wegen hochgradiger Compression der Trachea uns zur Ope¬ 
ration zugeschickt werden. Von den 11 Kranken, über die ich 
berichte, kamen 6 wegen meist hochgradiger Athemnoth in die 
Klinik. In 5 Fällen trat eine so wesentliche Besserung resp. 
Beseitigung der Beschwerden ein, dass die Operation unterlassen 
werden konnte. In 3 Fällen kann sie überhaupt nicht mehr in 
Frage kommen. Nur in einem Falle kam es, wie schon voraus¬ 
zusehen war, doch nachträglich zur Operation. Es war eine 
28jährige Arbeiterfrau, mit einem Uber faustgrossen, prall elasti¬ 
schen, deutlich fluctuirenden Knoten in der Mittellinie. Da da¬ 
neben noch eine diffuse Hyperplasie beider Schilddrttsenlappen 
bestand, wurde die Patientin mit Thymus gefüttert. Nach drei¬ 
wöchentlicher Behandlung nahm der grösste Halsumfang um 
3 '/* cm ab. An der Verkleinerung nahm zweifellos auch der 
Knoten theil, der namentlich viel weicher und schlaffer wurde. 
Der Knoten, den ich ursprünglich für eine Cyste gehalten hatte, 
wurde dann nach So ein enucleirt. Die mikroskopische Unterr 
Buchung ergab ein scharf abgekapseltes Adenom mit colossaler, 
hämorrhagischer Infarcirung. Auch in einem anderen Falle, bei 
einer 20jährigen Patientin, konnte unter dem Einfluss der Thymus- 
fUtterung eine deutliche Verkleinerung und Erschlaffung eines 
über hühnereigrossen Kropfknotens beobachtet werden; der Fall 
ist erst 2 Wochen in Behandlung, wahrscheinlich wird nachträg¬ 
lich auch hier die Enucleation vorgenommen werden müssen. 
Aus dem Gesagten ergiebt sich, dass der Erfolg der Thymus- 
fütterung beim Kropf auch in Bezug auf die Nebenumstände 
mit dem der Schilddrüsenfütterung übereinstimmt. In beiden 
Fällen sind es die diffusen Hyperplasien bei jugendlichen Indi¬ 
viduen, die vorwiegend auf die Fütterung reagiren. 

Ein gewisser Unterschied in der Wirkung der beiden Ver¬ 
fahren besteht vielleicht insofern, als sich bei meinen Tbymus- 
fütterungen bisher keine Nebenerscheinungen gezeigt haben. Mit 
Ausnahme eines Falles, in dem im Anfang der Behandlung über 
Kopfschmerz geklagt wurde, stellten sioh niemals irgend welche 
Störungen des Allgemeinbefindens ein, weder eine Abnahme des 
Körpergewichtes, noch eine Vermehrung der Diurese, noch auch 
Pulsbeschleunigung oder anderweitige Symptome, die von den 
Engländern als Thyreoidismus bezeichnet werden. Ich will hier 
daran erinnern, dass die Menge der verfütterten Thymus keine 
geringe war; sie betrug innerhalb 5 Wochen bis 300 g, in dem 
Fall von Morbus Basedowii während 6 Wochen 375 g. — Eine 
auffallende Gewichtsabnahme durch die Tbyreoidfütterung tritt 
bekanntlich nicht allein bei Myxödemkranken, sondern auch bei 
andern, besonders fettleibigen Personen unter Umständen auf; 
Leichtenstern 1 ) basirt auf diese Erfahrung eine in manchen 
Fällen sehr erfolgreiche Methode der Entfettung. Dem gegen¬ 
über berichtet allerdings v. Bruns, dass Gewichtsabnahme und 
Störung des Allgemeinbefindens bei seinen Kropfkranken nur 
ausnahmsweise beobachtet wurden. Aber er räth doch zu einer 
vorsichtigen Dosirung des Mittels und giebt als Maximaldose für 
Erwachsene 10 g, für Kinder 5 g Schilddrüsensubstanz pro 


1) lieber Myxoedem und über Entfettungscurcn mit Schilddrüsen- 
fiitterung. Deutsch, medio. Wochenschr. 1894. S. 932. 
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Woche an. Dem gegenüber ist die von uns verabreichte Thymus- 
menge 5—6 mal so gross. 

DasB ein gewisser Unterschied in der Wirkung der zwei 
Drüsen auf das Allgemeinbefinden besteht, scheinen mir nament¬ 
lich 2 Fälle zu beweisen. 

Der eine betrifft einen 25jährigen Bildhauer, der mit einer diffusen, 
deutlich pulsirenden Struma in die Klinik kam. Der am Halse fühlbare 
Thcil des Kropfes war relativ klein, dem entsprechend der Halsumfang 
nicht auffallend vermehrt. Die Hauptmasse der vergrüsserten Schilddriisen- 
lappen lag retrosternal. Er litt seit mehreren Jahren an Athemnoth und 
Angstanfiillen; anfallsweise stellten sieh auch Herzklopfen, Hitzegefühl, 
Schwindel, Aufregung ein. ln den letzten Wochen verschlimmerte sich 
sein Zustand derart, dass er die Klinik aufsuchte, bereit, sieh operiren zu 
lassen '). 

Es wurde bei ihm in der Zeit vom 7.—23. Januar zunächst die 
Schilddriiscnbehandlung eingeleitet und zwar erhielt er im Ganzen 30 g 
Schilddrüsentablettes und 35 g frische Schilddrüse. Diese Dosis war nach 
der Erfahrung von v. Bruns entschieden zu gross; es traten hier auch 
in der That schwere Zufalle auf. Der Puls stieg bis 140; der Kranke 
bekam sehr häutig schwere Angstanfälle mit Gesichtsröthung, Herzklopfen, 
Kopfschmerzen und Schwindel. Kurz, sein ganzer Zustand verschlimmerte 
sich entschieden; am Kropf zeigte sich keine Veränderung. 

Patient wurde sehr ungeduldig und verlangte dringend operirt 
zu werden. Nur mit Miihc Hess er sich überreden, noch einen 
Versuch mit der Thymusfütterung zu machen. Nach 1 wöchentlicher 
Pause, in der sich wieder der Status quo ante herstellte, wurde mit der 
Thymusfütterung begonnen. Er bekam 3 mal wöchentlich Dosen, di»* mit 
10 g begannen und bis 25 g gesteigert wurden. Im Ganzen wurden inner¬ 
halb 5 Wochen 300 g Thymus verfüttert. Der Erfolg war nun ein 
ausserordentlich günstiger. Zwar war die Verringerung <h*s grössten 
Halsumfanges nicht erheblich (c. 2 1 cm); denn der Kropf lag wie er¬ 
wähnt zum grossen Theil substernal. Immerhin war auch am Halse die 
Anschwellung soweit zurückgegangen, dass durch di«; Palpation nur noch 
eine ganz geringfügige Vergrösserung der beiden Schihhlriisenlappen nach¬ 
weisbar war; aber das Allgcmeinbeflnd«;n besserte sich ausserordentlich 
rasch. Die Angstanfällc verschwanden vollständig, ebenso die übrigen 
nervösen Erscheinungen. Das subjektive Wohlbefinden wurde ein so 
gutes, dass der Kranke sich für geheilt erklärte und die Klinik verliess, 
um wieder seiner Beschäftigung nachzugehen. 

Nicht minder bemerkenswerth ist der Erfolg der Thymus- 
fütternng in dem Fall von Basedowscher Krankheit. 

Es war eine 44jährige Frau, die uns der drohenden Erstickungs¬ 
gefahr wegen von der inneren Klinik mit der Diagnose „Morbus Base- 
dowii“ zugeschickt wurde. Es waren alle Schulsymptome der Basedow¬ 
schen Krankheit, die seit vielen Jahren bestanden hatte, ausgesprochen 
(die ersten Anfänge des Kropfes werden bis in das 17. Jahr zurüekdatirt). 
Dazu hatten sich Compressionserscheinungen der Trachea hinzugesellt. 
Die Kranke athmete nur mühsam mit starkem Stridor, war eyanotisch und 
furchtbar unruhig, so dass wir alle darauf gefasst waren, jeden Augen¬ 
blick zur Tracheotomie schreiten zu müssen. Der Hals war durch eine 
diffuse, 2 faustgrosse Anschwellung beider Schilddriisenlappen verdickt, 
die beiden unteren Pole »1er Drüsenlappen reichten tief hinter das Sternum. 
Von anderen Erscheinungen sei nur erwähnt: Exophthalmus massigen 
Grades; Beschleunigung der Herzaction auf 120—132 Schläge in der 
Minute; über sämmtlichen Ostien des Herzens lautes systolisches Ge¬ 
räusch; grossschlägiger Tremor; Herzklopfen; nervöse Reizbarkeit, weiner¬ 
liche Stimmung. 

Es wurde auch hier die Thymus im Anfang in kleineren Dosen, 
später in immer grösseren verfüttert, so dass innerhalb 0 Wochen 375 g 
eingenommen wurden. Es trat nun in dem Falle nicht allein keine Ver¬ 
schlimmerung, sondern eine auffallende Besserung ein. Der Kropf wurde 
zwar nicht merklich beeinflusst, der Umfang des Halses war höchstens 
um 1 cm verringert. Auch durch die Palpation Hess sich keine Aende- 
rung in der Consistcnz und Grösse des Kropfes nachweisen. Dafür sind 
aber sämmtlichc Allgemeinerscheinungcn, namentlich die subjektiven Be¬ 
schwerden, in unzweideutiger Weise gebessert; die Cyanose ist ge¬ 
schwunden, die Dyspnoe und der Strhlor nur noch bei körperlicher Er¬ 
regung bemerkbar; das Herzklopfen geringer; die Pulsfrequenz um 20 
bis 30 Schläge in der Minute verringert. Die Herzgeräusche und der 
Tremor bestehen unverändert fort; dagegen ist der Exophthalmus deut¬ 
lich verringert. Am auffallendsten ist die Besserung des subjektiven Be¬ 
findens. Die Kranke giebt an, wieder so leistungsfähig zn sein, wie sie 
es schon seit Jahren nicht war. 

Dieser Fall scheint mir von besonderer Bedeutung für die 
Beurtheilong der Thymnswirkung zu sein. Es ist hier der die 
Basedow’sche Krankheit begleitende Kropf nicht merklich be¬ 
einflusst worden, was nach unseren sonstigen Erfahrungen über 
die Rückbildungsfähigkeit der Kröpfe bei älteren Personen nicht 
auffällt Wie ist es zu erklären, dass trotzdem die meisten der 

1) Andere Symptome von Basedowscher Krankheis waren nicht vor¬ 
handen. 


anderen Erscheinungen so erheblich gebessert worden sind? Es 
ist möglich, dass diese Wirkung doch im Wesentlichen auf eine 
geringfügige, durch die Messung nicht nachweisbare Abschwellung 
des Kropfes zu beziehen ist. Die Verringerung der Athemnoth 
und des Stridors kann nur so erklärt werden. Es wäre aber 
auch denkbar, dass die Thymus noch einen directen spezifischen 
Einfluss auf die nervösen Erscheinungen der Basedow’schen 
Krankheit hat. Jedenfalls steht der beschriebene Fall in auf¬ 
fallendem Gegensatz zu der von den meisten Beobachtern ge¬ 
machten Erfahrung, dass die Erscheinungen der Basedow’schen 
Krankheit unter dem Einflüsse der Schilddrüsenfütterung wesent¬ 
lich verschlimmert werden. 

Ich bin mit den thatsächlichen Bemerkungen zu meinen 
Beobachtungen zu Ende. Es wird noch weiterer, zahlreicherer 
Erfahrungen bedürfen, um meine Beobachtungen zu erweitern, 
vor allem aber auch, um die Richtigkeit der von mir mit- 
getheilten Thatsachen mit aller Sicherheit festzustellen. Es giebt 
kaum ein Gebiet, auf welchem Täuschungen so leicht Vor¬ 
kommen können wie hier. Mit Recht mahnt Kocher 1 ) in einem 
jüngst erschienenen Aufsatze zur Vorsicht bei der Beurtheilung 
der Wirkung von Medicamenten und anderen Behandlungs¬ 
methoden beim Kropf, wenn die Ernährungs- und Wohnungs¬ 
verhältnisse des Kranken durch den Aufenthalt im Spital eine 
wesentliche Aenderung erfahren. Er erzählt von mehreren 
Kropfkranken, bei denen ein mehrwöchentlicher Spitalaufenthalt 
ohne jede Behandlung hingereicht hat, eine erhebliche Ver¬ 
kleinerung des Kropfes herbeizufübren. Dass Täuschungen bei 
der Basedow’schen Krankheit noch leichter Vorkommen können, 
als beim gewöhnlichen Kropf, ist allgemein bekannt. Ich muss 
deshalb besonders bemerken, dass von meinen Kranken ein 
Theil ausschliesslich, ein anderer während der späteren Be¬ 
obachtung ambulatorisch behandelt wurde. Und gerade in zwei 
der ambulatorisoh behandelten Fälle trat eine sehr rasche und 
wesentliche Besserung ein. Der Fall von Basedow’scher Krank¬ 
heit wurde auch nach dreiwöchentlichem Aufenthalt in der Klinik 
ambulatorisch weiter behandelt. 

Wenn ich zum Schluss noch einmal zu den theoretischen 
Erörterungen am Anfänge dieses Aufsatzes zurückkehre, so möchte 
ich von den vielen Fragen, die Bich mir aufdrängen, nur die 
eine berühren: Wie haben wir uns die Wirkung der Tbymus- 
fütterung im Vergleich mit der Schilddrüsenfütterung in den 
beschriebenen Fällen zu erklären ? Ueber die physiologische Be¬ 
deutung der Thymus wissen wir sehr wenig. Nach der An¬ 
schauung von His und Jendrassik ist die Thymus die Bildungs¬ 
stätte für farblose Zellen, welche durch Lymphgefässe in das 
Blut gelangen und sich in demselben zu morphologischen Be- 
standtheilen des Blutes umwandeln. Ob die Thymus zum 
Wachsthum des jugendlichen Organismus gleich der Schilddrüse 
unbedingt nothwendig ist, ist meines Wissens experimentell noch 
nicht genügend festgestellt. Alexander Friedleben 2 ) giebt 
in einer ausführlichen Arbeit über die Thymusdrüse an, dass 
ihre Exstirpation unbeschadet des allgemeinen Wohlbefindens 
der Versuchsthiere vorgenommen werden könne. 

Jedenfalls ist uns nicht bekannt, welche Bedeutung die 
Thymus für den Stoffwechsel des jugendlichen Organismus hat. 
In der Pathologie finden sich jedoch Thatsachen, die darauf 
hindeuten, dass eine Hyperplasie oder Persistenz der Thymus 
ins spätere Alter zu schweren Allgemeinstörungen in einer ge- 


1) Die Sehilddrüsenfunetion im Lichte neuerer Behandlungsmethoden 
versehiedencr Kropffortnen. Separatabdr. aus dem Correspond.-Bl. für 
Schweizer Aerzte 1895. No. 1. 

2) 1858 Frankfurt a. M. Literarische Anstalt r«*f. Schmidt"» Jahrb. 
101, p. 273. 
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wissen Beziehung steht. Bekannt sind die namentlich von den 
Gerichtsärzten gewürdigten plötzlichen Todesfälle bei Kindern 
mit hyperplastischer Thymus, die den Namen Thymustod 
führen. Sehr bemerkenswerth ist ferner das nicht so seltene Zu¬ 
sammentreffen von Chloroformtod, oder richtiger gesagt, Tod in 
der Chloroformnarkose und Hyperplasie resp. Persistenz der 
Thymus. Auf diese Fälle hat neuerdings R. von Kundrat l ) 
aufmerksam gemacht. Es handelt sich hier gewiss um keine 
einfache Compressionserscheinung in Mediastinum, sondern um 
eine noch unaufgeklärte, vielleicht toxische Beeinträchtigung der 
Herzinnervation. Merkwürdig ist auch die Beobachtung, dass 
in schweren Fällen von Basedow’scher Krankheit sich nicht 
selten neben der Vergrösserung der Schilddrüse eine Hyperplasie 
resp. Persistenz der Thymusdrüse vorfindet. 

Man könnte verleitet sein anzunebmen, dass die Schilddrüse 
und Thymus eine ähnliche Function haben und einander zu substi- 
tuiren vermögen. Dagegen sprechen aber die schon erwähnten Ex¬ 
perimente von Ilorsley und v. Eiseisberg, die nach der Schild- 
drüsenexstirpation bei ganz jungen Thieren, die sicher noch 
eine grosse Thymus hatten, die schwersten Wachsthums¬ 
störungen eintreten sahen. Könnte die Thymus vicariirend für 
die Schilddrüse eintreten, so wäre diese Erscheinung ganz un¬ 
möglich, besonders wenn man bedenkt, wie klein das Volumen 
der Schilddrüse gegegüber dem der Thymus bei jungen 
Thieren ist. 2 ) 

Somit ist nicht zu bezweifeln, dass die specifischen chemischen 
Bestandtheile der Schilddrüse und Thymus wenigstens zum Theil 
wesentlich von einander abweichen; es ist demnach auch sehr 
wahrscheinlich, dass die Wirkung der Schilddrüsen- und Thymus- 
fütterung nicht identisch ist, wenn sie auch einen ähnlichen 
Einfluss auf den Kropf zeigen. In dieser Richtung werden die 
Fütteruugsversuche mit Thymus bei Myxödem von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung sein; denn hier kann der Heilerfolg nur 
durch Einverleibung eines mit den specifischen Bestandtheilen 
der Schilddrüse identischen Stoffes erzielt werden. 3 ) 


III. Exstirpation einer Wandermilz mit Achsen¬ 
drehung des Stieles. 

Von 

Professor M. Bange (Göttingen). 

Die 21jährige, gesunde, fast robust ausseliendc Patientin, welche 
niemals geboren hat, klagt über Anschwellung des Leibes, ziehende 
Schmerzen in demselben besonders bei Bewegungen, und Magen¬ 
beschwerden. 

Dem kleinen Becken liegt ein etwas länglicher, annähernd zwei¬ 
faustgrosser Tumor von nierenähnlieher Consistcnz auf, der den Uterus 
in Ketroflexiousstellung drängt, aber keinerlei Verbindung mit dem Ge¬ 
nitalapparat zeigt. Der Tumor ist sehr beweglich, lässt sich mit Leich¬ 
tigkeit nach oben bis in die Magengrube, bis an den rechten und unter 
den linken Kippenbogen schieben, wobei der Uterus sich aus seiner 
Ketrotlexionsstellung aufrichtet. 

Die Blntuntersuchung ergiebt keine Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen. 


1) Zur Kenntniss des Clilorofonntodes. Wien. Klin. W. No. 2—4. 

2) Es ist als selbstverständlich vorauszusetzen, dass 2 so exactc 
Beobachter, wie die genannten Autoren, nicht mit der Schilddrüse auch 
gleichzeitig die Thymus exstirpirt haben. 

3) Ewald (Heber einen durch die Schilddrüsentherapie geheilten 
Fall von Myxödem. Berl. klin. Wochenschr. 1835. No. 2 u. 3) tlicilt 
einen Fall von Myxödem mit, in dem die Kranke von Schliep in 
Baden-Baden mit Kalbsmilch gefüttert wurde; die Cur soll Erleichterung 
gebracht haben, doch trat Heilung erst nach einer durch Ewald cin- 
geleiteten regelrechten Thyrcoidfütterung ein. 


Der Urin ist von normaler Beschaffenheit. 

Die Diagnose wird nicht mit Sicherheit gestellt, schwankt im We¬ 
sentlichen zwischen Wandermilz und Wanderniere. 

Die starken Beschwerden gaben Anlass zum Bauch schnitt in 
Chlorofonnnarkosc. Der Tumor wird in die in der Linea alba ange¬ 
legte Sehnittöffnung gedrängt, zeigt mehrere Adhäsionen mit (lein Netz, 
welche abgebunden und durchtrennt werden und erweist sich als die 
sehr vergrösserte, ungemein blutreiche, an einem sehr langen Stiel hän¬ 
gende Milz. Das lang ausgezogene Ligamentum gastro-lienale ist mit 
dem Schwanz des Pancreas einmal um seine Achse gedreht. Nach Auf¬ 
drehung des Stieles werden die grossen Gefässe desselben doppelt unter¬ 
bunden und nach Versorgung des Ligamentum phrenico-lienale wird die 
Milz dicht am Pancreas abgetrennt, worauf man die Oberfläche des 
Stieles noch einmal sorgfältig vernäht. Einige Suturen kommen im 
Pancreasgewebe zu liegen. Verschluss der Bauchwunde. 

Die entfernte Milz ist 17,5 cm lang, 12 cm breit, 6 cm dick und 
wiegt 850 gr. Die Venenäste am Hilus sind mit geronnenem Blut ge¬ 
füllt, die Arterien sind durchgängig. Die Milz ist sehr blutreich, auf 
der Schnittfläche von dunkelrother Farbe und zeigt an einigen Stellen 
grössere Blutergüsse in das Gewebe. Wir haben dieselben Verhältnisse 
vor uns wie bei einfacher Torsion des Stieles einer Ovarialcyste: Hem¬ 
mung der Blutabfuhr, starke Hyperämie und Blutaustretungen in den 
Tumor, Adhäsionsbildung mit den anliegenden Organen. 

Die im pathologischen Institut vorgenommene genauere Untersuchung 
der Milz legte die Frage nach Leukämie nahe, die aber auf Grund der 
klinischen Beobachtung verneint werden muss. Man kann nur von chro¬ 
nischer Splenitis sprechen. Offenbar hatte das primär vergrösserte Organ 
durch die Blutstauung in Folge der Torsion des Stieles einen erheblichen 
Zuwachs an Volum erfahren. 

Der weitere Verlauf bot, abgesehen von zwei Temperatursteigeningen, 
die auf eine sehr starke Bronchitis bezogen wurden, nichts Besonderes. 

Die Blutuntersuchung ergiebt am 5. Tage eine erhebliche Vermeh¬ 
rung der weissen Blutkörperchen. Die vom 7. Tage an täglich vorge¬ 
nommene Untersuchung mit dem Zählapparat von Thoma-Zeiss zeigte 
keine wesentliche Verminderung der rothen Blutkörperchen, dagegen be¬ 
stand eine auffallende Vermehrung der weissen Blutkörperchen. Das 
Verhältnis der weissen zu den rothen Blutkörperchen betrug im Mittel 
ca. 1 : 100. Noch am Ende der dritten Woche werden die Verhältnisse 
ähnlich gefunden. In der vierten Woche treten die weissen Blutkörper¬ 
chen mehr zurück und die Verhältnisse nähern sich allmählich der Norm. 
Eosiuophilc Zellen wurden im Blut nicht gefunden. 

Eine Lymph- oder Schilddrüsenschwellung ist nicht beobachtet 
worden. Am 35. Tage nach der Operation wird die Patientin nach 
Hause entlassen. 

Achsendrehnng des Stieles bei Wandermilz scheint kein 
ganz seltenes Ereignis zu sein. Ausser den bei Ledderbose 1 ) 
erwähnten Fällen von Rokitansky, Helm und Klob, Babe- 
siu, Dittel, Quiquerez, Voigtei finde ich in der neueren 
Literatur die Achsendrehung des Stieles bei Wandermilz be¬ 
schrieben in den Beobachtungen und Befunden von Sutton 
(Lancet 1892, Dec. 17.), Mc Naughton (Amer. journ. of the 
medic. scienc. 1889, August), Klein (Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1889, No. 44), Heurteaux (Gaz. med. de Paris 1893, 
No. 52), W. Körte (Deutsche med. Wochenschrift 1892, No. 45, 
S. 1129). Zweifellos lässt sich die Zahl der Fälle bei weiterem 
Durchsuchen der Literatur, welches ich aber den Chirurgen 
überlassen muss, noch vermehren. 

Die Literatur lehrt aber ferner, dass aus der Achsendrehung 
des Stieles bei Wandermilz sich lebensgefährliche Zustände ent¬ 
wickeln können, insbesondere Ileus mit tödtlichem Ausgang. 
Siehe die Fälle Klob, Babesiu und insbesondere den sehr 
interessanten Fall von W. Körte. Solche Ereignisse stempeln die 
Wandermilz zu einem gefährlicheren Zustand, als derselbe wohl 
bisher geschätzt wurde, und geben dem operativen Heilverfahren, 
der Exstirpation der Milz, eine noch grössere Berechtigung. 


1) Die chirurgischen Krankheiten der Milz. Deutsche Chirurgie. 
45 b. 1890. S. 139. 
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IV. Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses zu Altona. 

Ueber operative Behandlung der Lungen¬ 
gangrän, namentlich bei gesunder Pleura ). 

Von 

Prof. F. Krause. 

Bei allen mit eitrigen Ergüssen verbundenen Erkrankungen 
der Pleura besitzen wir feste Normen, durch die wir uns in 
unserm chirurgischen Vorgehen leiten lassen. Tausendfältige Er¬ 
fahrungen haben im Verein mit der fast immer leichten Diagnose 
in diesem Gebiet zu einem gewissen Abschluss geführt. Aehnlich 
liegen die Verhältnisse bei den peripheren Erkrankungsherden 
der Lungen, — möge es sich um Gangrän oder Abscess handeln 
— welche ihrer Lage entsprechend sehr bald die Pleura in Mit¬ 
leidenschaft ziehen. In den allergünstigsten dieser Fälle tritt, 
bevor noch Durchbruch erfolgt ist, Verwachsung der beiden 
Pleurablätter ein, die fortschreitende Eiterung dringt im Inter- 
costalgewebe vorwärts, um schliesslich als oberflächlicher, selbst 
subcutaner Abscess zum Vorschein zu kommen, der gelegentlich 
dann von selbst durchbricht. Wird nach gehöriger Eröffnung 
durch den Schnitt für gründliche Entleerung der Eitermassen und 
nekrotischen Gewebsfetzen gesorgt, so kann, sofern es sich nicht 
um eine tnberculöse Erkrankung handelt, ohne weiteres Eingreifen 
Heilung erfolgen. 

Viel häufiger aber brechen jene peripheren Erkrankungs¬ 
herde der Lungen in die Pleurahöhle durch und geben zu 
eitriger oder jauchiger Entzündung Veranlassung. Dann hängt 
es von der Beschaffenheit der Pleurablätter ab, ob das Exsudat 
ganz frei im Pleuraraume sich befindet, oder ob es durch Ad- 
häsionsbildung auf einen grösseren oder kleineren Abschnitt be¬ 
schränkt, mit anderen Worten abgekapselt ist. Im letztereu 
Falle wird der Lungenherd, nachdem wegen des bestehenden 
Empyems die Rippenresection in entsprechender Ausdehnung vor¬ 
genommen worden ist, sofort unserm chirurgischen Eingreifen zu¬ 
gänglich. Für dieses Verhalten diene folgende Beobachtung als 
Beispiel. 

Ein 83jähriger Arbeiter, Heinrich W. aus Altona, der 11 Wochen 
zuvor an „Bronchitis foetida" und „Pleuritis sicca dextra“ auf der medi- 
cinischen Abtheilung behandelt und auf Verlangen entlassen worden war, 
kam mit abgesacktem Empyem der rechten vorderen Brustseite zur 
Aufnahme auf die chirurgische Abtheilung. Der Eitererguss reichte 
von der vorderen Axillarlinie bis zum rechten Stemalrand, oben bis zur 
3. Rippe, unten ging die Dämpfung ununterbrochen in die der Leber über, 
deren untere Grenze zwei Finger breit tiefer stand als in der Norm. Es 
wurden die 4. und 5. Rippe in der Mammillarlinie resecirt; nach Ent¬ 
leerung des Eiters zeigte sich rings um den Erguss die Lunge der Brust¬ 
wand adhärent. Von der Oberfläche führte ein Fistelgang in das Lungen¬ 
gewebe hinein, bei den Athembewegnngen drang hier mit Luftblasen 
untermischter stinkiger Eiter hervor. Das derb infiltrirte Lungengewebe 
wurde mit dem Messer eingeschnitten, und in der Tiefe von etwa 2 cm 
fand sich eine hühnereigrosse Abscessbüble, welche vollständig dadurch 
freigelegt werden konnte, dass man die nach vom deckende Lungen- 
schicht mit der Scheere entfernte. Die nicht beträchtliche Blutung wurde 
durch Tamponade mit Jodoformmull gestillt. Sehr bald zeigte die Höhlen¬ 
wunde gute Granulationen, und nach 8 Wochen konnte der Kranke ge¬ 
heilt entlassen werden; es war nur noch eine kleine oberflächliche, gut 
granulirende Wunde vorhanden, die bald gänzlich vernarbte. 

Ist dagegen beim Fehlen von Verwachsungen die ganze 
Pleurahöhle an der eitrigen oder jauchigen Entzündung betheiligt, 
so wird nach ihrer Eröffnung mittels Rippenresection gegenüber 
dem wandständigen Lungenherd kein anderes Verfahren möglich 
sein, als wir es gleich für die central gelegenen Herde ohne Be¬ 
theiligung der Pleura kennen lernen werden. Nur gestaltet es 
sich in jenen Fällen insofern einfacher, als ja auf die Pleura, 


1) Nach einem mit Krankenvorstellung verbundenen Vortrag im Ham¬ 
burger ärztlichen Verein am fi. März 1895. 
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welche bereits inficirt ist, keine Rücksicht genommen zu werden 
braucht. 

Am allerseltensten kommen jene Formen von Lungengangrän 
und Lungenabscess zur Operation, welche central in einem Lappen 
gelegen, die Pleura gar nicht in Mitleidenschaft gezogen oder 
nur zu Adhäsionsbildungen zwischen beiden Blättern geführt 
haben. Wie selten solche Operationen sind, geht abgesehen 
von der Erfahrung des Einzelnen aus der Litteratur hervor. Ich 
verweise in dieser Beziehung auf die Arbeit von R. Trzebicky: 
„Ein Beitrag zur Lungenchirurgie“ ‘), welche Litteraturangaben 
bis zum Jahre 1803 enthält. Tnberculöse Oavernen nehme ich 
als nicht zu meinem Thema gehörig ausdrücklich aus. 

In jenen Fällen bereitet die Diagnose und namentlich die 
genaue Localisation wegen’des sehr tiefen Sitzes der Erkrankungs¬ 
herde zuweilen grosse Schwierigkeiten. Sind diese überwunden 
und ist, wenn es absolut nöthig erscheint, aber auch nur 
dann, durch Probepunction die Anwesenheit des Eiter- oder 
Jaucheherdes inmitten der Lunge festgestellt, so muss dessen 
Entleerung auf operativem Wege jedesmal vorgenommen werden, 
wenn sich die interne Therapie als machtlos erwiesen hat. Zu¬ 
nächst handelt es sich immer um die Resection einer oder meh¬ 
rerer Rippen je nach der Ausdehnung der Herderkrankung. Der 
in ihrer Richtung geführte Schnitt genügt, wenn nur in aus¬ 
reichender Länge angelegt, wohl stets und ist für die Heilung 
jedenfalls vortheilhafter als Lappenschnitte. Die Rippen werden 
subperiostal in gehöriger Ausdehnung fortgenommen. Nach Ent¬ 
fernung der intercostalen Gewebe liegt die Pleura costalis über¬ 
all frei zu Tage; sie darf zunächst nicht verletzt werden, weil 
man sich erst Klarheit darüber verschaffen muss, ob Verwach¬ 
sungen zwischen den beiden Pleurablättern bestehen oder nicht. 

Um Uber diesen wichtigen Punkt Sicherheit zu erlangen, hat 
Fenger 2 ) vorgeschlagen, nach Durchtrennung der Intercostal- 
muskeln einen Probestich mit der Pravaz’schen Spritze zu machen, 
das Instrument eine Weile liegen zu lassen und zu sehen, wie 
es sich bei den Athembewegungen verhält. Sind die Bewegungen 
der Canüle rhythmisch mit denen der Athmung gleich, so ist 
die Pleurahöhle frei, im anderen Falle sind Verwachsungen vor¬ 
handen. Für sicherer halte ich es, sich durch den Augenschein 
von dem Verhalten der beiden Pleurablätter zu überzeugen. Das 
ist im allgemeinen sehr wohl ohne Eröffnung der Pleura co¬ 
stalis möglich. Fehlen nämlich Verwachsungen, so ist die Rippen¬ 
pleura zart und durchscheinend, und man sieht durch sie hin¬ 
durch die Lunge sich mit der Athmung auf- und ab¬ 
bewegen. Sind Verwachsungen beider Pleurablätter vorhanden, 
so bietet je nach ihrer Dicke die Pleura costalis schon von der 
äusseren Fläche her ein trübes, mehr oder weniger weisses Aus¬ 
sehen dar, und von den Bewegungen der Lunge ist nichts wahr¬ 
zunehmen. In diesen Fällen kann man sofort in der weiter unten 
zu schildernden Weise auf den Lungenherd Vordringen. 

Indessen auch wenn keine Verwachsungen bestehen, beide 
Pleurablätter vielmehr normal erscheinen, darf man unter Um¬ 
ständen sogleich die Pleura costalis einschneiden und die Thorax¬ 
höhle eröffnen, wofern nämlich der von der Pleura costalis be¬ 
deckte Lungenabschnitt sich sehr derb anfühlt, also stark infiltrirt 
ist. Dann kann er nach Aufhebung des negativen Druckes im 
Brustraume sich nnr wenig zurtickziehen, er bleibt in der Nähe 
der Thoraxöffoang liegen oder weicht überhaupt nicht von ihr 
zurück — der günstigste Fall, der eintreten kann. Sollte sich 
aber unter diesen Umständen der infiltrirte Lungenlappen so weit 
retrahiren, dasB ein klaffender Spalt zwischen ihm und der 
Rippenpleura entsteht, so muss man das Lungengewebe rings 


1) Wiener medicin. Woehcnsclir. 1893, No. 21, 22. 

2) Amer. Journ. of the mcd. Sciences, üct. 1881. 
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nm die Oeffnung an die Pleura costalis annähen. In beiden Fällen 
wird nun zunächst der Regel nach die ganze Wunde mit Jodo¬ 
formmull tamponirt, damit sich zwischen beiden Pleurablättern 
Verklebungen bilden, welche die Pleurahähle vor Berührung 
mit dem infectiösen Abscessinhalt schützen. Fünf Tage muss 
man zum mindesten warten. Gerade bei aseptischem trockenem 
Operiren bilden sich Adhäsionen weniger leicht, als wenn man 
nach älterer Art mit Carboischwämmen u. dgl. arbeitet. Des¬ 
halb wird man auch den Jodoformmull hier zweckmässiger Weise 
nicht durch sterilen Mull ersetzen. 

Ist man aber bei der Operation bis zur Pleura costalis 
vorgedrungen und fühlt sich bei fehlenden Pleuraverwach¬ 
sungen der palpable Lungenabschnitt weich an, so wird man, 
wenn der Kranke den Aufschub verträgt, vor Eröffnung des 
Pleuraraumes erst Verwachsungen herbeizuführen suchen, weil 
andernfalls nach Incision der Rippenpleura die Lunge sich 
weit von der Brustwand nach dem Hilus hin zurückziehen 
würde. Am empfehlenswerthesten scheint mir auch unter diesen 
Verhältnissen die Tamponade der ganzen Wunde mit Jodo- 
formmull (Neuber)'), zuvor würde ich aber die Pleura pulmo- 
nalis im ganzen Umkreise der Wunde an die Pleura costalis 
mittelst zahlreicher durch diese hindurch geführter Nadeln an¬ 
nähen 1 2 3 ). Andere Methoden sind Auflegen von Aetzpaste auf 
die Pleura costalis im Bereich der ganzen Intercostalwunde 
(Quincke)*), ferner Einführung dünner Trocarts oder Nadeln 
in concentrischer Richtung in die Lungenhöhlen für mehrere 
Tage (Bardeleben) 4 ). Wendet man das erst beschriebene und 
empfehlenswertheste Verfahren an, so wird man hier nicht vor 
Ablauf von 8 Tagen auf genügend feste Verklebungen rechnen 
können, besser ist es allerdings, wenn der Zustand des Kranken 
es gestattet, noch einige Tage zu warten. 

Es giebt sicher Fälle, in denen ein solcher mehrtägiger 
Aufschub, den Jauche- oder Eiterherd zu entleeren, für den er¬ 
schöpften Kranken die grösste Lebensgefahr bedingt. Dann muss 
man ohne weiteres Bedenken die Eröffnung der Lungenhöhle so¬ 
fort vornehmen, in dem Bewusstsein, dass die Pleurahöhle, 
wenn ihr Abschluss durch jene Naht und aufgedrückte Bäusch- 
chen von Jodoformmull nicht sicher erreicht ist, verhält- 
nissmässig leicht ausgewaschen und von den eingedrungenen 
infectiösen Stoffen gereinigt werden kann, ferner dass ihre 
Drainage sehr einfach durchzulühren ist, und endlich, dass sie 
wesentlich wohl aus diesen Gründen gegen Infection nicht an¬ 
nähernd so empfindlich ist wie das Peritoneum. 

Welches Verfahren man aber je nach dem Zustande der 
Kranken gewählt haben möge, immer muss man sich, bevor 
man zur Eröffnung der Lungenhöhle schreitet, durch Punction 
mit der Pravaz’schen Nadel genau über die Lage des Ab- 
scesses oder Gangränherdes orientiren. Die Canüle bleibt als 
Wegweiser liegen. Zur Eröffnung kann man ebensogut das 
Messer wie den messerförmigen Thermokauter, allenfalls auch 
die Kornzange benutzen. Ich ziehe, wenn das zu durchtrennende 
Lungengewebe von nennenswerther Dicke ist, den Paquelin- 
schen Brenner vor, weil man auf diese Weise bei richtiger 
Anwendung (schwache Rothgluth) dem immer stark mitge¬ 
nommenen Kranken jeden Blutverlust ersparen kann; ausserdem 
kommen dann nicht frische Lungen wunden, sondern verkohlte 
Gewebe mit dem septischen Höhleninhalt in Berührung. Bei 
dünner und stark infiltrirter Wandung ist die Blutung auch beim 

1) Mittheilungen für den Verein Schleswig-Holstein. Acrzte. No¬ 
vember 1894. 

2) Roux, Bull, et mem. de la soe. de oliir. de Paris. Bd. XVII, 
S. 442. 

3) Berl. klin. Wochcnsehr. 1887. 

4) Berl. klin. Wochcnsehr. 1880. 


Gebrauch des Messers nicht nennenswerte Jedenfalls muss die 
Oeffoung gross angelegt werden, damit man bequem wenigstens 
mit einem Finger in die Höhle eindringen und sich davon über¬ 
zeugen kann, ob abgestorbenes Gewebe in ihr enthalten ist. 
Ferner wird man nur durch unmittelbare Betastung der Wan¬ 
dungen festzustellen vermögen, ob nicht in der Nachbarschaft 
des eröffneten ein zweiter oder gar dritter Erkrankungsherd 
vorhanden ist. 

Die Ausspülung der Höhle, am besten mit sterilem Wasser, 
wird man selbst dann vornehmen, wenn der Bronchialbaum in 
weiter Verbindung mit ihr steht; freilich darf man dabei nur 
ganz geringen Druck anwenden. Schliesslich werden dicke 
Drains eingelegt, um für unbehinderten Abfluss des Secretes der 
Lungenhöhle sowohl als eventuell der zugleich mit ihr eröffneten 
Bronchien zu sorgen; da diese Absonderung in den ersten Tagen 
reichlich zu sein pflegt, so wird der Verband mehrfach ge¬ 
wechselt werden müssen, jedenfalls so oft er stark durchtränkt 
ist. Die Drains werden entfernt, sobald das Bronchialsystem 
gegen die Lungenhöhle durch fortschreitende Vernarbung abge¬ 
schlossen ist — die Kranken können dann bei geschlossenem 
Mund und zugehaltener Nase nicht mehr durch die Wunde 
athmen — und sobald die Secretion versiegt ist. Dann pflegt 
die Höhle sich rasch zu verkleinern. Ganz vereinzelt ist, 
wenn der Abscess gross war, der Bronchialbaum dauernd mit 
der allerdings verkleinerten Lungenhöhle in offener Verbindung 
geblieben (vergl. den Neuber’schen Fall)'). Die Wunde schliesst 
sich dann nicht vollständig; indessen hat der Neuber’sche 
Kranke keine Störungen zurückbehalten, er muss nur dauernd 
einen Wattepfropf in der offenen Lungenhöhle tragen. Eher 
schon kommt es vor, dass die Wunde zwar ganz flach wird 
und dicht unter dem Niveau der Haut liegt, dass aber das frei¬ 
liegende Lungengewebe keine Neigung zeigt, von der Seite her 
zu vernarben, wie ich das in einem Falle beobachtet habe. 
Dann ist nichts weiter nöthig, als die Haut von beiden Seiten 
her von ihrer Unterlage abzulösen und über der durch einen 
flachen Schnitt angefrischten Lunge genau durch Nähte zu ver¬ 
einigen. 

Als Beispiel für die seltene Form der central gelegenen 
Gangränherde, welche die Pleura nicht in Mitleidenschaft ziehen, 
diene folgende Beobachtung: 

Edmund M., Arbeiter, 36 Jahre alt, aus Altona, , ist nicht hereditär 
belastet, hat in den 70 er Jahren Typhus und Febris recurrens tiber¬ 
standen, will im Uebrigen gesund gewesen sein. In früherer Zeit ist 
Patient Potator gewesen, syphilitische Infection leugnete er. Am 5. März 
1894 wurde er auf die medicinische Abtheilung aufgenommen, und der 
damaligen Krankengeschichte entnehme ich folgende für uns wichtige 
Angaben. Schon seit 5 Wochen fühlte Patient sich nicht wohl, litt an 
Schnupfen, Husten und Auswurf, seit 3 Wochen gesellten sich dazu 
stechende Schmerzen in der linken Brust- und Lendengegend. Mehr¬ 
mals wurde der Kranke gegen 10 Uhr Morgens von Schüttelfrost be¬ 
fallen; in der Nacht stellten sich Schweisse ein. 

Bei der Untersuchung des kleinen schwächlichen Mannes zeigte sich 
das Athemgeräusch über der ganzen rechten Lunge verschärft, über der 
linken war hinten unten der Percussionsschall verkürzt, von tympanitischem 
Klang, hier auch Knisterrasseln und kleinblasiges Rasseln vorhanden. 
Quälender Husten, dabei stechende Schmerzen, der Auswurf zäh, schlei¬ 
mig, etwas sanguinolent. Puls 108, klein, weich; Athmung 32; Tem¬ 
peratur am Morgen des Aufnahmetages 38,5, am Abend 38,8. Es han¬ 
delte sich um Pneumonia crouposa lobi inferioris sinistri. 

Nachdem die Temperatur am Abend des 4. Tages bis auf 40° gestiegen 
war, fiel sie am 5. Tage Morgens auf 37,9, Abends auf 36,9, um von da 
an bis auf hin und wieder eiutretende abendliche Steigungen normal zu 
bleiben. Zu dem Knisterrasseln gesellte sich links hinten unten Bron- 
chialathmen. Am 8. Tage war der Auswurf zum ersten Male sehr übel¬ 
riechend und wie bisher sanguinolent. L. II. U. war Dämpfung, Bron- 
c-hialathmen und feuchtes Rasseln vorhanden. Am 11. Tage Hessen sich 
im Sputum elastische Fasern nacliweisen, während mehrfache Unter¬ 
suchungen auf Tnberkelbacillen, wie hier gleich vorweg genommen werden 
soll, auch im weiteren Verlaufe stets negativ ausfielen. Am 18. Tage 
zeigte sich links hinten seitlich pleuritisches Reiben, welches auch noch 
am 31. März und bis zum 11. April constatirt wurde. Am 21. April war 

1) a. a. 0. 
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das Befinden besser, der Hustenreiz geringer, L. H. U. feuchtes Rasseln 
und darüber Kroneliialatlmicn von amphorischem Beiklang wabmehm- 
bar. Am 26. Juni 1894 wurde Patient entlassen: Allgemeinbefinden und 
Appetit waren gut. das Athemgeriiusch L. H. U. noch etwas rauh, in 
der Höhe des I. unteren Schulterblattwinkcls von leicht bronchialem 
Charakter. Pleuritisches Reiben links nicht mehr hörbar. Das Körper¬ 
gewicht war von 97 Pfund auf 104 I'fund gestiegen. Die Diagnose 
lautete auf: Pneumonia crouposa, Gangraena pulmonum, Pleuritis sicca 
sinistra. 

Am 4. December 1894 kam der Kranke von Neuem zur Aufnahme. 
Nach seiner Entlassung hatte er sich zunächst so gesund gefühlt, dass 
er seine Arbeit wieder aufnehmen konnte. Nach einigen Wochen stellten 
sich von Neuem Husten und Auswurf, sowie Schmerzen in der linken 
Rrustseite ein. Die Erscheinungen verschlimmerten sich allmählich bis 
zu einem solchen Grade, dass der Mann während der letzten 3 Wochen 
beständig das Bett hüten musste. Hei der Aufnahme wog der Patient 
95 Pfund, er sah äusserst anämisch und abgeinagert aus. Am Herzen 
keine Veränderungen. Ueber der linken Lunge war hinten vom unteren 
Winkel des Schulterblattes an tympanitischer Percussionsschall in einer 
Ausdehnung von 3 Finger Rreite vorhanden, darunter starke, ganz unten 
absolute Dämpfung, in deren Bereich abgeschwächtes Athmen und abge¬ 
schwächter Fremitus, während man innerhalb der Grenzen des tympani- 
tischen Schalles lautes amphorisches Athmen mit klingenden Rassel¬ 
geräuschen hörte. 

An allen anderen Lungenabschnitten war der Percussionsschall sonor 
und überall scharfes, etwas rauhes Vcsiculärathmen zu hören. Unter 
reichlichem Husten entleerte der Kranke aashaft stinkenden Auswurf in 
grosser Menge; dieser setzte sich beim Stehen deutlich in drei Schichten 
ab, von denen die unterste nekrotische Theilchen von Lungenparenchym 
enthielt. Temperatur Abends 39,2*, Morgens etwas niedriger. Die 
Probepunction lieferte einmal eine Spritze klaren serösen Exsudates. 

Der Kranke wurde auf die chirurgische Abtheilung verlegt. Da 
nach den physikalischen Erscheinungen im linken Unterlappen eine 
Höhle vorhanden sein musste, welche durch einen gangränescirenden 
Proccss im Anschluss an Pneumonia flbrinosa entstanden war, so ent¬ 
schloss ich mich zur Operation, welche am 10. December 1894 
in Chloroformnarkose aus ge führt wurde. 

Der Brustkorb musste in der Gegend des tympanitischeu Schalles 
breit eröffnet werden. Da dieser sich vom unteren Rande der 8. bis 
zu dem der 10. Rippe erstreckte, so war es angezeigt, die 9. und 10. 
Rippe zu reseciren. Sie wurden durch einen zwischen beiden verlau¬ 
fenden gut 12 cm langen Schnitt freigelegt und entsprechend der Lage 
des Schulterblattes in einer Ausdehnung von 8 cm subperiostal fortge¬ 
nommen. Nachdem das Intercostalgewebc entfernt und die Pleura costalis 
in der ganzen Ausdehnung der Wunde freigelegt war, bot der darunter 
liegende Lungentheil den palpircnden Fingern eine ausserordentlich feste 
Consistenz dar. Demgemäss wurde die Pleura costalis eröffnet, so dass 
die Longe frei zu Tage kam. Die Pleura pulmonalis war überall spie¬ 
gelnd glatt, nirgends zeigten sich Adhäsionen. Das musste um so mehr 
auffallen, als ja klinisch eine Zeit lang pleuritisches Reiben beobachtet 
worden war. Der Oberlappen der linken Lunge hatte sich bei Eröffnung 
der Brusthöhle in normaler Weise gegen den Hilus hin zusammen¬ 
gezogen und zeigte die gewöhnliche Färbung und Consistenz. Dagegen 
blieb der Unterlappen starr an der Thoraxwand liegen und liess keine 
Spur von Contraction wahrnehmen. Er bot den palpirenden Fingern 
das gesundem Lebergewe.be eigentümliche Gefühl und war von dunkel- 
blaurother Farbe. 

Da die Pleura gesund war, so musste sic auch vor Berührung mit 
dem jauchigen Caverneninhalt geschützt werden. Deshalb wurde, da der 
Zustand des Kranken dieses Verfahren gestattete, von der sofortigen 
Eröffnung der Lungenhöhle Abstand genommen. Um Verklebungen 
zwischen den beiden Pleurablättern herbeizuführen, genügte es in diesem 
Falle, wo der erkrankte Lungenlappen sich der Oeflhung in der Brust¬ 
wand dicht anlegte, die Wunde mit scharfen Haken auseinanderzuziehen 
und sorgsam mit sterilisirtem lOproc. Jodoformmull auszustopfen, also 
genau das Verfahren einzuschlagen, welches Richard von Volkmann 
für die zweizeitige Eröffnung des Leberechinococcus empfohlen hat. Die 
Verhältnisse waren in unserem Falle um so ähnlicher, als ja die Lunge 
durchaus die Consistenz der Leber darbot und auch die Neigung hatte, 
sich an die Wundränder der Pleura costalis dicht anzulegen. 

Nach dieser Operation hielt sich die Temperatur auf gleicher Höhe 
wie zuvor.- Da der Allgemeinzustand des Kranken sich verschlechterte, 
so nahm ich die zweite Operation — die Eröffnung der Gangränhöhle — 
so bald vor, als ich genügende Verklebungen erwarten konnte, fünf Tage 
nach dem ersten Eingriff. In Chloroformnarkose wurde der Jodoformmull 
entfernt, und beide Pleurablätter zeigten sich verklebt. Beim Anziehen 
der in die Hautränder eingesetzten vierzinkigen Haken löste sich 
jedoch an der lateralen Ecke die Verklebung in geringer Ausdehnung, 
die in den Pleuraraum führende Oeffnung wurde mit Jodofonnmnll ver¬ 
schlossen. Da der Kranke auf der rechten Seite lag, so konnte ohnehin 
nichts von dem jauchigen Secret nach jener Stelle hin, welche sich ja 
oben befand, gelangen. Im Uebrigen hielten die Verklebungen durch¬ 
aus fest. 

Nun wurde durch Probepunction der genaue Sitz der Lungenhöhle 
festgestellt. Sie befand sich etwa in der Mitte des Unterlappens. Um 
jede Blutung aus dem starr inflltrirten Lungengewebe zu vermeiden, 
wurde mit dem messerfürmigen Thermokauter, welcher nur bis zur Roth- 
gluth erhitzt war, die Wand der Höhle in Form eines Kreuzschnittes 


durchgebrannt und zwar in solcher Breite, dass man mit zwei Fingern in 
das Innere der Cavcroe eingehen konnte. Die Stärke des die Höhle 
hinten bedeckenden Lungengewebes entsprach etwa der Breite zweier 
Finger. Die Höhle liess sich nach allen Seiten mit den beiden ein¬ 
geführten Fingern bequem abtasten, zeigte derbe unregelmässige Wan¬ 
dungen, einzelne feste Stränge nahe der Wandung verlaufend und besass 
den Umfang eines grossen Apfels. Sie enthielt jauchige Flüssigkeit von 
derselben Beschaffenheit, wie sie der Auswurf bot, ferner vier kleinere 
bis haselnussgrosse Fetzen gangränösen Lungengewebes und einen grossen 
Lungensequester, welcher in ausgebreitetem Zustande eine Länge von 
11 cm hatte, an seiner stärksten Stelle über 2 cm breit und beinahe 
ebenso dick war; er zeigte bronchiale Verzweigungen und einzelne sicht¬ 
bare Gefässlumina. 

Die Eröffnung war ohne jede Blutung von Statten gegangen, in die 
Höhle wurden zwei fingerdicke und fingerlange Drainröhren eingeführt, 
dann unter ganz geringem Druck steriles Wasser durchgespült, bis es 
klar ablief. Rings utn die Drains wurde die Wunde lose mit Jodoform¬ 
mull ausgefüllt. Der Beweis, dass weite Verbindungen mit dem 
Bronchialbaum vorhanden waren, liess sich beim ersten Verbandwechsel 
leicht erbringen. Der Kranke konnte bei geschlossenem Munde und mit 
fest zugehaltener Nase durch die Wunde ohne jede Anstrengung athmen. 

Die Temperatur betrug am Abend nach der Operation 37,8°, am 
nächsten Abend stieg sie noch einmal bis 39" an. von da an war sie 
stets normal. Da der Verband anfangs ziemlich stark durchtränkt wurde, 
musste er alle zwei bis drei Tage gewechselt werden. Der Auswurf 
nahm sofort an Menge erheblich ab und wurde nach einigen Tagen 
geruchlos, er enthielt niemals Blutbeimengungen; auch das Wundsecret 
verminderte sich sehr bald. 

Vierzehn Tage nach der zweiten Operation war der Kranke nicht mehr 
im Stande, durch die Wunde zu athmen, das Lungengewebe hatte sich 
also durch die fortschreitende Vernarbung gegen die Höhle vollständig 
abgeschlossen. Vier Tage später konnten beide Drainröhren aus der 
stark verkleinerten Wundhöhle entfernt werden. Die Heilung ging nun 
rasch vorwärts, Patient nahm an Kräften zu und konnte am 27. Januar — 
nicht ganz sieben Wochen nach der ersten Operation — mit einem Körper¬ 
gewicht von 109 Pfd. gegen 95 Pfd. bei der Aufnahme entlassen werden. 
Es bestand nur noch eine kleine oberflächliche, gut grauulirende Haut¬ 
wunde, welche bei poliklinischer Behandlung bald vernarbte. Bei der 
Entlassung war L. H. U. das Athemgeräusch noch etwas abgeschwächt, 
man hörte vereinzelte Rasselgeräusche. Es bestand kein Husten mehr, 
morgens wurde etwas gelbes Sputum ausgeworfen. Patient fühlte sich 
vollkommen gesund und kräftig. 

Bei der letzten Untersuchung — Mitte März 1 k 95 — ist die schmale 
Narbe in ihrer Mitte etwas eingezogen und mit den unterliegenden 
Theilen verwachsen, im Uebrigen verschieblich. Die physikalische Unter¬ 
suchung ergiebt nur L. H. U. Abweichungen; vom untern Winkel des 
Schulterblattes bis zur Narbe, welche etwa 3 Querflnger tiefer liegt, 
besteht relative, unterhalb der Narbe, fast absolute Dämpfung. Doch 
ist im Bereich des ganzen Dämpfungsbezirkes das Athmungsgeräusch 
nur in geringem Grade abgeschwäeht und vesiculär ohne bronchitische 
Nebengeräusche. In dem nämlichen Bezirk ist der Fremitus abgeschwächt. 
Beim tiefen Einathmen bleibt die linke Brustseite in ihrem unteren 
Seitenabschnitte etwas zurück, und die unteren Intercostalräume werden 
etwas mehr eingezogen als rechts. Der ganze Befund deutet somit auf 
Narbenbildung links hinten unten und damit einhergehende geringere 
Expansionsfähigkeit des linken Unterlappcns. 

In dem geschilderten Falle konnte nur auf operativem Wege 
Heilung erzielt werden, wie sich auch aus dem anatomischen 
Befunde bei der Operation ergab. Zwar hätten sehr wohl die 
kleineren Lungensequester ausgehustet werden können, und auf 
diese Weise mag so mancher Fall eng begrenzter Lungengangrän 
ausheilen, ebenso wie dieses günstigste Ereigniss auch beiAbscessen 
im Lungengewebe eintreten kann. Aber so grosse Fetzen abge¬ 
storbenen Gewebes, wie sie oben beschrieben, können nicht gut 
auf natürlichem Wege herausbefördert werden, und ihr Zerfall 
durch die Fäulniss nimmt so lange Zeit in Anspruch, dass 
darüber, ganz abgesehen von der Gefahr, der die Lungen und 
das Bronchialsystem fortwährend ausgesetzt sind, der Kranke 
unter den Erscheinungen der Jaucheresorption zu Grunde gehen 
muss. Auch würde ja die zurückbleibende grosse starrwandige 
Höhle, deren putrider Inhalt wegen ihrer Lage in den abhängigen 
Lungenabschnitten und wegen der mangelnden Contraction des 
umgebenden Lungengewebes nicht fortdauernd nach oben ent¬ 
leert werden kann, unsern sonstigen Erfahrungen nach überhaupt 
keine Neigung zur Heilung besitzen. In so schweren Fällen 
liegt sowohl bei Lungengangrän als bei Lungenabscess die 
einzige Möglichkeit der Heilung in der Operation. 
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V. lieber kystoskopische Diagnostik chirurgi¬ 
scher Nierenerkrankungen mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Harnleiterkatheterismus. 

Von 

Dr. Max Kltce in Berlin. 

Zahlreich sind die Fälle, in denen es bei Krankheiten der 
Harnorgane schwierig ist, den Ort des Leidens za bestimmen, 
zu sagen, ob die Quelle einer Blutung, einer Eiterung in der 
Blase oder in den höheren Harnwegen oder in einer Niere 
ihren Sitz hat. Diese locale Diagnose ist oft viel schwieriger 
als die Bestimmung des pathologischen Processes, um den es 
sich handelt. Durch die einfache Urinuntersuchung kann man 
nicht selten feststellen, dass Tuberculose, dass ein Tumor etc. 
vorliegt, während es nicht oder nur schwer gelingt, die er¬ 
krankte Stelle naebzuweisen. 

Eine lehrreiche Zusammenstellung solcher Fälle, in denen 
die locale Diagnose bei schweren Krankheiten der Harnorgane 
während des Lebens nicht gestellt werden konnte, findet sieh 
bei Tuchmann 1 ). 

Es hat dies verschiedene Gründe. 

Zunächst die Vermischung des von beiden Nieren abgeson¬ 
derten Urins, die in der Blase stattbat, wo er noch durch da9 
von der kranken Blasenschleimhaut abgesonderte Secret ver¬ 
unreinigt wird. An dem so vermischten, nach aussen entleerten 
Urin kann keine Untersuchungsmethode die Herkunft der ein¬ 
zelnen pathologischen Beimischung entscheiden. 

Ein weiterer Grund für die oben erwähnte Schwierigkeit 
wird durch den Umstand bedingt, dass die Localisirung des 
Schmerzes bei den Krankheiten der Harnorgane eine auffallend 
unrichtige ist. Es werden oft Fälle beobachtet, in denen bei 
einseitiger Niereneiterung während des Lebens die heftigsten 
Blasenkrämpfe bestanden, während sich bei der Obduction die 
Blase als gesund erwies. Kranke, die an Blasenstein, an Pro- 
statakrebs etc. leiden, klagen oft Uber die heftigsten Schmerzen 
in der Glans penis. 

Ein dritter Grund endlich beruht darauf, dass bei einer An¬ 
zahl gefährlicher Krankheiten der Harnwege alle localen Be¬ 
schwerden und alle functioneilen Störungen fehlen. Kranke 
können einer abundanten oder langdauernden Hämaturie erliegen, 
ohne während des ganzen Verlaufes der Krankheit locale Be¬ 
schwerden zu verspüren. 

Dieser Mangel unseres diagnostischen Könnens musste um 
so peinlicher empfunden werden, je mehr das chirurgische 
Können zunahm. Für den Chirurgen steht ja die locale 
Diagnose in erster Linie. Handelt es sich um eine gefähr¬ 
liche Blutung, eine consumirende Eiterung, so kommt die Natur 
des pathologischen Processes erst in zweiter Linie in Betracht; 
es handelt sich zunächst darum, die Blutung durch einen chir¬ 
urgischen Eingriff 1 mit Sicherheit zu stillen. Das aber ist nur 
möglich, wenn wir wissen, ob die blutendo Stelle in der Blase, 
oder in welcher Niere sie sitzt. Wie oft ist es vorgekommen, 
und wie erschütternd musste jeder derartige Fall auf die be¬ 
handelnden Aerzte wirken, dass Kranke einem Anfall von 
Hämaturie erlagen, und die Obduction dann einen kleinen Bla- 
sentumor, einen ein Nierengefäss arrodirenden Stein nachwies. 
Wäre intra vitam eine richtige locale Diagnose gestellt worden, 
so wäre die Stillung der Blutung und damit die Erhaltung des 
Lebens mit Leichtigkeit ermöglicht worden. 

Solche Erfahrungen waren es, die immer von Neuem zum 


1) Tueliinann, Die Diagnose der Blasen- und Nierenkrankheiten 
mittelst der llamleiterpincettc. Berlin 1887. 8. 3 it. ff. 


Nachdenken darüber anregen mussten, wie in schwierigen Fällen 
die ioeale Diagnose mit Sicherheit zu ermöglichen sei. 

Mit der Fortentwickelung der Nierenchirurgie musste aber 
noch eine andere Frage immer brennender werden, nämlich die, 
ob bei nachgewiesener Erkrankung einer Niere die andere ge¬ 
sund sei und nach der geplanten Exstirpation des kranken Or¬ 
ganes genügen würde, um die Schlacken des Stoffwechsels aus 
dem Körper auszuscheiden; ob sie sich, wie man sagt, sufficient 
erweisen werde. 

Diese mannigfachen Fragen zu beantworten, sind eine 
grosse Anzahl von Methoden und Verfahren erdacht worden, 
von denen weiter unten kurz berichtet werden soll. 

Alle diese Methoden aber werden hinsichtlich der 
Bedeutung für die Diagnostik dunkler Nierenleiden 
durch die Kystoskopie Ubertroffen, die bei richtiger 
Ausübung allein genügt, um die meisten der den Chir¬ 
urgen interessirenden Fragen in zugleich schonend- 
ster und sicherster WeiBe zu beantworten. 

Die Kystoskopie lehrt uns zunächst, ob die Blase gesund 
oder erkrankt ist. Wir können aus der Thatsache, dass bei 
einem sicher vorhandenen Leiden der Harnwege die Blase 
kystoskopisch gesund gefunden wird, den Schluss ziehen, dass 
der krankhafte Process in den höheren Harnwegen, resp. in den 
Nieren sitzen muss. 

Wir können weiterhin kystoskopisch entscheiden, ob zwei 
functionirende Nieren vorhanden sind. Für das Vor¬ 
handensein zweier Nieren spricht schon das Vorhandensein von 
zwei entsprechend gelagerten Harnleitermündungen. Das Heraus¬ 
quellen von Urin aus denselben zeigt uns, dass die Nieren auch 
functioniren. Wir sehen endlich, ob das entleerte Secret klar 
oder trübe ist. 

Mit besonderer Sicherheit können wir weiterhin 
die Quelle einer Hämaturie feststellen. Stammt dieselbe 
aus den höheren Harnwegen, so sehen wir den blutigen Urin 
mit einer Deutlichkeit aus dem betreffenden Harnleiter heraus¬ 
spritzen, die gar nicht übertroffen werden kann und jeden Irr- 
thum ausschliesst. 

Auch bei stärkerer Eiterbeimischung kann man die Herkunft 
des eiterhaltigen Urins mit Sicherheit nachweisen. Ist die Eiter¬ 
beimischung eine geringe, so bedarf es allerdings schon einer 
grösseren Uebung im kystoskopischen Sehen, um das Phänomen 
deutlich wahrzunehmen. Mittelst meines kystoskopischen Phan¬ 
toms kann man sich in exacter Weise davon überzeugen, wie 
stark die Trübung des eingespritzten Urins sein muss, um kysto¬ 
skopisch noch deutlich wahrgenommen zu werden. Folgende 
Beispiele, die einer grossen Reihe ähnlicher Erfahrungen ent¬ 
nommen sind, mögen die Leistungsfähigkeit der Kystoskopie für 
die Diagnostik duokler Nierenleiden erläutern. 

Zunächst gedenke ich der räthselhaften Fälle von essen¬ 
tieller Nierenblutuug, bei denen diese Blutung das einzige 
Symptom bildet, und nach der erfolgten Exstirpation der bln- 
tenden Niere dieselbe keinerlei Veränderung zeigt, aus. der sich 
die Blutung erklären Hesse. Dabei erreicht die Hämaturie in 
einzelnen Fällen eine solche Höhe, dass man mit Recht be¬ 
fürchten muss, dass bei fortbestehender Blutung das Leben des 
Kranken gefährdet wird. Sehen wir von blutigen Explorativ- 
Operationen, z. B. Sectio alta ab, so ist in solchen Fällen bei 
dem vollständigen Fehlen aller sonstigen Erscheinungen, nament¬ 
lich auch eines Tumors, die Diagnose nur auf kystoskopischem 
Wege zu ermöglichen. Ich habe in fünf Fällen die locale Dia¬ 
gnose mittelst des Kystoskopes gestellt und viermal die wohl 
lebensrettende Operation ausgeführt. Alle Patienten, 2 Männer 
und 3 Frauen, wurden geheilt. 

Von den Fällen, bei denen sich als Ursache der Blutung 
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nach der probatorischen Freilegung der Niere ein Tumor fand, 
mögen folgende kurz Erwähnung finden. 

Zunächst führe ich einen Patienten des Herrn Prof. Braun in Kö¬ 
nigsberg an. 

Der Kranke litt seit über 0 Wochen an hochgradiger Hämaturie, 
zeigte bei meiner Ankunft die Zeichen solcher Anämie, dass nach der 
übereinstimmenden Ansicht der behandelnden Collegen bei fortbestehen¬ 
der Blutung das Schlimmste zu befürchten stand. Die sorgsamste Unter¬ 
suchung hatte bei dem Fehlen aller localen Beschwerden und functio¬ 
neilen Störungen keinen Anhalt hinsichtlich des Sitzes des Leidens 
ergeben; namentlich war auch die Palpation ohne Resultat versucht 
worden. Ich konnte kystoskopisch leicht feststellen, dass aus dem linken 
Harnleiter blutiger Urin, aus dem rechten aber klarer Urin in die. Blase 
hineingespritzt wurde. Am nächsten Tage, am 11. Juli 1898, legte 
Prof. Braun die linke Niere frei, fand in derselben ein Sarkom und 
exstirpirte sie. Die Blutung hörte sogleich auf, Patient wurde geheilt 
und ist bis jetzt gesund geblieben. 

Der zweite Fall betrifft eine Patientin im Alter von 5 Jahren aus 
der Praxis des Herrn Collegen Stadt ha gen, die im September 1892 
den ersten Anfall von Hämaturie bekam. Während eines späteren An¬ 
falles konnte ich am 16. Oetober kystoskopisch feststellen, dass aus 
dem linken Harnleiter blutiger Urin in die Blase hineingespritzt wurde. 
Ich stellte daraufhin die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf linksseitigen 
Nierentumor und rieth, die linke Niere sofort frei zu legen und bei 
Vorhandensein des erwarteten Tumors zu exstirpiren. Die Angehörigen 
brachten das Kind aber zu Herrn Professor Israel, der bei der am 
22. Oetober vorgenommenen Untersuchung (Palpation) nichts Abnormes 
finden konnte. Erst am 18. Januar 1893, also drei volle Monate später, 
als die locale Diagnose durch die Kystoskopie in exactcster Weise ge¬ 
stellt war, konnte Herr Israel 1 ) palpatoriseh an der Niere Verände¬ 
rungen finden, „auf deren Befund hin er sich für berechtigt hielt, die 
Niere frei zu legen, um sie bei Bestätigung der Annahme einer begin¬ 
nenden Geschwulstbildung zu exstirpiren“. Diese Operation wurde am 
15. Januar vorgenommen und ergab das Vorhandensein eines gross- 
zeiligen Sarkoms. Das Kind wurde geheilt. 

Es braucht wohl nicht erwähnt zu werden, wie verhängnis¬ 
voll gerade bei den so überaus schnell wachsenden Nieren¬ 
geschwülsten kleiner Kinder ein Aufschub der Operation um 
drei Monate hinsichtlich des Eintritts von Metastasen werden 
kann. 

, In einem dritten Falle handelte cs sich um ein grosses Sarkom der 
rechten Niere. Als einziges Symptom bestanden zeitweilige Hämaturie 
und Ziehen nach dem rechten Hoden. Sonst bot der 52jährige Kranke 
keinerlei Beschwerden oder functioneile Störungen dar. Durch die Pal¬ 
pation, die von verschiedenen hervorragenden und besonders geübten 
Collegen vorgenommen wurde, Hess sich nichts Abnormes nachweisen, 
was allerdings bei der beträchtlichen Vergrösserung der kranken Niere 
(dieselbe zeigte nach der Herausnahme eine Länge von 15 cm, eine 
Breite von 10 cm und eine Dicke von 7 ein) auffallend erscheinen muss, 
aber leicht erklärt werden kann, da die Niere so abnorm hoch gelagert 
war, dass ihr unterer Pol noch oberhalb der 11., resp. 12. Rippe lag. 
Als Patient zur kystoskopischen Untersuchung zu mir kam, hatte noch 
vor Kurzem Hämaturie bestanden, war aber schon wieder verschwunden. 
Die Blase zeigte normale Verhältnisse, nur sah man aus der rechten 
llamleiteröffnung ein wnrraförmiges Gerinnsel heraushängen. Dass das¬ 
selbe noch tiefer in den Harnleiter hineinragte, konnte man daraus 
schliessen, dass der rechte Harnleiterwulst wie von innen vollgestopft 
als halbcylindrischer Wulst in das Blasencavum vorsprang, während der 
linke Harnleiterwulst nur eine schwache Erhebung zeigte. Aus der 
linken Harnleitermündung sah ich wiederholt klaren Urin herausspritzen. 
Auf diesen Befund hin legte ich am 16. Januar die rechte Niere frei 
und exstirpirte sie sogleich. Patient ist als geheilt zu betrachten. 

In allen diesen Fällen, wie in vielen anderen wurde nicht 
nur das Heransströmen blutigen Urins aus einer Seite festgestellt, 
sondern auch constatirt, dass eine zweite Niere vorhanden sei, 
die klaren Urin entleerte. 

Auch bei Pyurie konnte bei Fehlen aller anderen Er¬ 
scheinungen, namentlich auch beim Fehlen eines fühlbaren Tumors, 
der Sitz der Eiterung oft nur kystoskopisch festgestellt werden. 
In solchen Fällen von Pyelitis, resp. Pyonephrose sieht man je 
nach dem Grade der Eiterbeimischung bei der jedesmaligen Ent¬ 
leerung des Urins aus dem Harnleiter entweder nur einen 
dunklen Schatten über den Blasenboden ziehen oder eine dicke, 
mit grösseren oder kleineren Brocken gemischte Masse aus der 
Harnleitermündung herauswirbeln. Dazwischen kommen natürlich 
alle möglichen Uebergänge vor. In einem meiner Fälle wurde 


1) J. Israel, Erfahrungen über Nierenchirurgie. Berlin 1894. 8.6. 


der Eiter als zusammenhängende, festweiche Masse entleert. Es 
machte den Eindruck, als ob er aus einer Miniatur Wurstmaschine 
aus der Harnleitermündung in die Blase hineingepresst würde. 
Der so entstandene kleine Haufen wurde dann von Zeit zu Zeit 
durch den aus dem anderen Harnleiter herausquellenden Urin 
fortgeschwemmt. Es handelt sich in diesem Falle um eine Niere, 
die vollkommen zu Grunde gegangen keinen Harn mehr secer- 
nirte, während das entartete Nierenbecken reinen Eiter pro- 
ducirte, der in dick geformtem Zustande in die Blase entleert 
wurde. 

Auch andere Beobachter haben ähnliche günstige Erfahrungen 
hinsichtlich der diagnostischen Leistungsfähigkeit der Kystoskopie 
in Fällen Bonst nicht erkennbarer, einseitiger, eitriger Pyelitis 
zu verzeichnen. So konnte Herr College Posner in einem Fall 
die Anwesenheit einer Eiterniere kystoskopisch diagnosticiren. 
Bei dem Fehlen jeden anderen Symptomes, namentlich jeden Tu¬ 
mors war ein hervorragender Chirurg nur schwer zur Operation 
zu bewegen, die dann aber die Anwesenheit eines grossen pyelo- 
nephritischen Sackes ergab. 

Ich habe diese Dinge absichtlich ausführlicher besprochen, 
weil die Bedeutung der Kystoskopie für die Diagnostik dunkler 
Nierenkrankheiten von den Chirurgen noch nicht genügend ge¬ 
würdigt wird. Anstatt die Diagnose durch die den Kranken so 
wenig belästigende Kystoskopie zu stellen, werden zu diagno¬ 
stischen Zwecken noch oft eingreifende Operationen vorgenommen. 

Folgender, der neuesten Literatur entnommene Fall mag 
zeigen, was im Zeitalter der Kystoskopie noch möglich ist. Es 
wäre leicht eine ganze Anzahl ähnlicher Fälle anzuführen. 

Es handelte sich um »■ine an Haematurie leidende. Patientin von 
Passet 1 ). Die Blutung war ohne Veranlassung aufgetreten und verlief 
ohne alle localen Beschwerden und funetionellen Störungen. Nach mannig¬ 
fachen Ausspülungen der Blase wurde in der dritten Woche der Blutung 
eine Digital-Untersuchnng der Blase vorgenommen. Der abtastende Finger 
fand nichts Abnormes, ausser an der Stelle der Blase, welche dem Uterus 
autliegt, eine zweimarkstiickgros.se Stelle von grobkörniger Beschaffenheit 
und bedeckt mit kurzen Trabekeln. Beim Fehlen jeder weiteren Ano¬ 
malie konnte nur diese Stelle als Ausgangspunkt der Blutung vermnthet 
werden. Etwas später wurde endlich die Sectio alta vorgenommen, welche 
zu Aller Erstaunen eine vollkommen normale Blase ergab. Das Einlegen 
eines Katheters in jeden Ureter ergab bereits nach einigen Minuten, dass 
wider Erwarten die rechte Niere der Sitz der Blutung sei. 

Es ist überflüssig, dieser Krankengeschichte ein Wort hinzu- 
zufügen. Ein Blick dorch das Kystoskop hätte die Sache auf¬ 
geklärt, und der Kranken die wiederholten Narcosen und die 
Sectio alta erspart. 

Später wird so etwas nicht mehr möglich sein. Wie die 
Kystoskopie ja endlich nach langandauernder Miss¬ 
achtung die ihr gebührende Stellung in der Diagnostik 
der Blasenkrankheiten erworben hat, so wird man 
früher oder später auch ihre Bedeutung für die Dia¬ 
gnose dunkler Nierenkrankheiten würdigen lernen. Man 
darf nur von ihr nichts Unmögliches verlangen und nur die 
Beantwortung der Fragen erwarten, die zu lösen sie ihrer Natur 
nach befähigt ist. Bei der Wichtigkeit einer klaren Frage¬ 
stellung mag dieser Punkt nochmals genauer präcisirt werden. 
Die Kystoskopie kann mit Sicherheit entscheiden: 

1. Ob die Blase gesund oder der Sitz des gesuchten 
Leidens ist. 

2. Ob zwei Nieren resp. bei Erkrankung des einen Organs 
eine zweite functionirende Niere vorhanden ist, und ob der Urin 
klar ist. 

S. Kann sie bei Haematurie oder Pyurie nachweisen, aus 
welchem Harnleiter der durch Blut oder Eiter verunreinigte Urin 
in die Blase gelangt. 


1) Passet, Ueber Haematurie und renale Haemophilie. Centrlbl. 
f. d. Krankh. d. Ham- u. Sexualorgaue. 1894, p. 397. 
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Zur Entscheidung dieser Fragen wird die Kystoskopie später 
als die einzige legitime Untersuchung gelten, weil sie sich zu¬ 
gleich als zarter und zuverlässiger erweist als alle anderen 
Untersuchungsmethoden. Letztere werden erst dann in ihr Recht 
treten, wenn die Kystoskopie nicht ausführbar ist. Das dürfte 
nur sehr selten der Fall sein, denn nichts ist unwahrer, als die 
oft gehörte Behauptung, dass man bei stärkerer Blut- oder Eiter¬ 
beimischung zum Urin nicht kystoskopiren könne. Ich habe in 
vielen Fällen während der heftigsten Haematurie mit Leichtig¬ 
keit die Quelle der Blutung feststellen können. Es bedarf dazu 
nur einer genügenden Uebung und des Besitzes geeigneter In¬ 
strumente, vor Allem eines guten Irrigationskystoskopes. 


Aber so hoch man auch die Bedeutung der Kystoskopie für 
die Diagnostik dunkler Nierenleiden veranschlagen mag, darüber 
kann doch kein Zweifel bestehen, dass es wichtige Fragen 
giebt, die sie nicht zu lösen vermag. 

Zunächst kann es schon schwer sein, eine geringe Trübung 
des aus einem Harnleiter herausspritzenden Urins festzustellen, 
namentlich, wenn zugleich ein Blasenkatarrh besteht. Eine viel 
wichtigere Eigenschaft des Urins aber, seine chemische Be¬ 
schaffenheit, lässt sich kystoskopisch überhaupt nicht erkennen. 
Diese chemische Beschaffenheit, nicht eine geringe Trübung des 
Urins entscheidet darüber, ob man eine Niere für sufficient d. h. 
für fähig halten darf, nach Exstirpation der kranken Niere allein 
die verderblichen Schlacken des Stoffwechsels aus dem Körper 
auszusto88en. Manche Nierenexstirpation wäre unterblieben, wenn 
der Chirurg vorher den unvermischt aufgefangenen Urin der 
anderen Niere hätte untersuchen können; es wäre damit mancher 
an Uraemie bald nach vollführter Nephrectomie eingetretene Tod 
vermieden worden. 

Auch sonst noch stellt die moderne Chirurgie der Harn¬ 
organe practwch wichtige Fragen, welche die Kystoskopie nicht 
zu beantworten vermag. Einen Verschluss des Harnleiters und 
dessen Ursache kann das Kystoskop nur dann nachweisen, wenn 
sie sich nach der Blase zu bemerkbar machen. So konnte ich 
erst kürzlich einen Stein demonstriren, der sich im Orificium 
eines Harnleiters eingekeilt hatte. Sitzt das Hinderniss aber höher 
oben, so ist die kystoskopische Diagnose unmöglich. Diese Frage 
zu lösen, sind eine grosse Anzahl von Methoden und Verfahren 
angegeben worden, die meistens auch zugleich oder vorzugsweise 
die von uns oben präcisirten Fragen beantworten sollten, von 
denen wir gesehen haben, dass sie jetzt durch die Kystoskopie 
in befriedigendster, alle weiteren Hülfsmittel überflüssig machen¬ 
den Weise gelöst werden. 

Ein Theil dieser kurz zu besprechenden Methoden stellen 
sich als blutige Explorativoperationen dar, während man bei 
Ausübung der anderen in unblutiger Weise das Ziel zu erreichen 
sucht 

Es ist ja nur natürlich, dass ein Chirurg, der eine kranke 
Niere transperitoneal exstirpiren will und zu diesem Zweck die 
Bauchhöhle eröffnet hat, sich mit der eiugeführten Hand zunächst 
Uber das Vorhandensein und die Eigenschaften der anderen Niere 
zu unterrichten sucht. 

Lawson Tait und Thornton sind noch einen Schritt 
weiter gegangen und haben den Bauchschnitt nur zu diagnosti¬ 
schen Zwecken, zum Abtasten der Nieren, ausgeführt. Mit Recht 
hält König auch diese „relativ sicherste Methode“ nicht für 
sicher, um namentlich bei fetten Individuen zu entscheiden, ob 
eine zweite functionirende Niere vorhanden ist. 

Czerny hat nach Freilegung der kranken, zu exstirpirenden 
Niere, um sich vorher Uber die Leistungsfähigkeit der anderen 
Niere Rechenschaft zu geben, den Ureter des freigelegten Organs 
abgeklemmt und den während der Zeit der Abklemmung von 


der anderen Niere in die vorher gereinigte Blase entleerten Urin 
aufgefangen. 

Gluck räth nach Freilegung einer Niere und Abklemmung 
ihres Harnleiters eine Lösung von Jodkalium subcutan zu in- 
jiciren. Findet sich dann Jod in dem während der Abklemmung 
entleerten Urin, so spricht das für das Vorhandensein einer 
zweiten functionirenden Niere. 

Iversen 1 ) hat wohl als Erster gerathen, zu diagnostischen 
Zwecken in Fällen dunkler Nierenkrankheiten die Sectio alta 
zu machen, um entweder direct zu beobachten, aus welchem 
Harnleiter blutiger Urin in die Blase hereinspritzt, oder um in 
die Harnleiter Katheter einzuführen und den Urin jeder Niere 
gesondert aufzufangen. Dieses Verfahren ist dann oft von an¬ 
deren Chirurgen geübt worden. 

Hegar 2 ) räth, beim Weibe den Harnleiter im vorderen 
Scheidengewölbe durch einen Einschnitt bloszulegen und ihn für 
die Zeit der Untersuchung zu unterbinden. 

Emm et 1 ) spaltet das Septum vesico- vaginale in der Mitte, 
stülpt die Ränder um und schiebt in die nun leicht sichtbar ge¬ 
wordenen Harnleitermündungen Katheter. 

Dasselbe Ziel sucht Harrison 4 ) beim Manne dadurch zu er¬ 
reichen, dass er vom Perinealschnitt aus die Harnleiteröffnung 
sichtbar macht und in dieselbe Katheter einführt. Er hat dieses 
Verfahren wohl nur an Cadavern ausgeführt; selbst da dürfte es 
aber bei Prostatahypertrophie nicht gelingen. 

Wenden wir uns nun zu den Verfahren, welche das Ziel in 
unblutiger Weise zu erreichen versuchen, so zerfallen sie in drei 
Reihen. Man hat versucht, den aus dem Harnleiter heraus¬ 
spritzenden Urin unmittelbar an der Blasenmündung des be¬ 
treffenden Ureters aufzufangen. Bei der zweiten Reihe wird der 
eine Harnleiter an der einen oder anderen Stelle seines Verlaufes 
vorübergehend comprimirt, während ein Katheter in der vorher 
gereinigten Blase den aus dem anderen nieht comprimirtep Harn¬ 
leiter entleerten Urin unvermischt nach aussen leitet. Die dritte 
Reihe endlich beabsichtigt eine Sondirung oder einen Kathete¬ 
rismus eines oder beider Harnleiter per vias naturales ohne 
blutige Voroperation. 

Nach erster Richtung hat H. Fenwick*) versucht, mittelst 
eines besonders gebogenen Katheters den Urin bei seinem Aus¬ 
tritt aus einem Harnleiter unvermischt zu aspiriren. Die Un¬ 
möglichkeit eines solchen Vorhabens liegt auf der Hand. Der 
temporäre Verschluss eines Harnleiters ist an verschiedenen 
Stellen seines Verlaufes im Becken, besonders aber bei seinem 
Durchtritt durch die Blasenwand versucht worden. 

Zunächst mag hier die Methode Silbermann’s*) erwähnt 
werden. Er wendet dabei einen entsprechend gekrümmten 
Katheter mit weiter seitlicher Oeffnung an. In diesem Katheter 
befindet sich ein Condom, das beim Einfuhren des Instrumentes 
die Oeffnung nicht überragt. Wird nach erfolgter Einführung 
Quecksilber in das Condom eingespritzt, so tritt dasselbe als 
prall gefüllter Beutel zur Katheteröffnung hervor. Dieser durch 
Quecksilber beschwerte Beutel soll sich bei richtiger Haltung 
des Instrumentes so auf den einen Harnleiterwnlst legen, und 
das vesicale Ende des Harnleiters genügend fest verschlieBsen, 
um das Herausdringen von Urin zu verhindern. Versuche an 
der Leiche sollen die Sicherheit dieses Verschlusses erwiesen 


1) Iversen. Beitrag zur Katheterisation der Uretereu beim Manne. 
Centrbl. f. Chir. 1888, No. IG. 

2) Hegar. Archiv f. Gynäkologie 188G. 

3) Emmct, cf. Mueller, Deutsch. Med. Wochsehr. 1887, No. 81. 

4) Harrison, cf. Mueller, Deutsch. Med. Wochsclir. 1887, No. 81. 

5) Fenwick, Suction of thc male ureters. Lancet 1886. 

(>) Silber mann, Berl. Klin. Wochenschr. 1883, No. 34. 
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haben, anch am Lebenden glaubt sich Silbermann von der 
Zuverlässigkeit seiner Methode überzeugt zn haben. 

Grösseren Anspruch auf Sicherheit scheint Tuchmann’s 1 ) 
Methode su gewähren, der die Compression eines Harnleiter¬ 
endes mittelst seiner Harnleiterpincette (s. Fig. 1) erreicht. Viel- 

Fig. 1. 


ABC 



fache Versuche am Cadaver und am Lebenden und auch an 
seiner eignen Blase haben ihm die Möglichkeit gezeigt, den 
Harnleiter bei seinem Durchtritt durch die Blasenwand mit 
Leichtigkeit zwischen die Branchen seiner Pincette zu fassen 
und genügend fest zu comprimiren, um das Herausdringen von 
Urin zu verhindern. 

(Schluss folgt.) 


1) Tuchmann. 1. Ueber künstlichen Verschluss einer Harnleiter- 
miindung. Deutsche Zeitsclir. f. Chir. V, p. 62. 2. Die Diagnose der 

Hlasen- und Nierenkrankheiten mittelst der Harnleiterpincette. Berlin 1H87. 


VI. Ueber Sehnen- und Muskelrisse am Musculus 
biceps brachii. 

Von 

Dr. B. Pagensteeher, 

Assistenzarzt der chirurgischen Klinik in Rostock. 

Die im folgenden mitzutheilenden zwei Fälle von Sehnen- 
und Muskelrissen wurden während des Sommers 1894 in der 
Rostocker chirurgischen Universitätsklinik beobachtet. 

I. Abriss der Sehne des Caput longum des Musculus 

biceps. 

K. W., Schlächter aus G., ein sehr kräftiger und musculöser Mann, 
wollte am 26. X. 98 auf dem Fleischblock ein Viertel vom Rind um¬ 
wenden. Er hatte beide Hände unter dasselbe geschoben und warf es 
mit kräftigem Ruck nach rechts herum. Dabei spürte er einen plötz¬ 
lichen Schmerz in der vorderen Gegend des linken Schultergelenkes; 
dieselbe schwoll für einige Tage an. Die Schwellung ging dann zurück. 
An der Stelle über dem Sulcus intertubercularis bildete sich eine Ein¬ 
senkung. Ebendort bestand Schmerzhaftigkeit, anfangs starken, später 
massigen Grades. Die gesammtc Bicepsmusculatur magerte ab. Während 
Vorderarm und Handmuskeln kraftvoll wirkten, waren der Oberarm ge¬ 
schwächt, besonders die Kraft der Beugung am Ellenbogengelenk sehr 
herabgesetzt. Deutlich Hess sich fühlen, dass der Biceps sich hierbei 
kaum anspannte. 

Dieser Befund wurde am 26. X. und wieder am 8. V. 94 erhoben. 
An letzterem Tage besonders war deutlich zu fühlen, dass der Sulcus 
intertubercularis leer war. 

Unserer Untersuchung nach bildeten wir uns die Ansicht, 
dass die Sehne des Biceps sich von der Scapula losgerissen 
und retrahirt hat, jetzt wahrscheinlich am unteren Ende ihrer 
Scheide angewachsen ist. Unter anderem spricht hierfür, dass 
man nirgends ihr freies Ende durchfühlen kann. 

Obwohl bei dem Abriss auch die Verbindung mit der 
vorderen Wand der Gelenkkapsel und ihrem den Sulcus ttber- 
brtickenden Theil gelöst sein muss, so fehlt doch, was sonst in 
ähnlichen Fällen beobachtet ist, die Verschiebung des Humerus¬ 
kopfes nach vorne und oben. 

Dagegen erklärt die Ausdehnung des Risses die Grösse der 
Functionsstörung und die Andauer derselben. Nachdem W. die ihm 
bei der ersten Consultation vorgeschlagene blutige Sehnennaht 
abgelehnt hatte, wurden Massage und Electricität angewendet. 
Eine Behandlung in einem bekannten medicomechanischen In¬ 
stitute musste nach 3 Wochen wegen grosser Schmerzhaftigkeit 
unterbrochen werden. Seitdem ist bis jetzt (August 1894) noch 
keine Besserung eingetreten, und der kräftige Mann zu seiner 
Berufsarbeit völlig untauglich geblieben. 

Dies entspricht den Ansichten, welche Duchenne') über 
die Wichtigkeit der Function des Biceps hat, sowie einem von 
Bardenheuer 1 ) citirten Falle Hamilton’s der gleichen Ver¬ 
letzung, welcher nach 8 Monaten noch hochgradige Schwäche 
des Armes darbot, während in 3 Fällen, in welchen Barden¬ 
heuer selbst Ruptur der Bicepssehne allerdings nur vermuthete, 
die Erscheinungen nur gering waren. 

Interessant ist die Aetiologie des von uns beobachteten 
Falles. 

Seltene Fälle, in welchen nach einer schleudernden Be¬ 
wegung die Sehne des Quadriceps femoris oder Triceps brachii 
allein oder mit einem Stück der Patella resp. des Olecranon abge¬ 
rissen waren, sind erklärt worden als entstanden rein durch 
plötzliche übermässige Muskelcontraction. Zu diesen 
Fällen gehört wohl auch unser Fall. Denn erstens wurde 
durch die Ruptur des Muskels die von letzterem eingeleitete 
Bewegung nicht gehemmt oder in das Gegentheil verwandelt, 
sondern der Endeffect entsprach der ursprünglichen Intention, sowohl 
was die Gesammtleistuog als was die Endstellung des Gliedes 

1) Physiologie der Bewegungen, pg. 110. 

2) Verletzungen der oberen Extremitäten, pg. 575. 
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betrifft. Freilich muss hier berücksichtigt werden, dass die 
übrige Beugemusculatur erhalten war. 

Zweitens und das ist das Wichtigere, ist die Seime un¬ 
zweifelhaft durch ihren eignen Muskel abgerissen worden : Einer 
Beugungsanstrengung der gesammten Musculatur beider Arme, 
ein sehr schweres Fleischstück von seiner Unterlage anzuheben, 
folgt eine forcirte und ruckweise Beugung und Erhebung des 
linken Vorderarmes allein, um das Qewicht nach rechts herumzu¬ 
wälzen. Und zwar muss hier besonders der Biceps mitwirken, 
um mit seinem langen Kopf 1 ) den Humerus gegen das Schulter¬ 
gelenk zu fixiren. 

Der Biceps zieht an seinem einen Ansatzpunkt, dem Vorder¬ 
arm. Dieser folgt. Der Arm hebt sich und mit ihm das auf 
ihm lastende Gewicht — aber es folgt ausserdem der zweite 
Ansatzpunkt des Biceps, das Ende der langen Sehne, also doch 
offenbar der Contraction nachgebend. 

Ein wesentlicher Unterschied besteht aber daneben 
zwischen unserem Falle und anderen. Indem das Gewicht den 
Vorderarm belastete, übte es einen Zug, welcher sich durch 
den Biceps fortpflanzte und auf seine lange Sehne übertrug, in 
einer Richtung, welcher der der Bicepswirkung entgegengesetzt 
ist. Ein derartiges Moment fehlt bei der SchleuderbeweguDg. 
Vielmehr gleicht dadurch der Hergang dem der gewöhnlichen 
Fälle von Sehnenrupturen, bei welchen ein vorher contra- 
hirter Muskel durch darauf folgende Bewegung im entgegen¬ 
gesetzten Sinne gezerrt und wie ein zu kurzes Tau zerrissen 
wird. Der Unterschied ist nur der, abgesehen vom Endeffect, 
dass Contraction und Belastung von vornherein zeitlich Zu¬ 
sammenfällen resp. die Contraction die Belastung erst in Wirk¬ 
samkeit setzt. 

Im ganzen muss man danach von einer Combination von 
Muskelwirkung mit passiver Dehnung sprechen. 

II. Partieller Riss des langen Kopfes. 

(). \V. 48 J., Athlet und Ringkämpfer, ein herkulisch gebauter 
Mann, sitzt am Tisch. Kr stützt beide Arme auf. hält mit der Rechten 
die Zeitung. Zur linken steht auf dem Tisch ein Glas Bier. Kr stösst 
durch Zufall mit der Zeitung das (Bas um, das nach links vom Tisch 
herunterfällt. Kr greift mit der linken Hand danach, indem er zugleich 
sich etwas nach der Seite wendet. Hierbei fühlt er einen heftigen 
Schmerz im linken Oberarm, wie wenn etwas darin zerreisst. Der Arm 
ist sofort kraftlos, ln seinem Biceps besteht das Gefühl von „Krampf". 

Nach etwa 8 Tagen setzt W. seine gewerbsmässigen athletischen 
Hebungen und Productioneu fort. Er hat dabei aber jedes Mal Schmerz 
und nach gewisser Weile trat der „Krampf“ ein. 

Unter anderem führte er das Schaustück auf, dass er. während er 
mit rückwärts gebogenem Oberkörper sich auf die gestreckten Arme 
stützt, auf der linken Schulter eine Wippe trägt, auf der ein kleines 
Pferd balancirt. 

Während er früher mit jeder Hand 1 (»0 Pfd. hochstemmte, kann er 
nunmehr „nur“ noch 100 mit dem linken Arm allein bewältigen. 

Acht Tage nach dem Unfall stellt er sich in unserer Klinik vor. 
Die beigegebene. Photographie zeigt sehr gut, was bei dem Manne zu 
sehen war. Der linke Arm ist auf dem Bilde von aussen zu sehen, 
darunter zum Vergleich der gesunde rechte. Um die Conturcn besser 
hervorzuheben, hat W. activ etwas seine Muskeln angespannt. Dabei 
tritt auf dem Biceps ein unterer dicker Wulst scharf gegen eine obere 
Einsenkung hervor. An letzterer fühlt man eine Lücke im Muskel. 
Hier kommt man unter der Haut direct auf den Knochen. Es liegt da 
eine Eechymose, eine zweite etwas tiefer im Sulcus bieipitalis. 

Der lange Bicepskopf ist in der Höhe des Deltaansatzes halb ein¬ 
gerissen. Wenn man in erschlafftem Zustand das periphere (längere) 
rctrahirte Stück, welches also den Wulst der Abbildung bildet, nach 
oben dem centralen entgegenschiebt, schmiegt es sich dem unter den 
Deltamuskel ziehenden unversehrten Thcil an und man erhält die Con- 
turen entsprechend dem langen Kopf der rechten Seite. Daraus geht 
hervor, dass es sich auch nicht um den Ein- oder Abriss eines über¬ 
zähligen Kopfes handelt. Solche sitzen zudem meist auf der Innenseite 
des Biceps. Ilenle erwähnt nur einen Fall, wo bei fünfköpfigem Muskel 
ein Kopf aussen unter dem Deltaansatz entsprang. 

Die Leistung, welche der intacte Rest des laugen Kopfes im Gegen¬ 
satz zum kurzen Kopf in dem vorhin mitgetheilten Falle vollführt, ist 
bemerkenswert!]. 

Vier Wochen nach der Verletzung kann W. seinen Arm wie früher 
gebrauchen, ein Beweis, was stet»; Hebung der Muskeln vermag. 

1) 8. Duchenne, loc. eit. pg. 110. 


UDter den im ganzen seltenen Muskelruptnren scheint die 
des Biceps brachii eine der häufigsten zu sein. Meist handelt 
es sich wohl um eine complete des gemeinsamen Bauches. In 
unserem Falle II liegt die seltene') Beobachtung eines partiellen 
Einrisses des langen Kopfes vor. 

Bicepsrupturen entstehen nach Bardenheuer 2 ) durch starke 
plötzliche Distraction, Dehnung des bereits schon gedehnten oder 
auch gespannten Muskels. Merkwürdig ist daher in unserem Falle, 
dass der Riss bei einer Bewegung zu stände kam, bei deren 
normaler Ausführung weder der Biceps gezerrt zu werden 
brauchte, noch dieser Muskel oder sein Antagonist, der 
Triceps, sich in einem Maasse contrahiren musste, das irgend 
im Verhältnis stände zu den Leistungen, welche der Athlet 
vorher wie nachher ihnen ohne Schaden zumuthete. Wenn man 
die Bewegung, die bei Patient II zum Riss führte, nachzumachen 
versacht, wird man dahin geführt, folgende Bewegungen des 
Armes als ausgeführt anzunehmen: Zuerst muss der aufgesttttzte 
Arm vom Tisch zurückgezogen werden, wobei neben den andern 
Beugern des Vorderarmes auch der Biceps mitwirkt. Es folgt 
neben einer Seitwärtswendung, die theils vom Rumpf, theiis 
durch Auswärtsrotation im Schultergelenk besorgt wird, eine 


Fig. 1. 



Linker Arm. mit dem Muskelriss. 


Fig. *2. 



Rechter gesunder Arm. Beide von aussen gesehen. 


Streckung im Ellbogengelenk, ausgeführt vom Triceps brachii 
(Bewegung nach dem Glase hin). Zugleich muss die Hand in 
Supinationsstellung treten (Bewegung, um das fallende Glas auf¬ 
zufangen). Letzteres wird wegen der Streckung wohl vom 
Supinator brevis besorgt, soweit es nicht bereits schon bei der 
ersten Bewegung vom Biceps geschehen ist. 

Nach dieser Analyse könnte der contrahirte Biceps nur dann 
gezerrt worden sein, wenn seine Contraction abnorm lang dauerte 

I) S. einen Fall von Jorjavay. L’union medieale 1 su:t. 

*2,1 Loc. eit. 577. 
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and noch anhielt, während der Triceps schon in Action trat. 
Man könnte sich die Hypothese machen, dass ein solcher ab¬ 
norme Ablauf der Innervation durch den Schreck verursacht 
wurde, welchen das Umfallen des Glases bewirkte und welcher, 
indem er reflectorisch die Bewegung des Armes auslöste, ihr 
zugleich etwas Hastiges, Incoordinirtes beigemischt habe. 

Es bliebe noch zu erklären, warum der Muskel auf eine 
relativ schwache Gewalt und warum er partiell einriss. Man 
kann den Schreck auch hier herbeiziehen und zu einer weiteren 
Hypothese verwerthen. 

Man denke sich durch ihn die Innervation des Muskels 
selbst geschädigt und in der Weise sozusagen in Verwirrung 
gerathen, dass sie nun auf die einzelnen Fasern zeitlich oder 
räumlich oder der Intensität nach ungleich einwirkte. Ein plötz¬ 
licher Ruck würde dann die verschiedenen Fasern in verschie¬ 
denen Phasen der Contraction antreffen. Die innere Festigkeit 
des Muskels, die wesentlich darauf beruht, dass alle Fasern 
gleichmä8sig anziehen, würde damit wesentlich geschädigt sein. 
Ein solcher Muskel würde auch auf eine schwächere Gewalt in 
seinen schwächeren Theilen reissen, ähnlich wie ein Bündel 
Fäden, welche nicht gleichmässig gespannt liegen, sondern einige 
straffer, andere locker und die dadurch nach einander angezogen 
werden. 

Das Wesentliche dieser hypothetischen Erklärungsversuche 
ist das, dass sie im letzten Grund die Entstehung der Ver¬ 
letzung in das Centralnervensystem verlegen. 

Ob sie, besonders die letztere, physiologisch erlaubt sind, 
ist freilich noch zu erwägen. 


VII. Zur chirurgischen Epilepsiebehandlung, 
namentlich zur Casuistik der Rindenexcisionen 
bei idiopathischen Epilepsien. 

Von 

A. Kalen barg, Berlin. 

i Vortrag und Krankenvorstellung in der Hufeland'sehen (iesellseliaft, 
am 7. März INS»5.) 

(Schluss.) 

Wenn wir den vorgestellten Fall mit anderen ähnlichen aus 
der Literatur vergleichen, so müssen wir gestehen, dass die hier 
beobachtete vorübergehende Besserung — das Aussetzen der 
Anfälle über 7 Monate hindurch — zumal in einem so 
schweren, veralteten Falle mit überaus gehäuften Anfällen schon 
einen verhältnissmiissig grossen und seltenen Erfolg bedeutet. 
Ich habe vorhin auf die Tabelle von Chip an lt 1 ) Bezug 
genommen, die sich auf „Resectionen epileptogener 
Rindencentra ohne makroskopischen Befund“ bezieht. 
Unter den 9 daselbst zuBammengestellten Fällen (3 von Horsley, 
je einer von Keen, Lloyd und Deaver, Nancrede, An- 
geli, Parker und Gotch, Bidwell und Serrington) ist nur 
einer — der dritte Horsley’sche —, in dem das Aussetzen 
der Anfälle noch nach 7 Monaten constatirt wurde; in allen 
übrigen Fällen war der Erfolg viel geringer, znm Theil gar 
keiner (in dem Falle von Parker und Gotsch trat sogar 
Vermehrung der Anfälle ein; der Angeli’sche Fall endete 
letal durch Meningitis). Man kann, wie gesagt, aus der neue¬ 
sten Literatur leicht noch weitere Beispiele heranziehen, ohne 
das Verhältniss jedoch dadurch zu Gunsten der Rindenexcisionen 

1) L. c. pag. 4*20—4*20. --- Die Excisioueu betrafen *2mal «las Facialis- 
centrum, 7 mal das Armeentrum (ganz oder thoilweise), 1 mal «las Bein- 
centrum. Mikroskopische Untersuchung wurde in 2 Fällen vorgenommen, 
mit negativen» Ergebnis». 


wesentlich zu verschieben. Unter den 10 von Gerster und 
B. Sachs 1 ) veröffentlichten Operationsfällen finden sich nur 2 
mit Rindenexcisionen; in dem einen (Fall 7) war gar keine, in 
dem anderen (Fall 9) — der mit den meinigen eine gewisse 
Aehnlichkeit darbietet — nur ganz vorübergehende Besserung 
constatirt worden. Die Verfasser bezeichnen übrigens die Aus¬ 
sichten als „ratber gloomy“. In einem von Hochenegg*) ope- 
rirten Falle, sowie in dem von Benedikt*) vorgestellten ist über 
die Dauerhaftigkeit des anfänglichen Erfolges nichts zu ersehen. 
Wirkliche Heilungsfälle existiren überhaupt nicht! 
— Ueberall handelt es sich nur um vorübergehende Besserungen, 
vorübergehendes Aussetzen der Anfälle, bei deren späterem 
Wiederbeginn auch die excidirten Centren von Neuem mitbe- 
theiligt erscheinen (vgl. z. B. Fall 9 von Gerster und Sachs). 
Zum Theil scheint auch in Folge der Operation selbst der epi- 
leptogene Reizzustand auf die den excidirten benachbarten 
Rindenfelder tiberzugreifen, so dass von hier aus neue Ent¬ 
ladungen eingeleitet werden, wovon gerade unser Fall in der so 
deutlich hervortretenden Betheiligung des rechten unteren 
Facialiscentrums bei den neuerdings wiederkehrenden Anfällen 
ein Beispiel darbietet. 

Soweit die Kürze der noch verfügbaren Zeit es gestattet, 
möchte ich wenigstens einen flüchtigen Blick auf jene die weit 
überwiegende Mehrzahl bildenden Fälle werfen, bei denen eine 
Rindenexcision nicht für nöthig erachtet wnrde, sondern man 
sich entweder mit der Eröffnung des Duralsacks, ohne Rinden¬ 
abtragung, begnügte, oder sogar ohne Spaltung der Dura nur 
durch Craniectomie oder selbst durch blosse Incision der Weich- 
theile eine bestehende Epilepsie zu heilen gedachte. 

Es ist klar, dass man mit der Eröffnung des Dural¬ 
sacks, ohne Rindenabtragung, in solchen Fällen auszu¬ 
kommen hoffen durfte, wo örtliche Veränderungen der Meningen 
und von ihnen herrührende Krankheitsproducte durch Druck, 
Reizung, seenndäre Circulationsstörung anscheinend die functio- 
nelle Veränderung der Rinde, ihren epileptogenen Reizzustand 
bewirken und unterhalten. Indessen wird sich hierüber sehr oft 
erst bei der Operation selbst volle Klarheit gewinnen lassen; es 
wird sich hierbei z. B. erst heraussteilen, ob ein Tumor, dessen 
Sitz und Lage vorher als dem Bereiche der Centralwindungen 
entsprechend erkannt war, von der Gebirnsubstanz selbst oder 
von den Gehirnhäuten ausgeht und die erstere nur auf dem Wege 
mechanischer Beeinträchtigung secundär, functionell schädigt. 
Einen nicht uninteressanten Fall letzterer Art hatte ich im 
vorigen Jahre zu beobachten Gelegenheit; ich will ihn jedoch, da 
wegen des frühzeitigen letalen Ausganges das therapeutische 
Endergebnis nicht festzustellen war, hier nur ganz flüchtig be¬ 
rühren. 

‘2. D«*r Fall betraf einen 51 jährigen kräftigen Mann (Brauerei- 
besitzer, ziemlich starker Potator), der seit dein 10. Juni 1898 mit zu¬ 
nehmender Häufigkeit Anfälle von „partieller“ Epilepsie des lin¬ 
ken Armes und Keines bekommen hatte, die einen lähmungsartigen 
Zustand der linken Körperhälfte hinterliessen; ausserdem bestanden Gc- 
fiihlsverminderung in der linken Gcsichtshälfte, stark vermehrtes Spei¬ 
cheln. besonders im linken Mundwinkel. Pulsbesehleunigung, fortschrei¬ 
tende Amblyopie, doppelseitige Stauungspapille; zeitweise 
zuckerhaltiger Harn (0,2—0.8 pCt.) mit Spuren von Eiweiss; beginnende 
Atrophie der linken Handmuskeln mit Main en griffe-Stellung der Finger. 
Da der Fall in mancher Beziehung nicht ganz klar lag, auch «lie Anfälle 
auf Jodkaliumgebrauch seltener zu werden schienen, so wurde von einer 
Operation vorläufig Abstand genommen und der Krank«? nach seiner 
Heimath entlassen. Von dort kehrte er jedoch schon nach wenig über 

1) Gerster and B. Sachs. The surgical treatment of epilepsy. 
Anier. journal of the medical scieuees. November 1892. 

2) Hochenegg, Sitzung der K. K. Gesellseh. der Aerzte in Wien 
vom lt. März 1892. 

3) Benedikt, Ueber die operative Behandlung^ der idiopathischen 
Epilepsie. Wiener med. Presse 1892. No. *28. 
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zwei Monaten unverinuthet zurück; es hatte »ich im Laufe der letzten 
Wochen allmählich eine weiche, nicht fluctuircnde, auf Druck nicht em¬ 
pfindliche, hiihnercigro8.se Hervorwölbung im vorderen Tlieile der rechten 
Temporo-l’arietalgegend entwickelt, die offenbar von einer den Khochen 
durchwachsenden Geschwulst herrührte. Die übrigen Erscheinungen hatten 
sich in der Zwischenzeit nicht wesentlich verändert; die epileptischen 
Anfälle befanden fort; der untersuchte Urin enthielt jetzt 2—2% pCt. 
Zucker. Es konnte unter diesen Umständen natürlich kein Zweifel über 
die Noth wendigkeit der Operation sein, die Herr Prof. Sonnen bürg 
auf meinen Wunsch im hiesigen Oppen heimischen Sanatorium aui 
9. Octobcr 1894 ausführte. In Aethemarko.se wurde die von der Ge¬ 
schwulst gebildete Knochenlücke durch Trepan und Meissei erweitert, 
und die kleiuapfclgrosse, unregelmässig höckerige, ablösbare, offenbar 
von der Dura ausgehende Geschwulst, die eine markig feste Consistenz 
zeigte und sich bei späterer Untersuchung als G liosarkom erwies, ohne 
besondere Schwierigkeit enueleirt. — Am Abend plötzliches Ansteigen 
der Temperatur bis auf 40, mit kleinem schnellem Puls, Somnolenz, 
Stertor; den folgenden Mittag Tod unter Lungenödem (2G Stunden nach 
der Operation). In der Schädelhöhle fand sich noch ein frischer sub- 
duraler Bluterguss, an der Dura ein etwa kirschgrosser adhärenter Ge¬ 
schwulstrest; das Gehirn liess nach Aussehen und Consistenz nirgends 
gröbere Veränderungen wahmehmen — insbesondere waren solche im 
Bereiche der Centralwindungen, sowie an der gesammten Oberfläche 
nicht zu erkennen. 

Ein dem vorstehenden vielfach ähnlicher Fall, in dem der 
Tod aber ohne Operation ganz plötzlich erfolgte, ist von J. B. 
Charcot (dem Sohne) aus der Salp6tri6re kürzlich veröffentlicht 
worden'). Auch hier handelte es sich um einen 50jährigen 
Mann mit Anfällen von „Epilepsie Bravais-Jacksonienne“ und 
anfangs auf den rechten Arm beschränkter, später die ganze 
rechte Seite umfassender Lähmung. Die Section ergab auch hier 
ein von den Meningen ausgehendes, Uber den beiden oberen Dritteln 
der vorderen Centralwindung linkerseits gelegenes Spindelzellen¬ 
sarkom. Dagegen ging in einem auf Veranlassung von Erb 1 2 ) durch 
Czerny operirten Falle der nicht vollständig entfernbare Tumor 
(Qliosarkom) vom motorischen Rindengebiete der rechten Hemi¬ 
sphäre selbst aus; ebenso auch noch in verschiedenen anderen, 
neuerdings mitgetheilten Operationsfällen. 

Auf die ziemlich häufigen Fälle, in denen Cysten, Blut¬ 
ergüsse unter der Dura, Exostosen u. s. w. vorgefunden uad 
operativ beseitigt wurden, will ich hier nicht weiter eingehen, 
und wende mich vielmehr zu den noch zahlreicheren Fällen, in 
denen sich der zor Heilung geübte Eingriff auf die Schädel- 
resection, die Kraniektomie in einer der heutigen Tages 
gebräuchlichen Formen (alte Trepanation oder eine ihrer mo¬ 
dernen Modificationen; temporäre osteoplastische Resectionen 
u. s. w.) beschränkte. Diese Fälle bilden unzweifelhaft die 
grosse Mehrzahl aller Operationsfälle wegen Epilepsie; sie haben 
schon eine lange Geschichte und alte historische, vielleicht sogar 
prähistorische Berechtigung, vorzugsweise natürlich bei Fällen 
traumatischen Ursprungs. Ich will zunächst auch einen 
solchen Fall aus eigener poliklinischen Beobachtung kurz an¬ 
führen. 

8. Ein 42jährigcr Arbeiter von ausserhalb, der früher schon einmal 
einen epileptischen Anfall gehabt haben soll, hatte vor drei Jahren eine 
mit Bewusstlosigkeit verbundene Kopfverletzung dadurch erlitten, dass 
ihm ein Tannenzapfen aus sehr bedeutender Höhe gerade auf den 
Scheitel gefallen war. Eine äussere Verwundung hatte nicht stattge¬ 
funden. Seit dieser Zeit waren häutige epileptische Anfälle mit vorwie¬ 
gender Betheiligung der rechten Körperhälfte eingetreten und hatte sich 
durch Beeinträchtigung der sensoriellen Functionen Gedächtnisschwäche, 
Kopfschmerz, sowie ferner Steigerung der Sehneuphänomene und bedeu¬ 
tende Sensibilitätsverminderung der ganzen rechten Seite entwickelt. 
Da die Anfälle nach In- und Extensität beständig Zunahmen, durch Bro¬ 
mide und andere Mittel vergebens bekämpft wurden und den Patienten 
ersichtlich herunterbrachten, so liess sich derselbe auf mein Anrathen in 
das Elisabeth-Krankenhaus aufnehmen, und ich veraulasste Herrn Prof. 
Kinne zur Vornahme der Trepanation (25. April 1891). Bei dieser, die 
über dem linken Seitenwandbein, dem Bereiche der Ro 1 ando’sehen 
Furche entsprechend, zur Ausführung kam, wurde lediglich eine De¬ 
pression der Weich tlieile. dagegen keine Fraetur oder son¬ 
stige Verletzung am Schädel angetroffen. Die Wundheilung verlief 

1) Medccine moderne, 2ß. Deccmbcr 1891. 

2) Zur Chirurgie der Hirntumoren. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde, Bd. II, Heft 5 u. ß, S. 414. 


ungestört. Während der drei bis vier Wochen, die Patient noch im 
Krankenhause zubrachte, traten keine weiteren Anfälle ein; dagegen 
Bollen sie sieh ziemlich bald nach der Entlassung wieder eingestellt 
haben. Auf neuerdings eingezogene Erkundigung giebt Patient an, er 
habe das erste Jahr nach der Operation noch „fast ebenso heftige An¬ 
fälle wie früher“ gehabt, dann aber seien sie schwächer und schwächer 
geworden, und er leide jetzt nur noch an ganz leichten, 2—8 Minuten 
dauernden, nicht mehr mit voller Bewusstlosigkeit verbundenen Anfällen, 
sei auch in der intraparoxysmellen Zeit frei von Kopfschmerz und son¬ 
stigen Beschwerden, überhaupt arbeitsfähig. 

Ob an der achliesslichen günstigeren Wendung die Trepa¬ 
nation hier einen wesentlichen Antheil gehabt hat, steht dahin; 
mir erscheint es um so zweifelhafter, als der unmittelbare Effect 
der Trepanation zwar unverkennbar, aber keineswegs in sehr 
nachhaltiger Weise hervortrat, vielmehr schon nach wenigen 
Wochen die Anfälle recidivirten. Wurde hier eine therapeu¬ 
tische Wirkung geübt, so ist sie jedenfalls schwierig zu be¬ 
gründen; die allein Vorgefundene einfache Depression der Weich- 
theile ist dafür offenbar nicht ausreichend. Noch weniger er¬ 
klärbar scheint mir der (allerdings auch nicht ganz einwandfreie) 
Erfolg in dem folgenden, gleichfalls traumatischen Falle, in dem 
es sich freilich nicht um typische, reine Epilepsie, sondern um 
gemischt epileptoide, mit Angstgefühl u. s. w. einhergehende 
Zustände bei einem neurasthenischen Individuum handelte, und 
wo gar keine Schädelresection, sondern eine blosse 
Durchschneidung der Weichtheile die Besserung herbei- 
führte. 

4. (B.), Primaner eines Gymnasiums, 19 Jahre alt, von gesunden 
Eltern stammend, aber von früh auf „nervös“, erlitt vor ß Jahren auf 
dem damaligen Reichstagsbauterrain (wo sein Vater eineu kleinen Posten 
bekleidete), beim Keckturnen einen Unfall in der Weise, dass die Reck¬ 
stange brach, er in Folge dessen herabstürzte und mit dem Hinterkopf 
auf dein festgefrorenen Boden aufschlug. Er blieb an dieser Stelle un¬ 
gefähr eine halbe Stunde bewusstlos liegen, und schleppte sich dann, 
um Niemand von dem Unfall etwas wissen zu lassen, nach dem nahe 
gelegenen Heizkeller, wo er sich über drei Stunden hindurch aufhielt. 
Seit dieser Zeit leidet er an überaus heftigen, fast permanenten Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel, veränderter mürrisch-reizbarer Stimmung, Unlust 
und Arbeitsunfähigkeit, und an zeitweise ausbrechenden schweren Angst¬ 
anfällen. die allmählich einen epileptoiden Charakter annahmen, indem 
sie sich mit Verdunkelung bis zu völligem Schwinden des Be¬ 
wusstseins und mit Zuckungen anfangs in der linken Ge¬ 
sichtshälfte, in der Folge auch im linken Arme verknüpften. 
Die Sprache war auch in der Zwischenzeit auffallend langsam, das All¬ 
gemeinbefinden durch die melancholische Depression, die Schlaflosigkeit 
u. 8. w. schwer beeinträchtigt. Bei der Untersuchung des Schädels 
zeigte sich eine Stelle im vorderen Abschnitt des rechten Scheitelbeins, 
ungefähr der Lage nach dem mittleren und unteren Abschnitt der Ro¬ 
land o’schen Furche entsprechend, auf Druck und Beklopfen in hohem 
Maasse empfindlich; Patient gab an, dass ihm bei Percussion dieser 
Stelle sei, „als ob ein mit Wasser gefüllter hohler Raum sich im Kopfe 
befinde“. Er liess sieh auf meinen Kath, da das Vorhandensein einer 
Narbe oder Depression vermuthet werden musste, in das Elisabeth-Kran¬ 
kenhaus aufnehmen, und Herr Prof. Rinne hatte die Güte, nachdem er 
den Kranken einige Zeit auch selbst beobachtet, am 2ß. Juni 1891 in 
C'hloroformnarkose eine bis auf den Knochen reichende Incision an der 
obigen empfindlichen Stelle in der rechten Parietalgegend vorzunehmen. 
Ausser etwas festen Anhäsionen der äusseren Integumente am Pericra- 
nium fand sich hier nichts Abnormes. Wir schwankten in Folge dessen, 
ob nicht sogleich zur Schädelresection geschritten werden sollte — ent¬ 
schieden uns jedoch, bei der Dunkelheit und diagnostischen Unsicherheit 
des Falles, dafür, zunächst den Erfolg der „ersten Operation“ abzu¬ 
warten. Es wurde dem Patienten nach seinem Erwachen aus der Nar¬ 
kose mitgetlieilt, dass man die „NarbenVerwachsungen“, die wahrschein¬ 
lich den Grund seiner Kopfschmerzen und seiner epileptischen Anfälle 
bildeten, gelöst habe. In der That blieben die Anfälle seitdem 
fort, nnr einmal stellten sich (zwei Wochen nach der Operation) noch 
die Zuckungen in der linken Gesichtshälfte ein, jedoch ohne örtliche 
Bewusstseinspause. Seitdem blieb Patient auch hiervon verschont; sein 
psychisches Befinden wurde wesentlich besser und freier, und blieb es, 
bis im nächsten Jahre ein von einem Schulkameraden erhaltener Schlag 
auf den Kopf wieder eine Verschlimmerung herbeiführte. Patient war 
trotzdem im Stande, die Maturitätsprüfung zu machen, studirt gegen¬ 
wärtig Theologie, hat keine Erscheinungen seiner früheren Krankheit, 
leidet aber an beginnender Lungenphthise. 

Wie soll man nun Wirkungen gleich den in dem letztbe¬ 
schriebenen Falle doch offenbar vorhandenen „rationellerweise“ 
erklären? Von Druckentlastung, anderweitiger Regulirung der 
Circulationsverhältnisse und wie die sonst beliebten Schlagworte 
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lauten, kann doch hier ganz unmöglich die Rede sein. Ich stehe 
nicht an, die operative Wirkung in diesem Falle ganz oder 
doch zum grösseren Theile als psychische, oder — wofern 
man diesen heutzutage unumgänglichen Ausdruck bevorzugt — 
als Suggestionswirkung zu bezeichnen. Bekanntlich hat 
man ja auch auf dem Wege hypnotischer Suggestion Epilepsie 
zu heilen gesucht, und die Erfolge sind, wenn wir hervorragen¬ 
den Heilkünstlern auf diesem Gebiete, z. B. Wetterstrand 1 ), 
Glauben schenken, nichts weniger als entmuthigend ausgefallen. 
Ich habe freilich Gelegenheit gehabt, mich in einem, mir als 
seit mehreren Jahren geheilt vorgestellten Falle dieser Art von 
der Unzuverlässigkeit dieser vermeintlichen Heilung in schla¬ 
gender Weise (durch Beobachtung eines Anfalls) zu überzeugen. 
Immerhin lassen sich jedoch palliative Erfolge in dafür ge¬ 
eigneten, beeinflussbaren Fällen nicht in Abrede stellen, namentlich 
wo es sich eben nicht um eine typische Epilepsie, sondern wie 
in dem zuletzt geschilderten Falle, um epileptoide Mischzustände 
handelt. Vielleicht hätte hier auch irgend ein anderer, durch 
die nöthige psychische Beihülfe wirksam unterstützter periphe¬ 
rischer Eingriff das gleiche Ergebniss zu Tage gefördert. 

Sachen wir, soweit es möglich ist, die bisherigen Er¬ 
fahrungen zusammenzufassen und ohne Voreingenommenheit 
kritisch zu mustern: waB ergiebt sich uns da eigentlich als gegen¬ 
wärtiger Besitzstand für die operative Epilepsiebehandlung, 
und wie verhält es sich namentlich mit der für den Arzt wich¬ 
tigsten Frage der IndicationsStellung, sei es für die 
Rindenexcision, sei es für andere extra- und intradurale Formen 
craniocerebraler Eingriffe? Wollen wir ehrlich sein, so müssen 
wir zngestehen, dass sich darüber aus dem ungeheuren Wust 
des vorliegenden Materials eigentlich noch so gut wie gar keine 
leitenden Gesichtspunkte abstrahiren lassen, und dass diese Frage 
zu den dunkelsten und unaufgeklärtesten in der ganzen Hirnchirurgie 
zählt. Von chirurgischer Seite wird die Sache gewöhnlich in der 
Weise erledigt, dass man zunächst zwischen „traumatischer“ und 
„idiopathischer“ Epilepsie, und andererseits wieder zwischen 
„partieller, sog. Jackson’scher“ und „allgemeiner“ Epilepsie 
einen dicken Trennungsstrich zieht, und dem entsprechend dann 
die Indicationsstellung vornimmt. Die Fälle von „trauma¬ 
tischer Epilepsie“, und zwar von „typischer, partieller 
Rindenepilepsie“ — aber auch nur diese — sollen danach 
als gefesteter und gesicherter chirurgischer Besitz anzuerkennen 
sein; wobei es im Uebrigen als gleichgiltig zu erachten wäre, 
ob im Einzelfalle gröbere materielle Veränderungen vorliegen 
oder nicht, da auch im letzteren Falle die günstige Wirkung des 
Eingriffs auf „nicht erkennbare Circulationsverhältnisse“ u. dgl. 
dennoch stattfinden könne. Ich vermag nun nicht einzusehen, 
dass eine dem obigen Schema entsprechende Eintheilung sich 
vom Standpunkte theoretischer Betrachtung oder praktischen 
Handelns aufrecht erhalten lässt, und dass sich derselben 
werthvolle allgemeine Anhaltspunkte für die Anzeigen eines 
operativen Eingreifens abgewinnen lassen. Vielmehr lässt eine 
derartige Differenzirung der subjectiven Willkür ziemlich be¬ 
denklichen Spielraum und erweist sich — worauf es doch vor 
Allem ankommt — für die thatsächliche Entscheidung im ein¬ 
zelnen Falle aus leicht ersichtlichen Gründen meist unzuläng¬ 
lich. Schon die Bestimmung einer Epilepsie als „traumatisch“ 
oder „nicht-traumatisch“ kann — zumal in weiter zurück 
datirenden Fällen — namhafte und kaum lösbare Schwierig¬ 
keiten bereiten. Man ist dabei auf zuverlässige anamnestische 
Angaben des Kranken selbst oder seiner Angehörigen angewiesen, 
die aber nur zu häufig im Stich lassen. Irgend ein Kopftrauma 


1) Der Hypnotismus und seine Anwendung in der praktischen Mc- 
dicin. Wien und Leipzig, 18‘Jl. S. 30 ff. 


wird ja fast immer in der Vorgeschichte von Epileptikern be¬ 
richtet, aber der Zusammenhang, der Nachweis des zeitlichen 
und causalen Connexes mit den ersten Anfällen ist oft überaus 
schwer oder gar nicht mit Sicherheit zu erbringen. Man liest 
in der Literatur von Fällen, wo der erste Anfall 13 oder 16 
Jahre nach dem Trauma eingetreten sein soll; ist da auch ein 
Zusammenhang anzunehmen, kann man solche Fälle noch als 
„traumatisch“ bezeichnen, und wenn sie wirklich diese Bezeich¬ 
nung verdienen, kann man auf eine so weit zurückliegende Ver¬ 
letzung noch eine operative Indication gründen? Andererseits 
kommt es freilich auch vor, dass uns von einer zeitlich fern¬ 
liegenden, scheinbar spurlos verlaufenen Kopfverletzung trotz 
Befragens nichts mitgetheilt wird. Erfahren wir darüber nach¬ 
träglich irgend etwas Unbestimmtes, so ist doch nach so langer 
Zwischenzeit nicht zu eruiren, wie und wo das veranlassende 
Trauma primär eingewirkt, wie der ursprüngliche Reiz sich irra- 
diirt hat, und ob irgendwelche Aussicht vorhanden ist, noch eine 
Rückbildung der längst vorgeschrittenen secundären Verände¬ 
rungen durch die Operation zu erzielen. 

Auch der „partielle“ Charakter der Zuckungen bleibt oft 
genug fraglich. Bekommt man die Anfälle nicht selbst zu Ge¬ 
sicht, was ja doch häufig ausgeschlossen ist, so muss man sich 
auf unsichere und uncontrolirbare Angaben darüber verlassen 
(um so mehr, als Laien den Anblick epileptischer Krämpfe ängst¬ 
lich zu scheuen pflegen). Am besten kommt man noch fort, 
wenn — wie in den beiden ersten mitgetheilten Fällen — nach 
den Anfällen zurückbleibende partielle Motilitätsstörungen, Mono¬ 
paresen u. s. w. die Localdiagnose sichern; aber in solchen 
Fällen sind die therapeutischen Aussichten auch aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach bereits merklich getrübter. Dies gilt, bei¬ 
läufig bemerkt, auch für die Fälle von cerebraler Kinder¬ 
lähmung (Hemiplegia spastica infantilis), in denen be- 
sondara B. Sachs einer Frtihoperation das Wort redet, da sie 
sich selbst überlassen in ungefähr 44 pCt. der Fälle nachträglich 
zu einer Epilepsie führen. 

Wenn es demnach keineswegs immer leicht ist, den gefor¬ 
derten Nachweis eines „traumatischen“ Ursprungs und einer 
„partiellen Rindenepilepsie“ zu erbringen, so ist anderer¬ 
seits auch nicht abzusehen, warum die „idiopathischen“ und 
die „allgemeinen“ Epilepsien als solche grundsätzlich von der 
operativen Behandlung auszuschliessen sein sollten. Denn auch 
sie tragen ja den Charakter der „Rindenepilepsie“ genau so 
gut wie die übrigen — wenn man überhaupt dieses viel gemiss- 
brauchte Wort beibehalten will, das neurologisch genommen 
eigentlich einen Unsinn, wenigstens eine Tautologie ausdrückt, 
da es notorisch gar keine andere als von der Rinde ausgehende 
Epilepsie giebt: der Ausdruck „Rindenepilepsie“ steht sprach¬ 
lich ungefähr auf gleicher Höhe mit dem Ausdruck „Nerven¬ 
schmerz“, Neuralgie. Auch die früher oder später diffus oder 
„allgemein“ gewordenen Krämpfe sind natürlich in vielen Fällen 
aus ursprünglich localen Monospasmen hervorgegangen, und ganz 
consequent hat daher z. B. Benedikt 1 ) den Gedanken angeregt, 
in solchen Fällen, wohin er namentlich die Epilepsien in der 
Kindheit eklamptisch gewesener Individuen zählt, auch „idio¬ 
pathische“ Epileptiker durch den chirurgischen Eingriff an 
dem ursprünglich befallenen Rindenterritorium auf das „Sta¬ 
dium der Latenz“ vor Ausbruch der ersten Anfälle zurtick- 
fflhren zu können. Er betrachtet demnach solche Fälle von idio¬ 
pathischer Epilepsie als zum operativen Vorgehen geeignet, die 
mit Eclampsia infantilis in Zusammenhang stehen und bei denen 
„nachgewieBen werden kann, dass die Krampfanfälle 


1) lieber die operative Behandlung der idiopathischen Epilepsie. 
Wiener raed. Presse. 1832. No. 28. 
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von ganz bestimmten motorischen Centren ausgehen, 
die ans bekannt and zugänglich sind“. Letzteres an¬ 
zweifelhaft ein nur in der kleinen Minderheit der Fälle (wie bei 
dem Ihnen hier vorgestellten Kranken) erfüllbares Postulat. — 
Im Grossen und Ganzen wird es nach alledem jedenfalls ge- 
rathen sein, sich auf einen, ich möchte sagen eklektischen 
Standpunkt in der Operationsfrage zu stellen, d. h. weder in dem 
„traumatischen“ und „partiellen“ Charakter der Epilepsie schlecht¬ 
weg eine Indication, noch in dem „idiopathischen“ und „allge¬ 
meinen“ Charakter der Anfälle eine unbedingte Contraindication 
zu erblicken, sondern die Operationsfrage lediglich „von 
Fall zu Fall“ und auf Grund gewissenhafter Prü¬ 
fung aller Einzelbedingungen sachgemäss zu erwägen. 
Schliesslich müssen wir doch immer eingedenk bleiben, dass wir 
nicht eine Krankheit zu behandeln haben, sondern den Kranken 
— nicht die Epilepsie, sondern den Epileptiker! Und 
gerade da sprechen doch noch zahllose Einzelmomente im ge¬ 
gebenen Falle beeinflussend und bestimmend mit, wie Alter, Ge¬ 
schlecht, Stellung und sonstige äussere Lebensverhältnisse, körper¬ 
lich-geistiger Kräftezustand, Vorhandensein anderweitiger Compli- 
cationen u. s. w., worauf ich hier wohl nur hinzudeuten brauche. 
Ueberbaupt werden wir aber auch in den scheinbar günstiger 
liegenden Fällen gut daran thun, nach den bisherigen Erfahrun¬ 
gen auf die chirurgische Hülfe — zumal bei älteren und einge¬ 
wurzelten Erkrankungen, mögen sie „traumatisch“ sein oder 
nicht — keine besonders grossen Noffimag«» zu setzen, und 
namentlich den Kränken'selbst und ihren Angehörigen keine 
allzu leicht in Enttäuschung umschlagenden Versprechungen zu 
machen. Ob sich das in naher oder ferner Zukunft ändern wird, 
ob — wie z. B. Sahli 1 ) meint — von einer „Verbesserung der 
Technik“, besseren Auffindung der Centren auf elektrischem 
Wege und genaueren Localisation des primär ergriffenen Bezirks 
durch minutiöse klinische Beobachtung noch bessere Resultate 
zu erwarten seien, mag dahingestellt bleiben. Ich glaube es 
nicht; Technik und Diagnostik sind schon vorgeschritten genug. 
Die Unzulänglichkeit der operativen Ergebnisse hängt in diesem 
Falle nicht ab von der Unzulänglichkeit unseres Könnens und 
Wissens, sondern beruht wohl, wie so oft, auf den unseren Heil¬ 
bestrebungen durch die Natur der Erkrankung selbst gezogenen 
Schranken. Vielleicht führt uns die medicamentös-hygienische 
Behandlung, deren Leistungen bei der Epilepsie im Grossen und 
Ganzen doch nicht gering zu schätzen sind, noch ein Stück 
weiter; sicher aber muss uns die Mangelhaftigkeit sowohl der 
inneren wie der äusseren Behandlungsmethoden ein beständiger 
Antrieb sein, prophylaktisch und präventiv auf diesem Gebiet 
das zu leisten, was uns curativ zu leisten in so vielen Fällen 
leider versagt ist. 


VIII. Aus der Privat-Frauenklinik von Prof. Landau, 

Berlin. 

Operationstisch nach Landau-Vogel, nebst Be¬ 
merkungen über die Lagerung der Kranken 
bei gynäkologischen Operationen. 

Von 

Dr. Vogel, Assistent der Klinik. 

Die Fachgenossen sind in den letzten Jahren mit I'uhlicationen von 
Operationstischen so überladen worden, dass man Bedenken tragen 
muss, einen neuen zu empfehlen. Nur die Ueberzeugung, dass wir in 

1) Sahli, l'eber hirnchirurgische Operationen vom Standpunkte der 
inneren Mediein. Volkmamfs Samnil. klin. Yortr. N. F. 28. (,1891.) 


vielen Fällen die Schwierigkeiten der Operation durch zweckmässige La¬ 
gerung der Patientin auf dem von uns construirten Operationstisch um 
ein Bedeutendes herabsetzten, in einigen überhaupt erst zu überwinden 
vermochten, veranlasst uns, denselben zu veröffentlichen. 

Mit der Construction dieses Tisches wollen wir keine neuen Prinei- 
pien einführen, sondern wir glauben durch technische Verbesserungen 
mancher Art und Ausnutzung und Combination sonst schon bewährter 
Ideen die Lagerung der Kranken zu einer rationelleren, den Tisch 
mannigfacheren Zwecken dienstbar und handlicher gemacht zu haben. 

Nur in nebensächlichen Punkten sind wir eigene Wege gegangen, 
z. B. in der Fixation des Körpers bei Bcckenhoehlagerung, in dem 
Kurbelmechanismus für die Höher- und Tieferstellung des Tisches und 
in der Beckenhochlagerung etc. 

Dass wir unter der grossen Zahl der in letzter Zeit auf den Markt 
gebrachten und z. T. ganz guten Tischen keinen fanden, der unseren An¬ 
forderungen genügte, hat seinen Grund in den Besonderheiten der Ope¬ 
rationsmethoden, welche in unserer Klinik geübt werden. Bei der Aus¬ 
führung der vaginalen Operationen, insbesondere schwieriger Radicalopc- 
rationen bei eomplicirten Beckenabscessen, bei Zerstückelung grosser 
Myome per vag., ferner aber bei abdomino-vaginalen Operationen em¬ 
pfanden wir es als grossen Missstand, die Veränderung der Lage der Pa¬ 
tientin (von Horizontal läge in Steissriickenlage und umgekehrt) nur sehr 
umständlich bewirken zu können; Veränderungen in der Höhe des TischeH, 
in der Bcckenhoehlagerung (bei Stcissrückenlage), in der Beinhaltung 
waren — wenn überhaupt — nur mit grosser Zeitverschwendung und 
Störung des Operateurs und Narcotiseurs zu bewirken. Der Uebergang 
von einer vaginalen Operation zur abdominalen aber machte sogar stets 
eine längerere Unterbrechung der Operation und eventuell das Wechseln 
des Operationstisches nöthig. 

Für uns musste daher der Tisch für vaginale und abdominale Ope¬ 
rationen gleichzeitig und gleich gut verwendbar sein; die Veränderungen 
der Höhe des Tische», die Beekenhoehlagerung etc. mussten sieh in einer 
weder den Operateur noch die Assistenten störenden, leichten und raschen 
Weise vornehmen lassen. 

In wieweit es uns gelungen ist, diesen Anforderungen gerecht zu 
werden, mag der Leser aus der folgenden Beschreibung, welche durch 
nebenstehende Abbildungen erläutert wird, entscheiden (s. Fig. 1 und 2). 


Flg. 1. 



Operationstisch nach Landau-Vogel. 


Selbstverständlich ist der Tisch nicht bloss für complicirte Ope¬ 
rationen zu verwenden, sondern fiir alle Laparotomien und die meisten 
am Kumpf überhaupt vorkommenden chirurgischen Eingriffe. 

Der Tisch ') ist 1 m lang und nur 42 cm breit. Die vier Beine, welche 
den Kähmen fiir die Operationsplatte tragen, stellen Zahnstangen dar, 
welche in Rohre eingelassen sind, die durch Versteifungen mit einander 
verbunden, den festen Unterbau des Tisches abgeben. Jedes Kohr trägt 
ein Zahnrad, dessen Zähne in die der Zahnstange eingreifen. Durch 
eine eigenartige Schneckenkurbelung sind nun ohne erhebliche Kraft¬ 
anstrengung alle vier Beine gleichzeitig mit einer am Kopfende des 


1) Der Tisch ist von Schlossermeister Keil gefertigt und bei 
Böhme, Oranienburgerstr. 51 und Windler, Dorotheenstr. 3 käuflich. 
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Massiger Grad von Beckenhoehlagerung. 

Tisches angebrachten Kurbel hoch und niedrig zu kurbeln, ohne dass 
eine Feststellung in der gewünschten Höhe nöthig ist. Auf diese Weise 
ist die Höhe des Tisches von <>5—100 cm variirbar. Der Rahmen für 
die Operationsplatte hat am Bcckeneude einen halbkreisförmigen Aus¬ 
schnitt und ist mit seinem Rumpftheil scharf nach abwärts gebogen. In 
diesem Kähmen ist die Operationsplattc in Chamiergelenken in einem Ab¬ 
stand von 42 cm vom Beckenende aufgehängt und durch die gleiche Vor¬ 
richtung der Sehneckenkürbelung um ihre Querachse zu bewegen, indem 
die ebenfalls am Kopfende angebrachte Kurbel ihre Bewegungen auf zwei 
Zahnräder überträgt, welche in zwei gekrümmte Zahnstangen der Ope¬ 
rationsplatte eingreifen. Diese Operationsplattc ist aus Zink oder Glas 
hergestellt und wie der Rahmen mit einem halbkreisförmigen Ausschnitt 
am Beckenende versehen; ein aufstellbarer Rumpftheil, der seine Dre- 
hungsaxe in 35 cm Entfernung vom Beckenende hat, dient der Erhöhung 
des Oberkörpers. 

Am Beckenende der Operationsplatte sind die in ihrer Construetion 
von den bisher gebräuchlichen abweichenden Beinhalter leicht anzu¬ 
bringen. Dieselben bestehen aus Oberschenkel- und Unterschenkelstüek, 
welche im Oberschenkel- und Kniegelenk eine Beugung um eine hori¬ 
zontale Achse, im Obersehenkelgelenk ausserdem noch um eine vcrticale 
Achse gestatten und in jeder Combinatiousstellung leicht zu fixiren sind. 

Die Vorzüge dieses Tisches sind unseres Erachtens folgende: 

Bei Laparotomien gestattet die Construetion des Tisches eine grosse 
Vielseitigkeit der Lagerung. Da der Tisch sehr niedrig zu stellen geht, 
nämlich bis zu einer Plattenhöhe von G5 cm, so kann er ganz so wie der 
Pean’sehe Tisch verwendet werden, indem der Operateur, zwischen den 
Schenkeln der Patientin sitzend, operirt. Vor Pe an’s Tisch hat er dabei 
noch den Vorzug, dass er jeden beliebigen Grad von Beckenhochlagerung 
gestattet, soweit dieselbe bei dieser Art des Operirens von Nutzen ist. Be¬ 
sonders aber eignet sich der Tisch für den zur Seite der Patientin 
stehenden Operateur, für welchen Zweck die Breite der Tischplatte von 
uns auf das mindest zulässige Maass, nämlich 42 cm, reducirt worden 
ist. Die Lagerung, welche wir für Laparotomien anstreben, ist eine von 
der üblichen abweichende. Anstatt, wie dies gewöhnlich geschieht, die 
Lordose der Lendenwirbelsäule zu verstärken und die Oberschenkel in 
Hyperextension zu bringen, suchen wir im Interesse der möglichsten 
Erschlaffung der Bauchdecken und Vergrösserung des Cavum abdominis 
die Lordose auszugleichen und bringen die Oberschenkel in eine mässige 
Flexions- und Abductionsstellung. Zu diesem Zweck sind die Beinhalter 
in jeder Stellung fixirbar, und ist die Drehungsachse der Rumpfplatte 
weit nach dem Steissende verlegt, so dass der Rumpf in der Gegend 
der Lendenwirbelsäule abgeknickt wird. Bei unserer Normal-Horizontal¬ 
lage liegt die Patientin mit gespreitzten, etwas angezogenen Beinen und 
mit etwas nach vorn gebogenem Rumpf. Bei der von Anderen beliebten 
Lagerungsweise zeigt die Körperachse eine Convexität nach vorn, 
bei uns eine Concavität nach vorn. Die erstere Methode mag für 
Behr grosse Tumoren und für bewegliche Tumoren, die leicht vor die 
Bauchwunde zu bringen sind, ihre Annehmlichkeiten haben; aber für die 
Exstirpation kurzgestielter Tumoren des kleinen Beckens, breitbasig im 
Douglas sitzender Myome, für die Lösung dem Beckenboden adhärenter 


kleiner Tumoren, kurz für alle in der Tiefe des Beckens vorzunehmenden 
Manipulationen halten wir die von uns gegebene Lage für vortheilhafter. 

Unter Beibehaltung dieser Normal-Position erlaubt der Mechanis¬ 
mus des Tisches, ohne dass der Operateur genöthigt wäre, irgendwie 
im Operiren inne zu halten, den Tisch in toto höher oder niedriger zu 
stellen und ihn in jeder Stellung zu jedem beliebigen Grade der Becken¬ 
hochlagerung umznwandcln. Der Beckenhochlagerungsmechanismus, der 
am häufigsten in Anspruch genommen wird, functionirt ohne jede Er¬ 
schütterung, spielend leicht. Es ist dies dadurch erreicht, dass die 
Tischplatte um eine Queraxe in toto beweglich aufgehängt ist, und 
zwar annähernd im Schwerpunkt der auf ihr ruhenden Last, so dass 
nur eine geringe Arbeitsleistung dazu gehört, sie zu bewegen. Wäh¬ 
rend der Beckentheil sich hebt, senkt sich gleichzeitig der Rumpf¬ 
theil, und dabei ist durch die Abbiegung des Rahmens dafür ge¬ 
sorgt, dass sich der Oberkörper nicht in den beengenden Rahmen des 
Tisches einzwängt, wie das bei manchen Tischen der Fall ist. Für den 
ungestörten Ablauf der Narcose ist die freie, unbehinderte Lage des 
Körpers gar nicht hoch genug anzuschlagen. Wir glauben, dass bei den 
bisherigen Tischen darauf nicht immer genügend Werth gelegt ist, und 
dass Klagen über Respirationsstörungen und mangelhafte Erschlaffung 
der Bauchdecken bei Laparotomieen nicht immer auf Conto des Nareo- 
ticuins (Aether!), sondern vielfach einer unzweckmässigen Lagerung der 
Kranken zu setzen sei. 

Hauptsächlich aus diesem Grunde haben wir daher auch von dem 
Wege der Festlegung des Körpers durch Aufhängen in den Knieen oder 
Schulterstützung abgehen zu müssen geglaubt. Denn abgesehen von 
Thrombosen und Schmerzen durch Bänderzerrung etc., bewirkt dieses Ver¬ 
fahren Muskelspannung und Störung der Athmung. In einer sehr zuver¬ 
lässigen und unschädlichen Weise ist uns dagegen die Festlegung des 
Körpers durch Im mobil isirung des Beckens gelungen. Wir lagern 
nämlich die Kranke mit dem Steiss auf ein keilförmig zugeschnittenes, 
am Beckentheil des Tisches befestigtes Hülsenkissen. Dieses Kissen 
bildet eine muldenförmige Vertiefung für die Nates, und füllt die seit¬ 
lichen (Weichen-) Partien aus. Da die Oberschenkel gleichzeitig durch 
Gurte au die Oberschenkelschienen befestigt sind, so wirkt das Kissen 

wie o.. d en Körperformen genau anschmiegender Ausguss, in wel¬ 
chem der Körper genug uou- ...1.. 

ster Beckenhochlagerung am Herabgleiteu verhindert zu werden. 

Die Bewegungen des Tisches werden von dem am Kopfende sitzen¬ 
den Narcotiseur besorgt. 

Ebenso wie bei den abdominalen Operationen hat sich der von uns 
constnnrte Tisch auch bei den vaginalen und combinirten ausserordentlich 
bewährt. 

Will man von der abdominalen Operation zur vaginalen übergehen, 
so braucht man nichts anderes zu ändern, als die Beinhalter abzunehmen 
und die Beine zurückzuschlagen. In leichten Fällen hat sich auch dieses 
als erlässlich erwiesen, da die ad maximum flectirten Bcinhalter den 
Operatenr nicht behindern, sondern nur die Assistenz etwas erschweren. 
Natürlich ist auch für die vaginalen Operationsmethoden die Leichtigkeit 
der Höhen- und Neigungsverstellbarkeit des Tisches von dem grössten 
Werth, und nur sie gestattet es. ohne Zeitverlust von dem einen Operations¬ 
weg zu dem anderen überzugehen. Eine Erleichterung in der Hand¬ 
habung der Instrumente ist durch die vollkommene Freilegung des 
Hinterdammes erzielt, welcher wegen des halbkreisförmigen Ausschnittes 
der Bcckenendplatte den Rahmen weit überragt. Gewöhnlich werden 
bei unseren vaginalen Operationen zur Herstellung der Steissrtickenlage 
die Beine von den beiden Assistenten zurückgeschlagen gehalten. 

Bei länger dauernden Operationen dagegen bedienen wir uns folgender, 
vom Verfasser für die Steissrtickenlage construirten Beinhalter (Fig. 3.) 

Fig. 3. 



Beinhalter für Steissrtickenlage nach Vogel. 

Diese, durch die nebenstehende Abbildung erläuterten Beinhalter sind 
nicht eigens für den eben beschriebenen Tisch eingerichtet, sondern 
lassen sich auf jedem Operationstisch anbringen. In einer 30 cm langen 
und 15 cm breiten Mittelplatte aus Eisenblech sind die eigentlichen 
Beinhalter leicht verschiebbar und durch eine Schraube festzustellen. 
Diese Platte wird derart auf den Operationstisch gelegt, dass sie sich 
etwa in der Höhe der Lendenwirbel der Patientin befindet, welche sie 
durch ihr Körpergewicht fixirt Die eigentlichen Beinhalter bestehen 
aus zwei Theilen, einem horizontal beginnenden, dann winklig nach 
vorn, oben und innen gebogeneu Anfangsstück und einem die Verlänge¬ 
rung des vorigen bildenden Endstückes, das verschiebbar gegen das 
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erstere ist und am Ende eine in einem Kugelgelenk bewegliche 
Schelle fiir den Oberschenkel trägt. — Mit diesen Heinhaltern lässt sich 
jeder Grad von Flexion und Abduction der Heine erreichen. Je weiter 
man das Anfangsstiick aus der Mittelplatte herauszieht, um so grösser wird 
die Spreitzung der Beine, und je mehr man das Endstück ver¬ 
kürzt, um so stärker wird die Beugung der Heine. Der Operateur und 
die Assistenten werden durch die Hcinhalter in keiner Weise genirt. da 
die Beinhalter den Oberschenkel von der Streekseite her umfassen. Da¬ 
gegen haben die Assistenten einen vorzüglichen Stützpunkt an den Beinen 
der Kranken, die nach jeder Richtung fixirt sind. 

Auch einem Zurückrutschen der Patientin, wie dieses bei manchen 
Appparaten in lästiger Weise stattfindet, wird durch die beschriebenen 
Beinhalter wirksam vorgebeugt. 


IX. Praktische Notizen. 

Ueber die Verwendung der Asa foetida in der geburtshiilf- 
lichen und gynäkologischen Praxis veröffentlicht Dr. Nicolas 
Sarmak in Bielee (Russisch-Polen) seine Erfahrungen (Therapeutische 
Monatshefte 1895, Januarheft). Hei drohendem Abort, der sich durch 
vorzeitige Uteruscontractionen und Blutabgang aus dem Uterus ankündigt, 
verabfolgt er Klystiere von 30 Tropfen Tinct. Asae foetidae auf 2—3 
Esslöffel Wasser täglich bis 8 Mal. Er hat dieses Mittel in 40 Fällen 
angewendet und nie unangenehme Erscheinungen danach beobachtet. 
Nur in 3 Fällen versagte das Mittel, welches nach seiner Ansicht den 
Reizzustand der Uterusmuskulatur beseitigte. Auch bei habituellem Abort 
hat er ausgezeichnete Erfolge von der Asa foetida gesehen. Er giebt hier 
Gummi resinae Asae foetidae 0,0 
F. pil. No. = 00 

hiervon täglich 2—10 allmählich ansteigend und dann wieder mit der 
Dosis herabgehend bis zum normalen Schwange.rschaftsende. Bei einer 
Kranken, welche 14 Mal hintereinander abortirt hatte, gelang es ihm 
unter Verabfolgung dieses Mitt els die Sc hwangerschaft bis — tTW, v 11 

Ferner hat er auch von dem Mittel gute Erfolge bei rein nervösen 
Affectionen gesehen (Migräne, Dysmenorrhoe); schliesslich soll es bei 
habitueller Obstipation der Frauen von sehr günstiger Wirkung sein. 

R. Schaeffjjr. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Seit dem 17. d. M. ist der XXIV. Chirurgencongress unter 
dem Vorsitz Prof. Güssen bau er’s-Wien im Langenbeck-Hause er¬ 
öffnet worden. Nach geschäftlichen Verhandlungen und Berichten, wobei 
namentlich der reiche Zuwachs der Bibliothek hervorgehoben werden 
konnte, brachte der Vorsitzende die von Amerika ausgegangene Anregung 
zur Bildung internationaler Chirurgcncongresse zur Sprache. Dieselben 
sollten zunächst alle 5 Jahre unter Wechsel des Versammlungsortes statt- 
finden. Die Versammlung erklärte sich unter Voraussetzung eines be¬ 
stimmten für die Congresse aufgestcllten Programmes bereit, gegebenen 
Falls diesen Congressen beizutreten. 

Die Vorträge wurden eröffnet durch v. Bergmann’« Erörterungen 
„Ueber einige Fortschritte der Himchirurgie“, die unsere Leser an der 
Spitze dieser No. der Wochenschrift finden. An der Discussion nahmen 
die Herren Gras er-Erlangen, Ledderhose-Strassburg, Nicola- 
doni-Innsbruck, v. Eiselsberg-Utrecht, Czerny-Heidelberg u. A. 
theil. In der Nachmittagssitzung sprachen Kocher und Mikulicz über 
„Kropfbehandlung“ und Peterscn-Kiel über Oesophagusstricturen. 

— Den Herren Collegen wird bereits allseitig der von dem zustän¬ 
digen Herrn Minister aufgestellte Entwurf einer Bekanntmachung betr. 
die Gebühren der approbirten Aerzte und Zahnärzte zngegangen sein, 
der zunächst an die Aerztekammer für die Provinz Brandenbnrg und den 
Stadtkreis Berlin mit dem Ersuchen um gutachtliche Aeusserung zuge¬ 
gangen ist. Wir behalten uns vor, auf diesen Entwurf in einer der 
nächsten Nummern zurückzukommen. 

— Prof. A. Baginsky, der soeben aus Paris zurückgekehrt ist, 
hat von Roux persönlich, das gegen Erysipel wirksame, von Marmorek 
im Institut Pasteur dargestellte Streptokokkusantitoxin zum Versuch 
erhalten. Das Mittel hat sich im Thierversuch auf das Exacteste be¬ 
währt, und ist schon bei ca. 50 Kranken in den Pariser Hospitälern 
mit angeblich vortrefflichsten Erfolgen zur Anwendung gekommen. 

— Die diesjährige Wanderversammlung der südwestdeutschen Neuro¬ 
logen und Irrenärzte wird am 25. und 26. Mai in Baden stattfinden. 
Die Herren Prof. Bäu ml er-Freiburg und Director Fischer-Pforzheim 
sind Geschäftsführer. 

Von den Vertretern der Berliner ärztlichen Standesvereine und 
des ärztlichen collegialen Vereins der Friedrich-Wilhelmstadt wurde ant¬ 
wortlich einer Eingabe des Magistrats an den Minister der geistlichen, 
Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten zwecks Ertheilung des Rechtes 
zum Studium der Medicin an die Abiturienten der Realgymnasien, ein¬ 


stimmig die Erklärung abgegeben, dass eine solche Zulassung weder im 
allgemeinen Interesse, noch im Interesse des ärztlichen Standes läge. In 
der dieserhalb angenommenen Resolution heisst es: „Der ärztliche Staud 
erachtet unter den gegenwärtigen Schulverhältnissen die Vorbildung an 
den humanistischen Gymnasien für die beste Grundlage seines Berufs¬ 
studiums und will auf diese Vorbildung nicht verzichten. Er sieht es 
als einen Vorzug an, dass die Gymnasien nicht die Aufgabe haben, ihre 
Schüler mit Faelikenntnissen für den künftigen Beruf auszurüsten, son¬ 
dern vor Allem bezwecken, sie zu selbstständiger geistiger Thätigkeit zu 
erziehen. Er ist davon überzeugt, dass diese Vorbildung die ideale Ge¬ 
sinnung, welche bei der Ausübung des ärztlichen Berufes ein wesent¬ 
liches Erfordemiss ist, wie bisher am besten zu fördern vermag. Dazu 
kommt, dass die sociale Stellung des Arztes auf der Universität und im 
späteren Leben die gleichen Zulassungsbedingungen zum Studium, wie 
sie für die. anderen gelehrten Berufsarten gelten, zur Voraussetzung hat.“ 

— Dem zweiten Jahresbericht der unter dem Vorsitze und Pro¬ 
tektorate der Frau Sauitätsrath Müller in Bad Nauheim ins Leben 
gerufenen Kinderheilstätte „Emma-Heim“, in welcher Kinder von un¬ 
bemittelten Aerzten oder deren Waisen Freibetten erhalten, entnehmen 
wir, dass die Anstalt vom 15. März bis 1. November 1894 von 22 Knaben 
und 1H Mädchen, im Ganzen von 40 Kindern besucht war. Volle Pen¬ 
sion zahlten 14 Knaben und 8 Mädchen. Ausserdem wurden in der 
Anstalt 18 Freibetten gegeben und zwar an 8 Knaben und 10 Mädchen. 
Die Anstalt soll in erster Linie dem Wohle kranker Kinder besserer 
Stände, zahlender und nichtzahlender, dienen, um ihnen den Aufenthalt 
in Bad Nauheim ohne Begleitung Erwachsener zu ermöglichen. Ein 
pekuniärer Vortheil ist durch die Anstalt nicht beabsichtigt. 

— Der im vorigen Jahre zu Berlin gegründete Verein für jüdische 
Krankenpflegerinnen hat vor kurzem seinen ersten Jahresbericht ausgegeben. 
Es geht aus ihm hervor, dass bereits 3 Schwestern ihre Lehrzeit beendet 
haben und in der Aussenpflege thätig sind, während sieh noch 11 Schüle¬ 
rinnen aus dem Vorjahr und 4 Neueingetretene in der Ausbildung be¬ 
finden. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Fersonalia. 

Niederlassungen: die Aerzte Erwin Elsner in Gross - Baudiss. 
Paul Sperling in Seidorf, Eugen Breslauer in Jauer, Karl 
Martini in Balje, Dr. Sa Im an in Osnabrück. 

Der Zahnarzt: Herberg in Jauer. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Krieg von Chemnitz (Sachsen) nach 
Düsseldorf, Dr. Weih von Blumenthal nach Barmen. l)r. Giese von 
Göttingen nach Oberhausen, Dr. Geisthövel von Düsseldorf nach 
Soest, Paul Men sing von Essen nach Bonn, Dr. Aebcrt von 
Kaiserswerth nach Hildesheim ; Dr. Wau er von Charlottenburg, Dr. 
Zimmer von Hamburg nach Bredow b. Stettin, Dr. Lange von 
Züllchow nach Hohen-Schönhausen, Dr. Jul. Müller von Massow 
nach Neu-IJrandenburg (Mecklenburg), Dr. Dittrich von Warmbrunn 
nach Leipzig, Frdr. Blech von Petersdorf nach Landeshut, Dr. Otto 
von Flensburg und Otto Kircheiscn von Dortmund beide nach 
Magdeburg, Dr. Metzker von Imschwitz (Sachsen) und Professor Dr. 
1 homa von Dorpat (Russland) beide nach Magdeburg-Sudenburg. 
Max Bürger von Gleisweiler (Rheinpfalz) nach Halberstadt, Dr. 
Elten von Tostedt nach Freiburg (Reg.-Bez. Stade). Dr. Nathan 
von Borkum nach Herdecke, Dr. Freudenstein von Neustadt-Gödens 
nach Bant. Dr. Beelitz von Stassfurt, Dr. Pelzer von Königshain. 
Karl Heilborn von Marienfliess. 

Der Zahnarzt: Ähre ns von Treuenbrietzen nach Pyritz. 
Verstorben sind: die Aerzte Dr. Langner in Liegnitz. Dr. Nöth- 
1 ichs in Aachen, Dr. Meissner in Bickem, Dr. Krais in Stuttgart. 


Das Kreisphysikat in Kiel soll wieder besetzt werden. Gehalt 
900 M. jährlich. Bewerbungsgesuche sind unter Beifügung des Be¬ 
fähigungsnachweises und eines Lebenslaufes innerhalb 6 Wochen bei mir 
einzureichcu. 

Schleswig, den 8. April 1895. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die durch Tod erledigte Physikatsstelle des Kreises Gleiwitz, mit 
Gehalt von jährlich 900 M. soll baldigst wieder besetzt werden. Be- 
werber wollen sich unter Einreichung ihrer Approbation, des Fähigkeits¬ 
zeugnisses zur Physikatsstelle und etwaiger sonstiger Zeugnisse, sowie 
ihres Lebenslaufes bis zum 1. Mai d. Js. schriftlich bei mir melden. 

Oppeln, den 9. April 1895. 

Der Regierungs-Präsident. 


Druckfehlerberichtigung. 

In dem Bericht über den XIII. Congress fiir innere Medicin ist statt 
„Trump“ „Trumpp“ zu lesen. 


FQr die Redaction verantwortlich Professor Dr. C. A. Kwald. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Qcrlin. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Mcdicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Pnt 11 . Dr. 0.1 InU u4 Pnt Dr. C. Piuer, 


Expedition: 

Aigut Hiriekvali YerUgibiekkudloig ii Berlii. 


Montag, den 29. April 1895. 



Zweiunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. N. Zuntz und P. Strassmann: Ucbcr das Zustandekommen der 
Athmung beim Neugeborenen und die Mittel zur Wiederbelebung 
Asphyktiseher. 

II. Aus dem chemischen Laboratorium des pathologischen Instituts zu 
Berlin. E. Salkowski: lieber die l’entosurie, eine neue Anomalie 
des Stoffwechsels. 

III. L. Waldstcin: Beobachtungen an Leukocyten sowie über einige 
therapeutische Versuche mit Pilocarpin bei der (Diphtherie?) 
Streptokokken - Angina, Lymphdriisen - Erkrankungen, Tubereulose 
und Lupus. 

IV. M. Nitze: Heber kystoskopische Diagnostik Chirurg. Nicrcnerkran- 


I. Ueber das Zustandekommen der Athmung 
beim Neugeborenen und die Mittel zur Wieder¬ 
belebung Asphyktiseher. 

Vou 

Professor Dr. HT. Zuntz in Berlin 

und Dr. P. itraaamann, Assistenzarzt an der geburtshiilft. Univ.- 
Poliklinik der Kgl. Charite. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft, am 
13. März 1895). 

Herr Zuntz: M. H.! Die Anregung zu unseren Unter¬ 
suchung«! gab der Vortrag, welchen Hr. Geheimrath Ols- 
hausen in der Berliner klinischen Wochenschrift 1894, No. 48 
unter dem Titel „Ueber den ersten Schrei“ veröffentlicht hat. 
Gleich in dem ersten Passus dieses Artikels lesen wir in Bezug 
auf die Frage des Zustandekommens des ersten Athemzuges, sie 
sei im wesentlichen noch nicht gelöst. Diese Erklärung war mir 
um so schmerzhafter, als ich geglaubt hatte, durch meine mit Cohn¬ 
stein ') vor Jahren ausgeführten Untersuchungen die Schwartz- 
sche Lehre, dass der dyspnoische Zustand des Blutes die allei¬ 
nige und ausreichende Ursache des Zustandekommens der Ath- 
mung der Neugeborenen sei, so gestützt zu haben, dass erheb¬ 
liche Einwendungen dagegen nicht mehr möglich seien. In der 
That zeigt aber auch die weitere Lectüre des Olshausen’schen 
Aufsatzes, dass er im wesentlichen diese Schwartz’sche Lehre 
acceptirt, dass er nur glaubt, gewisse Hilfskräfte oder Hilfs¬ 
momente bei dem Zustandekommen des ersten Athemholens an¬ 
nehmen zu müssen. Er nennt von diesen Hilfsmomenten zwei: 
einmal die schon vor vielen Jahren von ihm angeführte Hyper¬ 
ämie des Schädels, welche nach der Geburt des Kopfes in¬ 


1) Pflüger's Archiv, Bd. 42, S. 855. 


ALT. 

kungen mit besonderer Berücksichtigung des Ilamlelterkathcteris- 
inus. (Schluss.) 

V. Kritiken und Referate. A. Stutzer, Vergleichende Unter¬ 
suchungen verschiedener Fleisehextracte. (Ref. Ewald.) — Ziegler, 
Lehrbuch der allgemeinen und speciellen pathologischen Anatomie. 
(Ref. Hansemann.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Freie Ver¬ 
einigung der Chirurgen Berlins. — Gesellschaft für Geburtshülfe 
und Gynäkologie zu Berlin. 

VII. Ziemsscn: Entgegnung. 

VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. — IX. Amtliche Mittheilungen. 


folge des hohen Drucks, der noch auf den übrigen Theilen des 
Fötus lastet, zustande kommt, und zweitens den Effect des 
Durchschlüpfens des Thorax durch die Vulva, welcher 
wie eine künstliche Athmung wirke. Der Thorax werde durch 
die Vulva aufs mächtigste comprimirt, und in dem Augenblick, 
wo diese Compression aufhöre, erfolge eine Inspiration, etwa so, 
wie bei dem bekannten Marshall-Hall’schen Verfahren der 
künstlichen Athmung, bei dem auch in dem Moment, wo der den 
Thorax comprimirende Druqk nachlässt, Luft einströmt. 

Was nnn diese beiden von Olshausen hervorgehobenen 
Momente anbetriflt, so glaube ich dem ersten einen, wenn auch 
geringen Hilfseinfluss zuschreiben zu dürfen. In der That wissen 
wir z. B. durch die bekannten Experimente von L. Hermann 
und Escher 1 ), dass gerade so wie Abschneiden der arteriellen 
Zufuhr zum Schädel Dyspnoe erzeugt, so auch vollständige Hem¬ 
mung des venösen Abflusses, also Stagnation des Blutes im 
Schädel infolge behinderten venösen Abflusses Dyspnoe und even¬ 
tuell die bekannten Erstickungskrämpfe herbeiführt. Insofern 
mag also die Behinderung des venösen Blntabflusses, wie sie 
unter Umständen am eben geborenen Schädel besteht, in der 
That das Zustandekommen der ersten Inspiration etwas begün¬ 
stigen. Aber dann geschieht dies immer noch durch Vermittlung 
des dyspnöischen Zustandes der Medulla oblongata also durch 
das Moment, welches Schwartz als das Wesentliche betont. 

Was aber die andere von Hm. Olshausen hervorgehobene 
Hilfsnrsache betrifft, so kann ich deren Richtigkeit schon von 
vornherein aus physikalischen Gründen nicht anerkennen. Es 
wird doch nur dann ein Lufteintritt in die Trachea möglich sein, 
wenn vorher die Compression etwas aus dem Thorax verdrängt 
und den Thorax in eine Lage gebracht hatte, aus der er wieder 
in die Gleichgewichtslage znrückstrebt. Das ist nun bei der 


1) Pflüger's Archiv. Bd. 8, S. 3. 
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lufthaltigen Lange des extrauterinen Menschen in der That der 
Fall. Wir wissen, dass der Füllungszustand, der bei absolut 
schlaffem Thorax besteht, ein grösserer ist, als derjenige, bis zu 
welchem wir durch Compression die Lunge entleeren können. 
Entleeren wir also den Ueberschuss von Luft durch Compression, 
so wird unmittelbar nachher wieder der Gleichgewichtszustand 
sich herstellen und die Lunge sich bis zur Exspirationsstellung, 
bis zur Gleichgewichtsstellung füllen. Anders beim atelektatischen 
Fötus. Da können wir durch die Compression allenfalls etwas 
Blut aus dem Thorax verdrängen, wir können eventuell die 
Thorax Eingeweide nach dem Abdomen dislociren. In dem 
Augenblick aber, wo der Druck nachlässt, werden diese ver¬ 
drängten Theile, sowohl die Flüssigkeiten als auch die Ein¬ 
geweide, wieder ihre frühere Lage annehmen, und es ist gar 
keine Möglichkeit eigentlich einzusehen, wie es unter diesen Um¬ 
ständen zu einer Ansaugung von Luft kommen kann. 

Es schien mir aber doch nöthig, diese Ueberlegung experi¬ 
mentell zu stützen, und diese experimentellen Studien sind, Dank 
der liebenswürdigen Mitwirkung des Collegen Strassmann und 
Dank der Freundlichkeit, mit der Herr Geheimrath Gusserow 
uns das reiche Material seiner Klinik zur Verfügung stellte, 
möglich gewesen. Wir haben auf zwei Weisen die Aufgabe zu 
lösen gesucht. Einmal suchten wir den Geburtsact, also jene 
Compression, welche Herr Olshausen als wichtig bezeichnet, 
nachzuahmen, indem wir einen Foetus durch eine künstliche 
Vulva, die wir aus einem passend weiten, sehr resistenten Kaut- 
schuckschlauch herstellten, hindurebzogen. Die Widerstände 
waren nach dem Urtheil des darüber erfahrenen Collegen 
Strassmann erheblicher, als sie gewöhnlich bei der Gebart 
beobachtet werden, und trotzdem zeigte sich nach dem Durch¬ 
ziehen des luftleeren Foetus durch eine solche künstliche Vulva 
absolut nichts, was an eine Inspiration erinnerte. Die nach¬ 
folgende Section ergab in den Fällen, wo die Lunge vorher 
absolut luftleer war, auch nachher eine absolute Luftleere. Wir 
haben dann ein zweites Verfahren angewandt, welches gewisser- 
massen noch empfindlicher dieselben Verhältnisse zu demonstriren 
geeignet ist. Wir verbanden in einer Weise, wie das früher 
schon bei Untersuchungen Uber den Lufteintritt in die Lunge 
(Behm 1 ), Champneys 1 )] geschehen ist, die Trachea des Foetus 
mit einem Manometer, dessen Schwingungen wir entweder einfach 
beobachteten, sowie Sie es gleich an den hier vorbereiteten 
Demonstrationsobjecten thun mögen, oder die wir nach den be¬ 
kannten Methoden graphisch registrirten. Hierzu bedienten wir 
uns theils eines Wassermanometers mit Paraffinschwimmer, theils 
eines Quecksilbermanometers, wie es am Kymographion gewöhn¬ 
lich gebraucht wird. Sie werden Curven beider Art zu sehen be¬ 
kommen, und Sie werden natürlich dabei bedenken müssen, dass 
die Quecksilbercurven dreizehn Mal niedriger sind, als die 
Wassercurven, mit denen sie verglichen werden sollen. 

Noch Eins ist zu erwähnen: Das Experimentiren wurde 
anfangs dadurch erschwert, dass die meisten Foeten, die schein- 
todt oder selbst wirklich todt geboren waren, doch Wieder¬ 
belebungsversuchen unterworfen worden waren und infolgedessen 
ihre Lunge mehr oder minder lufthaltig war. Dieser Luftgehalt 
der Lunge wurde nun aber später von uns dadurch entfernt, 
dass wir ein von Hermann und Keller zuerst angegebenes 
Verfahren zur Herstellung von Atelektase bei ausgeschnittenen 
Lungen mit Erfolg auch auf den Foetus übertrugen. Dies 
Verfahren besteht darin, dass man von der Trachea aus die 


1) Die verschied. Methoden d. kiinstl. Atlmiung bei aspliyk. Neugeb. 
Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. V, S. 3(5. 

-) The artificial Inspiration in stillbom cliildron. Medico-ehirurgical 
Transact. Bd. LXIV, S. 41. 


Lunge mit Kohlensäure füllt und den in der Trachea liegenden 
Schlauch abklemmt. Vermöge der starken Absorption, welche 
die Kohlensäure seitens der alkalischen Gewebsflüssigkeit erfährt, 
wird dann innerhalb 24 bis 48 Stunden alle Kohlensäure absorbirt 
und die Lunge ist atelektatisch. So kann man sich also aus 
jedem abgestorbenen Foetus leicht einen absolut atelektatischen, 
für unsere Versuche brauchbaren herstellen. Die Versuche 
ergeben nun, dass, wenn der Foetus wirklich atelektatisch war, 
die stärkste Compression des Thorax — sie ist auf diesen 
Curven immer mit dem Worte „Olshausen“ bezeichnet, weil sie 
die Nachahmung des von Olshausen als wesentlich bezeich- 
neten Momentes darstellt — entweder gar keinen Ausschlag am 
Quecksilbermanometer oder einen eben sichtbaren Ausschlag am 
Wassermanometer (b. C.I, No.l, 2,8.) hervorbrachte. Comprimirten 
wir nur den Gummischlauch des Manometers an einer Stelle mit 
dem Finger, so war der Ausschlag ein höherer. Die umste¬ 
henden Curven zeigen diese zu vergleichenden Momente. Wir 
haben also auf diese Weise den Nachweis geführt, dass in der 
That Compressionen absolut nicht im Stande sind, Luft in die 
Lunge zu schaffen. Soweit es sich um atelektatische Foeten 
handelt, zeigen die Quecksilbercurven bei der Compression eine 
grade Linie oder allenfalls einen minimalen Knick an den Stellen, 
wo die Compression stattfand. Wenn wir zum Vergleich einfach 
den dünnen Kautschnckschlauch, der von der Trachealcanüle 
ausging, an einer Stelle comprimirten, dann war der Effect ein 
viel grösserer (Demonstration). 

Wenn dagegen die Lunge lufthaltig war, durch vorheriges 
Einblasen oder durch eine wirksame Wiederbelebungsmethode, 
dann bekamen wir erhebliche, mehrere cm betragende Aus¬ 
schläge bei jeder Compression des Thorax (s. I, B—10, II, 
8 - 12 ). 

Nun haben wir mit Hülfe dieser selben manometrischen 
Methode die empfohlenen Proceduren zur Wiederbelebung durch- 
probirt, und dabei zeigte sich, dass alle Methoden, die nur mit 
Exspiration operiren — das ist also die einfache Compression 
und die von C. Schröder empfohlene Compression mit starker 
Beugung des Rumpfes unter Annäherung der Füsse an den Tho¬ 
rax, ferner die Marshall- Hai Fache Drehung des Körpers des 
Fötus — wirkungslos waren. Dagegen ergaben die Methoden, 
welche den Thorax zu erweitern strebten, und unter diesen am 
schönsten die sog. Silvester’sche Methode recht erhebliche 
Wirkungen. Wir haben die bekannten Silvester-Bewegungen, 
die forcirte Hebung der Arme über den Kopf bei fixirten Füssen 
ausgeführt. Dann erhielten wir etwa eine derartige Curve (Fig. 1,3). 
Die folgenden wurden meist noch grösser, und jetzt hatte auch 
die Compression einen deutlichen und verstärkten Effekt. (I, 4.) 

Die am meisten wohl von den Geburtshelfern geübte Me¬ 
thode, die Schultze’schen Schwingungen, konnten wir in 
dieser Weise nicht direct prüfen, denn die starken Schwingungen 
des Kautschukschlauches würden uns dann eine Respiration 
vorgetäuscht haben, die nicht stattfand. Wir haben also die 
Schultze’sche Methode derart probirt, dass wir einen sicher 
luftleeren Fötus, bei dem wir uns vorher überzeugt haben, dass 
die Compression des Thorax keinen Ausschlag gab, den Schwin¬ 
gungen unterwarfen und dann wieder den Ausschlag der Com¬ 
pression am Kymographion prüften (I, 8—10). Es zeigte sich 
jetzt, dass sie wirksam war, dass also in der That durch die 
Schultze’sche Methode erhebliche Mengen Luft in die Lungen 
hineingeschafft werden, was sich übrigens auch schon durch das 
dabei auftretende Geräusch kund gibt 

College Strassmann wird Ihnen jetzt zeigen, dass diese 
atelektatischen Föten — der eine ist ganz atelektatisch, der 
andere hat ein Minimum von Luft — bei Compression kaum 
einen Ausschlag an dem dort aufgestellten Wassermanometcr 
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«eigen. Bei Ausübung der Silvester’schen Methode erblicken 
Sie die kräftige Bewegung des Manometers. 

Sie sehen also, m. H., dass wir in der Tbat durch eine 
Methode, welche auf Erweiterung des Thorax hinarbeitet, ein 
Aufsaugen von Luft bewirken können, und es erübrigt nur noch, 
dass Sie sich davon überzeugen, dass einer der Föten, an dem 
wir die Silvester’sche Methode dann nicht machen wollen, 

Reihe I. 

i «— 


Compressionen des Thorax (01 shauscu). 

2 


Coinpression des Thorax mit den Füssen (Schröder). 

Inspir. Inspir. Inspir. 

S i 1 v e s t e r. 

4 

WWWUl/u-rw 

Compressionen mit erheblicher exspirat. Wirkung. 



Comprcssionen nach Olshausen. 

fi 



a Abfall des Druckes durch Oeffnung der Nebenleitung. 
Derselbe Foetus durch C0 2 wieder atelektatisch gemacht. 


Compressionen absolut erfolglos. 

Nun werden 20 Schultze'sche Schwingungen gemacht. 


u 




Compressionen mit den Füssen. 

Reihe II. 

—> 



Reihe 2 zur Demonstration der Einwirkung des wachsenden Luft¬ 
gehaltes der Lungen auf den Erfolg der künstlichen Athmung. (Wasser¬ 
manometer, Curvc auf die Hälfte verkleinert) 1—7 incl. bei mangel¬ 
hafter Füllung. 8—12 nach kräftiger Aufblasung der Lunge. Todtge- 
borenes Kind (Fusslage) 4120g sehwer, 5(5 cm 1. 1—2 Coinpression des 
Thorax und Nachlassen, nachträglich minimale Druckabnahme. 2—8 Com- 
pression mit den Füssen des Kindes. 8—4 Coinpression mit den Daumen 
auf der Brust, Hände auf dem Rücken (Howard-Olshausen). 
5—(5 Sehroed er. (5—7 Herzmassage. 7—8 Lungen aufgeblasen. 
8 -0 Compressionen wie 1—2. 9—10 Compressionen mit den Füssen. 
10—11 Compressionen (nach Olshausen). 11 12 Silvester. 

nachdem er geschwungen ist, ebenfalls in deutlicher Weise den 
Ausschlag giebt. — Wir haben dann noch einen unentwickelten 
Fötus in früher Periode mitgebracht. Bei dem werden wir 
wahrscheinlich sehen — wenigstens ist es uns in früheren Ver¬ 
suchen so ergangen — dass die Schultze’sche Methode aus 
den bekannten Gründen im Stich lässt: der Thorax ist zu weich; 
statt sich zu dehnen, deformirt er sich einfach, und es kommt 
nicht zum Lufteintritt. 

Wir haben dann auf dieselbe Weise die Methode des directen 
Lufteinblasena untersucht. Um bei diesem Lufteinblasen von 
der aufgewendeten Kraft eine genaue Vorstellung zu haben, 
benutzten wir den Apparat, den Sie hier sehen: zwei mit 
einander communicirende Kugeln, die mit Wasser gefüllt sind, 
wobei durch Hebung der freien Kngel die Luft in der anderen, 
oben durch einen Schlauch mit der Trachea verbundenen, com- 
primirt wird. So kann Luft unter genau messbarem Druck in 
die Lunge eingeleitet werden. Dabei überzeugten wir uns von 
der Richtigkeit der von Hermann zuerst aufgestellten Be¬ 
hauptung: dass zum Lufteintritt in eine atelektatische Lunge er¬ 
heblich höhere Druckwerthe gehören, als zum Zuführen von 
weiterer Luft in eine bereits entfaltete Lunge. In unseren Fällen 
genügten meist 5—6 cm Wasserdruck, um in eine schon luft¬ 
haltige Lunge weitere erhebliche Mengen Luft hineinzupressen, 
während etwa der doppelte Druck nöthig war, um eine atelek¬ 
tatische Lunge zur Entfaltung zu bringen. Die Gründe liegen 
auf der Hand. Es ist die mechanische Adhäsion der Bronchial- 
und Alveolarwandungen, die überwunden werden muss. 

Herr P. Strass mann: M. H., es sei mir verstattet, den 
Ausführungen von Herrn Prof. Zuntz noch einige Worte hinzu¬ 
zufügen über die Consequenzcn, die sich aus unseren Experi- 

1 * 
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menten für die Wiederbelebung Asphyktlscher ergeben. Wir 
stehen ja auch heute noch mit Recht auf dem Standpunkt der 
Lehre Bernhard Schultze’s, die er uns in seinem classischen 
Werk: „Scheintod deB Neugeborenen“ gegeben hat. Bekanntlich 
können wir bei der Asphyxie des Neugeborenen wesentlich zwei 
Qrade unterscheiden, die sich auch klinisch markiren. Die eine 
Form ist die sogenannte blaue, livide, auch asphyktische Form 
des Scheintodes. Sie zeichnet sich dadurch aus, dass die 
Reflexerregbarkeit des Athmungscentrums noch vorhanden, 
wenn auch herabgesetzt ist. Man wird also hier nicht nöthig 
haben, künstliche Athmungen zu machen, sondern kann durch 
Hautreize, die je nach dem Grade der Asphyxie stärker oder 
schwächer zu wählen sind, die Athmung in Gang bringen. Ob 
man hierzu eine kalte Uebergiessung, Reibungen, Schläge auf 
die Nates und Aehnliches wählt, ist gleichgültig. Die andere 
Form, die eigentlich für unser Thema nur in Betracht kommt, 
ist die Form des blassen oder anämischen Scheintodes, bei dem 
die Reflexerregbarkeit des Athmungscentrums erloschen ist. In 
diesem Falle wäre es ein Fehler, ein Zeitverlust wenigstens, 
Hautreize anzuwenden; sie sind doch unwirksam. Hier muss 
man also zur künstlichen Athmung übergehen. Da es uns bei 
Respiration des asphyktisch Neugeborenen darauf ankommt, 
nach Freimachung der Luftwege Sauerstoff zuzuführen, so ist, 
wie schon Herr Prof. Znntz hervorhob, die Inspiration das 
wichtigste Erforderniss. Es genügt nicht nur die Exspiration 
und das Aufsaugen von Flüssigkeit. Die Schnitze’schen Schwin¬ 
gungen, das bestätigen auch unsere Versuche, werden allen An¬ 
sprüchen gerecht. Für wesentlich erachte ich es, darauf hinzu- 
weisen, dass durch vorher erzeugte Atelektase der Föten, durch 
Kohlensäuredurchleitung, endgültig die noch bis vor Kurzem um¬ 
strittene (Hofmann 1 )) Frage erledigt ist, ob die Schultze- 
schen Schwingungen Luft zuführen können. Wenn wir eine 
Lunge durch Kohlensäure atelektatisch gemacht haben und keinen 
Ausschlag des Manometers sehen, dann aber nach den Schultze¬ 
schen Schwingungen bei den Compressionen des Thorax hohe 
Ausschläge finden, so haben die Schnitze’schen Schwingungen 
eben Luft in den Thorax hineingeschafit, wie uns auch die 
Section bestätigen wird. Es dürfte sich als Vorlesungsversuch 
wohl empfehlen, ein sicher atelektatisches Kind am Manometer 
auf den Ausschlag der Thoraxcompression zu prüfen, dann nach 
B. Schnitze zu schwingen und den Effect hiervon mano¬ 
metrisch zu demonstriren. Bei reifen Kindern würde sich so 
feststellen lassen, ob die Schwingungen in richtiger Weise aus- 
geführt sind. In einzelnen Fällen kommt man mit den Schwin¬ 
gungen nicht zum Ziele (s. auch Runge, Krankheiten der Neu¬ 
geborenen). Dies liegt bekanntlich daran, dass man es dann 
mit Frühgeburten oder mangelhaft entwickelten Früchten, Zwil¬ 
lingen zu thun hat, bei denen der Thorax nicht die Festigkeit 
bat und also ohne jedes Punctum fixum allen Bewegungen 
folgt. Es findet dann keine künstliche Athmung bei Schultze¬ 
schen Schwingungen statt. Für diese Fälle ist, wie gesagt, das 
Lufteinblasen immerhin eines Versuches werth. Wir sind 
uns ja bewusst, dass das ein altes und längst vorgeschlagenes 
(Schröder, Hüter) und wieder verlassenes Verfahren ist. Auch 
die berechtigten Bedenken geben wir zu (Zersprengung der 
Alveolen, Emphysem, Pneumothorax bei zu starkem Drucke, 
ausnahmsweise Uebertragung der Tuberculose [H. Reich]). Wenn 
aber die anderen Wiederbelebungsmethoden versagen, wenn sich 
sonst keine Aussicht bietet, die Athmung in Gang zu bringen, 
so würde ich unter allen Umständen einen Versuch mit Luftein¬ 
blasen machen. Anstatt aller complicirten Apparate, Gebläse 
mit abgemessenen Mengen u. s. w. führe man einen elastischen 


1) Wien. Med. Blätter 1884, No. 31. 


Katheter in die Trachea ein, sauge erst den Schleim aus und 
blase dann unter vorsichtigem Drucke die Lunge auf. Dabei 
sieht man die Rippen sich heben und die eingesunkenen Inter- 
costalräume sich füllen. Das Zwerchfell steigt herab, die herab¬ 
rückenden Eingeweide der Bauchhöhle drängen die Bauchhaut 
vor, so dass die epigastrische Grube sich ausgleicht. Wenn die 
Magengegend horizontal, ungefähr in der Höhe des Rippenrandes 
steht, ist die Lunge genügend mit Luft gefüllt Trotz der 
leichten Zerreisslichkeit der fötalen Lunge, trotz der grösseren 
Widerstandskraft der lebenden gegenüber den todten Geweben 
kann man so die Lunge eines abgestorbenen Fötus ohne Ver¬ 
letzung lufthaltig machen. 

Ich hatte erst in einem Falle Gelegenheit, dieses wieder in 
Anwendung zu bringen bei einem Zwillingskinde, das seiner 
Grösse nach höchstens der 30. Woche eines reifen Kindes ent¬ 
sprach. Es kam durch die Zange entwickelt im Zustande des 
blassen, reactionslosen Scheintodes zur Welt. Es gelang nicht, 
durch Schultze’sche Schwingungen die bekannten In- und Ex- 
spirationBgeräusche zu erzeugen. Ich führte dann einen Katheter 
in die Trachea, saugte aus, blies dann Luft ein und machte 
Compressionen. In kürzester Zeit folgten spontane Atbem- 
bewegungen und es gelang, das Kind am Leben zu erhalten. 
Wenn man beim Neugeborenen erst die natürliche Athmung 
in Gang gebracht bat, dann wird die Compression auch im 
Stande sein, die Athmung weiter zu unterstützen; die schwachen 
Exspirationen werden vertieft und durch das Zuiückfedern nach 
der Compression die Zufuhr frischer Luft befördert. (Demon¬ 
strationen.) 

Eine ausführlichere Miitheilung aller Versuche und Wieder¬ 
gabe der Curven wird im Archiv für Gynäkologie erfolgen. 


II. Aus dem chemischen Laboratorium des patholo¬ 
gischen Instituts zu Berlin. 

Ueber die Pentosurie, eine neue Anomalie des 
Stoffwechsels. 

Von 

Prof. E. Salkowaki. 

Vor etwa 3 Jahren habe ich im Verein mit M. Jastro- 
witz 1 ) in einem stark reducirenden, eine positive Trommer’sche 
Probe gebenden, aber nicht gährungsfähigen Harn während 
längerer Beobachtung eine Pentose — ein Kohlehydrat bezw. 
Zuckerart mit 5 Atomen Kohlenstoff — gefunden, deren Phenyl¬ 
hydrazin-Derivat leicht in wohlausgebildeten citronengelben 
Nadeln vom Schmelzpunkt 159° zu erhalten war*). Wir haben 
ferner angegeben, dass sich dieses Phenylpentosazon durch seine 
Löslichkeit in heissem Wasser und Unlöslichkeit bezw. ausser¬ 
ordentliche Schwerlöslichkeit in kaltem Wasser von anderen 
Oaazonen, namentlich des Traubenzuckers, in charakteristischer 
Weise unterscheidet und dass der betreffende Harn die Tol- 
lens’sche Reaction auf Pentosen mit Phloroglucin und Salz¬ 
säure gab. 

1) Centralbl. f. <1. nied. W. 1892, No. 19 u. 32. 

2) Dasselbe ist durch Elvinentaranalysen als solches constatirt; ich 
trage hier die bisher nicht veröffentlichten Analysen nach: 

verlangt für C,, 1I 2U N 4 0 3 gefunden 



I II 

III 

IV 

02,19 pCt. 

02,31 

02,00 

— 

0.09 „ 

0,37 — 

0,39 

— 

17,07 „ 

— 10,88 

— 

17,47. 


Analyse I u. II rühren von Dr. C. Eckart in Nürnberg. III u. IV von 
Dr. M. Ilahn in München her. 
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Diese Beobachtungen sind auffallender Weise fast unbeachtet 
geblieben. Nachuntersuchungen, welche namentlich an stark 
reducirenden Harnen Aussicht boten, scheinen von keiner 8eite 
ange8tellt zu sein, wenigstens ist meines Wissens kein weiterer 
Fall beschrieben worden. 

Ich selbst habe wiederholt zuckerverdächtige Harne, welche 
mir zur Untersuchung übergeben worden waren und sich als 
zuckerfrei erwiesen hatten, mit negativem Erfolge auf Pentose 
untersucht, ohne indessen dem Gegenstand systematisch meine 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Erst vor Kurzem ist es mir ge¬ 
lungen, zwei neue Fälle von Pentosurie aufzufinden, von denen 
der eine aus der Praxis des Herrn Sanitätsrath Dr. Blumen¬ 
thal, der andere des Herrn Dr. L. Feilchenfeld stammt. 
Beiden Herren Collegen, welche an den betreffenden Harnen 
starkes Reductionsvermögen und Mangel der Gährfähigkeit con- 
statirt hatten, bin ich für die freundliche Ueberlassung des 
Materials zu bestem Dank verpflichtet. 

Die Untersuchung auf Pentose führte ich stets folgender- 
maassen aus. Je nach der zur Verfügung stehenden Quan¬ 
tität des Harns nahm ich zur Untersuchung 200 bis 500 ccm 
und für je 100 ccm 2‘/ t gr Phenylhydrazin 1 ). Die abgewogene 
Quantität Phenylhydrazin wurde vorher mit soviel Essigsäure 
vermischt bezw. in derselben gelöst, dass die Lösung deutlich 
sauer war. Dann wurde die Lösung dem zu untersuchenden 
Harn zugesetzt und nunmehr die Mischung im Becherglas zuerst 
auf dem Drahtnetz bis fast zum beginnenden Sieden erhitzt, dann 
noch 1—1 */ 4 Stunden in ein im Sieden erhaltenes Wasserbad 
eingesetzt. In der Regel wurde nach Ablauf dieser Zeit die 
Flamme unter dem Wasserbad ausgelöscht, die Mischung in dem 
allmählich erkaltenden Wasserbad stehen gelassen und erst am 
nächsten Tage weiter untersucht, um eine gute Krystallisation 
zu erzielen, jedoch kann man auch das Becherglas aus dem 
Wasserbad nach dem Erhitzen herausnebmen und, wenn es sich 
ein wenig abgekühlt hat, durch Einsetzen in kaltes Wasser 
weiter abkühlen. 

Enthält der Harn Pentose, so ist, so lange der Inhalt des 
Becherglases heiss ist, ausser einer bräunlichen Färbung und 
allenfalls Ausscheidung einiger bräunlicher Flocken nichts Be¬ 
sonderes zu bemerken, nach dem Erkalten aber findet man den 
ganzen Inhalt des Becherglases in einen dünnen Brei von gelben 
Nadeln umgewandelt. Enthält der Harn weder Pentose noch 
Traubenzucker, so tiitt eine irgend erhebliche Ausscheidung 
nicht ein, man findet nur die erkaltete Flüssigkeit bräunlich 
gefärbt und lehmig trüb, ausserdem in dereelben eine geringe 
Quantität eines pulverigen bräunlichen Niederschlages. Der 
krystallinische Niederschlag wird abfiltrirt, gewaschen, auf 
Filtrirpapierunterlagen von dem grössten Theil des anhängen¬ 
den Wassers befreit, dann aus heissem Wasser oder, da die 
Löslichkeit auch in heUsern Wasser nur sehr gering ist, aus 
heissem Wasser unter Zusatz von etwas Alkohol umkrystallisirt. 
Beim Erkalten der siedend heiss filtrirten Lösung scheidet sich 
das Phenylpentosazon in lebhaft gelb gefärbten Nadeln aus. 
Nimmt man nur Wasser als Lösungsmittel, so ist der Nieder¬ 
schlag makroskopisch undeutlich krystallinisch, mikroskopisch 
aber findet man ihn stets aus zierlichen Nadeln bestehend. Man 
filtrirt den Niederschlag ab, wäscht ihn etwas aus, lässt auf 
Filtrirpapier trocknen und bestimmt an einer völlig trockenen 
Probe den Schmelzpunkt. Derselbe liegt bei 159", wird jedoch 
häufig auch etwas niedriger gefunden, etwa bei 156°, wenn das 
Präparat noch nicht ganz rein ist. Durch nochmaliges Um- 
krystallisiren lässt er sich dann leicht auf 159° erhöhen. 

Die Ausscheidung der Pentose in Form von Phenylpento- 


1) Nicht salzaaures Phenylhydrazin. 


sazon verläuft sicher nicht quantitativ genau, dennoch möchte 
ich einige Zahlen über die Quantität des erhaltenen Osazons 
anftihren, da sie immerhin einigen Anhalt für die Beurtheilung 
der Mengenverhältnisse der Pentose gewähren. 

In Fall I (W.), welcher der Mittheilung im Jabre 1892 zu 
Grunde liegt, wurden aus 200 ccm Harn 0,362 g Osazon er¬ 
halten = 0,1811 pCt. 

In Fall II (M.) lieferten 500 ccm Harn 0,968 g Osazon 
= 0,193 pCt. 

In Fall III (8.) wurden aus 300 ccm Harn 0,615 g Osazon 
erhalten = 0,205 pCt.; an einem anderen Tage, gleichfalls aus 
300 ccm aber wesentlich mehr, nämlich 1,051 g = 0,335 pCt. 

Alle Angaben beziehen sich auf einmal umkrystallisirte, 
über Schwefelsäure andauernd getrocknete Substanz. Die Mengen¬ 
verhältnisse sind in allen Harnen ziemlich dieselben, nur in einem 
Harn etwas höher. 

Ebenso wie der Harn des 1892 untersuchten Falles gaben 
auch diese Harne die Tollens’sche Reaction auf Pentose, bei 
deren Ausführung sich die früher 1 ) von mir angegebene Vorschrift 
bewährt hat; ich erlaube mir, dieselbe hier zu reproduciren. 

Man löst etwas Phloroglucia unter Erwärmen in 5 bis 6 ccm 
rauchender Salzsäure, sodass ein kleiner Ueberschuss ungelöst 
bleibt, theilt die Lösung in zwei annähernd gleiche Theile, lässt 
erkalten, setzt zn der einen Hälfte im Reagensglas ca. */, ccm 
des zu prüfenden Harns, zu der anderen ebensoviel eines nor¬ 
malen Harns von ungefähr derselben Concentration. Nunmehr 
stellt man die Reagensgläser in ein Becherglas, welches im 
Sieden erhaltenes Wasser enthält: in wenigen Augenblicken zeigt 
der pentosehaltige Harn einen intensiv rothen oberen Saum, von 
dem sich allmählich die Färbung weiter nach unten ausbreitet, 
während der normale Harn seine Färbung nicht merklich oder 
nur sehr unbedeutend verändert. Man nimmt die Gläser heraus, 
sobald die Färbung deutlich entwickelt ist, da durch zu langes 
Erwärmen die Reinheit der Reaction beeinträchtigt wird und, 
wie ich nachträglich noch bemerken will, bei zuckerhaltigem 
Harn auch Irrthümer entstehen können durch die Humin- 
substanzen, welche sich allmählich bei der Einwirkung der Salz¬ 
säure auf den Zucker bilden. 

Was die sonstigen Eigenschaften der pentosebaltigen Harne 
betrifft, so boten sie nach keiner Seite hin etwas Bemerkens- 
werthes: sie waren von normal gelber Färbung, saurer Reaction, 
klar, ohne Sediment, frei von Formbestandtheilen, frei von 
Eiweiss und gährungsfähigem Zucker, optisch inactiv. Das 
Verhalten bei Anstellung der gewöhnlichen Zuckerproben lässt 
den Verdacht eines Gehaltes an Zucker aufkommen. 

Bei Anstellung der Trommer’schen Probe löst der Harn 
verhältnissmässig wenig Kupferoxydhydrat auf, beim Erhitzen 
zum Sieden bleibt die blaue Farbe zunächst fast unverändert, 
dann aber tritt plötzlich Reduction und massenhafte Aus¬ 
scheidung von gelbem Kupferoxydulhydrat ein, welches sich 
schnell absetzt. Jedoch ist dieses Verhalten kein constantes; 
oft trat auch bei längerem Erhitzen keine Ausscheidung von 
Oxydul ein, sondern lediglich Gelbfärbung und eine Ausschei¬ 
dung von Oxydul erst nachträglich bei längerem Stehenlassen 
der Probe. Weder in dem ersten noch im zweiten Fall ist das 
Verhalten des Harns irgendwie charakteristisch: man beobachtet 
ganz dasselbe auch nicht selten an einigermaassen concentrirtem 
normalem Harn, auch an ganz schwach zuckerhaltigem. 

Beim Erhitzen mit Fehling’scher Lösung färbt sich der 
Harn erst grün, dann gelblich, die Flüssigkeit zeigt starke 
Opalescenz, eine Ausscheidung von Oxydul tritt jedoch nicht ein. 

Die Nylander’sche Wismuthreaction fällt im Verhältniss 


1) Centralbl. f. d. med. W. 1892, S. 594. 
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zur starken Ausscheidung von Kupferoxydul sehr schwach aus; 
auch nach längerem Kochen äst der entstandene Niederschlag 
nicht schwarz, sondern nur grau gefärbt. 

Gährungsprobe und Polarisation fallen negativ aus. 

Das Verhalten gegenüber anderen, seltener angestellten, 
Reactionen auf Zucker kann an dieser Stelle übergangen werden. 

In dem ersten der drei beobachteten Fälle (W.) war es mir 
möglich, das Bestehen der Pentosurie wiederholt zu constatiren, 
in Zeitpunkten, welche etwa zwei Monate auseinander liegen. 
Fall M. ist nur einmal untersucht. In Fall S. ist ausser den 
eben angeführten Bestimmungen der Quantität des Phenylpento- 
sazons noch etwa 2 \ und 3fc Monate später das unveränderte Vor¬ 
handensein der Pentose im Harn qualitativ durch die Pentose- 
Reaction und durch die Bildung von Phenylpentosazon testgestellt 
worden. Aller Wahrscheinlichkeit nach handelt es sich um eine 
sehr lange Zeit, vielleicht dauernd bestehende Anomalie des 
Stoffwechsels. 

Von ärztlicher Seite wird man nun zunächst die Frage auf¬ 
werfen, ob die Pentosurie eine klinische Bedeutung habe und ob sie 
in irgend einem Zusammenhang mit dem Diabetes mellitus stehe. 

Was die erste Frage betrifft, so kann ich sie naturgemäss 
nur sehr fragmentarisch beantworten. Der erste von Jastro- 
witz beobachtete und gemeinschaftlich untersuchte Fall betraf 
einen 29jährigen Neurastheniker, welcher gleichzeitig Morphinist 
war. Die Pentose stand in keinem directen Zusammenhang mit 
dem Morphiummissbrauch, da sie während der Entziehungscur 
und längere Zeit nach derselben im Harn beobachtet wurde. 

Von den jetzigen Fällen bot der eine keine krankhaften 
Störungen dar, bei dem anderen bestanden solche wiederholt, 
jedoch ist ein Zusammenhang mit der Pentosurie nicht wahr¬ 
scheinlich. Nach den mir von Herrn Sanitätsrath Dr. Blumen¬ 
thal freundlichst zugestellten Notizen bestand bei ihm 1878 
Nierenkolik und Hämaturie. 1880 wurde stark reducirender 
Urin mit Oxydulausscbeidung beim Erkalten constatirt. 1887 
war der Urin ohne abnorme Bestandtheile, enthielt viel Harn¬ 
säure und viel Indican, Pat. litt an linksseitiger Ischias. 1888 
Harn normal, Pat. litt an Schwindelanfällen und hatte einen 
Anfall von Syncope. Zur Zeit befindet sich Pat. wohl. Bis 
jetzt lässt sich also Uber die erste Frage nichts Positives aus- 
sagen, hierüber wird erst die ärztliche Beobachtung in weiteren 
Fällen Aufklärung bringen können. Der Wunsch, die Aufmerk¬ 
samkeit der Kliniker und Aerzte auf die Pentosurie zu lenken, 
hat mich gerade zur Mittheilung meiner Beobachtungen in dieser 
Zeitschrift bestimmt. Ich möchte namentlich die Untersuchung 
des Harns nach dieser Richtung bei Neurasthenikern und stark 
reducirender Harne anregen. 

Was die zweite Frage betrifft, so ist bei dem ersten Pat., 
W., wiederholt gährungsfähiger Zucker constatirt worden, auch 
von mir selbst, die Harne der anderen Patienten galten als 
zuckerverdächtig, es ist jedoch bei ihnen zu keiner Zeit Zucker 
mit Bestimmtheit nachgewiesen worden. 

Obwohl nun ein Vorkommen von Traubenzucker und Pen¬ 
tose bei demselben Individuum nur in einem Falle constatirt 
werden konnte, lag es doch nahe, zu untersuchen, ob nicht auch 
im diabetischen Harn neben Traubenzucker mitunter Pentose 
vorhanden sei. Dieselbe konnte bei den bisherigen Unter¬ 
suchungen recht wohl übersehen worden sein. 

Wenn die Mengenverhältnisse beider Zuckerarten nicht gar 
zu ungleich sind, kann man, wie in der erwähnten Mittheilung 
im Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1892, No. 19, ausgeführt 
ist, beide neben einander nachweisen, indem man die Pheoyl- 
osazon-Verbin düngen darstellt und die beiden Osazone trennt. 
Das gelingt vermöge ihrer sehr verschiedenen Löslichkeit in 
heissem Wasser. Für die Aufsuchung kleiner Quantitäten Pen¬ 


tose neben relativ grossen Mengen Traubenzuckers ist es aber 
besser, den Traubenzucker vorher durch Gährung zu entfernen, 
indem man den Harn 2 Tage lang mit Hefe bei Brütwärme 
stehen lässt, dann filtrirt und wie gewöhnlich verfährt. Zweck¬ 
mässig erhitzt man den Harn vor der Behandlung mit Phenyl¬ 
hydrazin noch einige Zeit zum Sieden, um den durch die Gäh¬ 
rung entstandenen Alkohol zum grössten Theil zu entfernen, da 
dieser bei der nachfolgenden Behandlung des Harns mit Phenyl¬ 
hydrazin lösend auf etwa gebildetes Phenylpentosazon einwirken 
und dadurch den Nachweis stören könnte. Diese Gefahr ist 
keine grosse, es ist aber immerhin rathsam, sie auBzuschliessen. 
Im Uebrigen ist die Behandlung des vergohrenen HarnB dann 
ganz ebenso, wie die des genuinen. 

Um die Brauchbarkeit dieses Verfahrens zu erproben, wurde 
aus 200 ccm des pentosehaltigen Harns der ersten Beobachtung, 
welcher seit dem November 1891 unter Chloroformzusatz auf¬ 
bewahrt worden war, das Chloroform durch einen Luftstrom 
ausgetrieben, dann 5 g Traubenzucker hinzugesetzt, der Zucker 
durch Gährung entfernt u. s. w. 

Das erhaltene Phenylpentosazon, wie gewöhnlich einmal 
umkrystallisirt, schmolz bei 156°, durch nochmaliges Umkrystal- 
lisiren konnte der Schmelzpunkt auf 159° erhöht werden; es 
zeigte das unverkennbare charakteristische Verhalten zu heissem 
Wasser. Das Verfahren hat freilich seine Grenzen. Als 20 ccm 
des pentosehaltigen Harns mit 180 ccm gewöhnlichen Harns und 
B g Traubenzucker versetzt und dann ebenso verfahren wurde, 
resultirte schliesslich nur eine äusserst geringe Quantität Sub¬ 
stanz, gerade genug, um den Schmelzpunkt zu bestimmen, und 
dieser wurde nicht bei 158° oder in der Nähe dieser Zahl, 
sondern schon bei 138° gefunden, der Nachweis war also nicht 
sicher zu führen. 

Im Ganzen habe ich den Harn von 9 Diabetikern auf 
diesem Wege auf Pentose untersucht ')• Es handelte sich dabei 
theils um leichtere, theils um schwerere Fälle, auch einen ganz 
schweren mit reichlichem Gehalt an Aceton und Acetessigsäure. 
In allen Fällen war das Resultat ganz negativ. Wenn es danach 
auch noch nicht ganz ausgeschlossen ist, dass die Pentose neben 
Traubenzucker im Harn vorkommt, so kann dieses doch jeden¬ 
falls nicht häufig der Fall sein. 

Wo stammt nun die Pentose her? Eine Abstammung aus 
der Nahrung glaube ich ausschliessen zn können: dagegen 
spricht das verhältnissmässig seltene Vorkommen, namentlich 
aber das Vorkommen bei dem Patienten W., welcher im Kran¬ 
kenhause beobachtet wurde und keinerlei abweichende Diät er¬ 
hielt. Es unterliegt meiner Ansicht nach keinem Zweifel, dass 
die Pentose aus dem Organismus selbst stammt, und zwar be¬ 
steht, wie es scheint, fllr die Pentosurie, ebenso wie für den 
Diabetes eine gewisse Beziehung zum Pankreas, wenn dieselbe 
freilich auch ganz anderer Art ist, wie beim Diabetes. 

Hammarsten 1 ) hat vor Kurzem im Pankreas einen mucin- 
artigen Körper, ein Nucleoproteid, gefunden, welches bei der 
Spaltung eine Pentose lieferte. Das Osazon dieser Pentose hat 
genau denselben Schmelzpunkt, wie das Osazon aus Harn in 
Fällen von Pentosurie (159°). Auch die sonstigen Eigenschaften 
des Pentosazons ans dem Pankreasproteid sind nach der Be¬ 
schreibung von Hammarsten*) denen des Osazons aus dem 

1) Die Mehrzahl (1er Harne wurde nicht frisch untersucht, sondern 
dieselben waren unter Zusatz von Chloroform aufbewahrt worden. 

2) Zeitsehr. f. physiol. Cliem. XIX, S. 28. 

8) Hammarsten selbst bezeichnet diesen Körper freilich noch mit 
einiger Reserve, als Pentose, weil er Elementaranalysen des Osazons bis 
dahin noch nicht ausgeführt hat, es liegt jedoch nach der ganzen Sach¬ 
lage kein Grund vor, daran zu zweifeln, dass die von ihm erhaltene 
Verbindung ein Pentosazon ist. 
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Harn so ähnlich, dass eine Identität von vornherein schon wahr¬ 
scheinlich war. Hammarsten selbst macht auf dieses Sach- 
verhältniss aufmerksam, indessen ist bei dieser Schlussfolgerung 
doch einige Vorsicht erforderlich, da wir schon 2 mit einander 
nicht identische Pentosazone vom Schmelzpunkt 159° kennen, 
nämlich das der Arabinose und der Xylose. Das Vorkommen 
dieses Nucleoproteids ist zwar nicht auf das Pankreas beschränkt, 
es kommt aber doch ganz vorwiegend in diesem vor, ausserdem 
nach Hammarsten noch in der Milchdrüse und in kleinen 
Mengen in der Leber. 

Um zu einem Urtheil über die Identität oder Nichtidentität 
der Pentose ans Harn nnd Pankreas zu gelangen, musste ich 
dasPentosazon aus dem Pankreasproteid darstellen nnd seine Eigen¬ 
schaften mit denen des „Uropentosazons“ vergleichen. 

Es scheint mir einer Aufklärung zu bedürfen, warum in 
der ganzen Mittheilung immer nur von dem Phenylpentosazon 
die Rede ist oder wie man der Kürze halber sagt, von dem 
Pentosazon, und nicht von den Eigenschaften der Pentose selbst. 
Der Grund ist der, dass es bisher noch nicht gelungen ist, die 
Pentose selbst aus dem Harn darzustellen. Das kann nicht 
Wunder nehmen, wenn man bedenkt, dass die Pentose doch 
immer nur in kleinen Mengen im Harn vorkommt und dass be¬ 
kanntlich auch die Reindarstellung kleiner Mengen von Trauben¬ 
zucker aus diabetischem Harn grosse Schwierigkeiten macht. 
Ohne ein so ausgezeichnetes Reagens, wie das von Emil 
Fischer in die Kohlehydratchemie eingeführte Phenylhydrazin, 
wäre es vorläufig gar nicht möglich gewesen, die Pentosurie 
festzustellen. Welch’ enormen Vortheil die Anwendung desselben 
bietet, das kommt Jedem zum Bewusstsein, der sich vor der 
Entdeckung der Phenylosazone bemüht bat, Zuckerarten in so 
zusammengesetzten Flüssigkeiten, wie der Harn, aufzufinden 
bezw. zu isoliren. 

Der Weg, auf dem Hammarsten aus dem Nucleoproteid 
des Pankreas das Pentosazon dargestellt hat, ist ein ungemein 
umständlicher und scheint auch nur eine sehr geringe Ausbeute 
zu liefern. Für den Fall, dass man nur Pentose aus dem Proteid 
darstellen und nicht, wie es Hammarsten’s Absicht war, 
gleichzeitig die anderen Spaltungsprodukte untersuchen will, 
kann man diesen Weg sehr abkürzen. Es genügt alsdann, 
folgendermaassen zu verfahren. 

Das nach den Angaben Hammarsten’B aus der Abkochung 
des Pankreas dargestellte Proteid wird mit verdünnter Salzsäure 
(nach Hammarsten l 1 /, bis 2 pCt. HCl enthaltend) 2 Stunden 
im Wasserbad erhitzt, das abgespaltene Guanin durch Alkali- 
siren mit Natron und Ansäuern mit Essigsäure, und Filtriren 
entfernt, das Filtrat mit Phenylhydrazin, in Essigsäure gelöst, 
(2,5 gr Phenylhydrazin auf 100 ccm Flüssigkeit), ‘/< Stunden 
im Wasserbad erhitzt, von ausgeschiedenen harzigen Substanzen 
heiss abfiltrirt. Beim Erkalten des Filtrats scheidet sich sofort 
das Phenylpentosazon aus, das im günstigen Fall schon nach 
einmaligem Umkrystallisiren aus heissem Wasser und etwas Al¬ 
kohol scharf bei 159° schmilzt. 

Sehr viel mehr Pentosazon, als aus dem Nucleoproteid 
selbst erhielt ich aber aus dem Filtrat von Nucleoproteid — 
vermuthlich weil die Fällung des Nucleoproteids aus der wäss¬ 
rigen Abkochung unvollständig ist — bei entsprechender Be¬ 
handlung. Man muss nur erheblich stärkere Salzsäure anwenden 
und das erhaltene Pentosazon ist nicht so rein, seine Reinigung 
macht aber keinerlei Schwierigkeit. 

Diese Beobachtung ergab nun einen äusserst einfachen Weg 
zur Darstellung des Phenylpentosazons aus Pankreas. 

Ein Kilo sorgfältig abpräparirtes Rinderpankreas wird fein 
zerhackt, mit 3 Liter Wasser zum Sieden erhitzt und einige 
Zeit — etwa eine halbe Stunde — darin erhalten, dann zur 


vollständigen Abscheidung des Fettes bis zum nächsten Tage 
kalt gestellt, und filtrirt. 

Das ganz klare Filtrat wird zuerst auf freiem Feuer, dann 
auf dem Wasserbad bis auf 400 ccm eingedampft, und nach 
Zusatz von 100 ccm Salzsäore von 1,12 spec. Gew. in einem 
Kolben 3 Stunden im Wasserbad erhitzt, mit Natron alkalisirt, 
mit Essigsäure angesäuert. Man lässt zur Abscheidung des 
Guanins einige Zeit stehen, filtrirt, wäscht nach. Das Filtrat 
— ca. 600 ccm — wird mit 15 gr Phenylhydrazin (in Essig¬ 
säure gelöst) versetzt, dann */ 4 Stunden im Wasserbad erhitzt 
und von den ausgeschiedenen harzigen Massen heiss abfiltrirt. 
Beim Erkalten scheidet sich das Phenylpentosazon ziemlich 
unrein aus, ist jedoch durch mehrmaliges Umkrystallisiren ans 
heissem Wasser, zweckmässig unter Zufügung von etwas Alkohol, 
der dann wieder fortgekocht werden kann, leicht zu reinigen. 

In den ausgeschiedenen harzigen schwarzen Massen stecken 
noch erhebliche Quantitäten von Phenylpentosazon, deren Ge¬ 
winnung keine besonderen Schwierigkeiten macht. Man braucht 
dieselben nur mit Alkohol heiss zu extrahiren und den filtrirten 
Auszug in Wasser zu giessen. Der erhaltene bräunlich-gelbe 
Niederschlag ist so wie rohes Phenylpentosazon zu behandeln.') 

Die Ausbeute ist gering. Man wird nicht darauf rechnen 
können, mehr wie 0,5g der reinen Verbindung aus 1 Kilo 
Pankreas zu erhalten. Ein Rückschluss auf die wirklich vor¬ 
handene Quantität der Pentose liefernden Substanz ist daraus 
indessen kaum zu machen, da die Verluste bei der Darstellung 
des Pentosazons durch Bildung von Huminsubstanzen und Ver¬ 
harzung augenscheinlich sehr erheblich sind. 

Für diese Deutung spricht auch die Beobachtung, dass man 
die Tollens’sche Pentosereaction mit wässrigen Auszügen des Pan¬ 
kreas noch in sehr erheblichen Verdünnungen auf’s 8chönste er¬ 
hält. Es ist dabei nicht einmal unbedingt erforderlich, die Aus¬ 
züge vorher mit Salzsäure zu erhitzen, um eine Spaltung herbei- 
zuführen, man kann die Reaction mit dem Auszug des Pankreas 
direct anstellen, indem man ein wenig davon mit der Lösung von 
Phloroglucin in rauchender Salzsäure erhitzt: es tritt purpurrothe 
Färbung ein, die ziemlich vergänglich ist. In diesem Fall wirkt 
die Salzsäure des Reagens spaltend. Schöner fällt die Reaction 
allerdings aus, wenn man vorher mit verdünnter Salzsäure er¬ 
hitzt hatte. 

Zur Feststellung der auf den angegebenen Wegen erhal¬ 
tenen Verbindung als Phenylpentosazon schien mir unter den ob¬ 
waltenden Umständen eine Stickstoftbestimmung nach Dumas 
ausreichend. 

Aus 0,1762 gr bei 100° getrocknet erhielt ich 26,7 ccm 
Stickstoff bei 15* und 756 mm Barometerstand. 

Hieraus berechnet sich ein Procentgehalt an Stickstoff = 
17,65. Die Verbindung C, 7 H ?0 N 4 O s erfordert 17,07. DieUeber- 
einstimmung ist als eine genügende anzusehen. 

Es fragt sich nun, ob das aus dem Pankreas erhaltene 
Pentosazon mit dem Harn-Pentosazon identisch ist. Zur Ent¬ 
scheidung dieser Frage können wir den Schmelzpunkt, die Art 
der Krystallisation, den äusseren Habitus, das Verhalten beim 
Erhitzen und die Löslichkeitsverhältnisse *) heranziehen. Die voll¬ 
kommene Uebereinstimmung des Präparats ans Harn und Pan¬ 
kreas in allen diesen Punkten lässt mit einer an Gewissheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die Verbindungen 
in der That identisch sind, indessen ist die definitive Ent- 

1) In manchen Fällen findet sich die Hauptquantilät des Pentosazons 
in diesen harzigen Massen. 

2) 250 ccm kaltgesättigte (15,5 0 C.) Lösung von Ilarnpentosazon ent¬ 
hielt 0,0094 Pentosazon gelöst, 250 ccm genau unter denselben Be¬ 
dingungen hergestellte Lösung von Pankrcaspcntosazon 0,0095, di»! 
Uebereinstimmung ist eine vollkommene. 

2 * 
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Scheidung erst von einem genaueren Studium beider Pentosen 
— aus Harn und Pankreas — zu erwarten und dieses ist erst 
dann möglich, wenn es gelangen sein wird, grössere Mengen 
beider Verbindungen darzustellen. 

Man muss danach annehmen, dass die Pentosurie auf einer 
abnorm vermehrten Bildung und vermehrten Zerfall des (Pentose 
liefernden) Nucleoproteids') beruht, und da dieses Nucleoproteid 
ganz überwiegend im Pankreas vorkommt, so ist die Pentosurie 
vermuthlich als eine Aifection des Pankreas anzuseben. 

Indessen ist auch die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass 
auch normaler Weise constant erhebliche Quantitäten von 
Pentose im Organismus entstehen, jedoch durch die Stoffwechsel¬ 
vorgänge zerstört, vermuthlich oxydirt werden. Dass Pentosen 
im Organismus zerstört werden können, steht fest. Bei von mir 
angestellten Versuchen mit Arabinose, einer aus Gummi arabicum 
dargestellten Pentose, an Kaninchen wurde bei Anwendung sehr 
grosser Dosen nur etwa ’/s im Harn wieder ausgeschieden. 1 ) 
Ebstein 1 3 ) konnte allerdings schon nach dem Eingeben sehr 
kleiner Mengen von Xylose und Arabinose beim Menschen im 
Harn Pentose nachweisen. Cremer 4 ) hat aber an der Arabinose 
gezeigt, dass trotzdem sehr erhebliche Quantitäten Pentose im 
Organismus des Menschen zerstört werden können, im Laufe 
von 17 Stunden etwa 15 gr von 25,1 gr eingenommener Ara¬ 
binose. 

Man könnte danach auch annehmen, dass die Pentosurie auf 
einer Verminderung oder Aufhebung der normaler Weise zur 
Zerstörung von Pentosen im Organismus führenden Processe — 
wie man in der Regel sagt, des Oxydationsvermögens, — be¬ 
ruht. Möglicherweise sind auch beide Factoren: vermehrte Bil¬ 
dung und vermindertes Oxydationsvermögen gleichzeitig in Wirk¬ 
samkeit. Man würde über diese Punkte vielleicht Aufklärung 
erhalten, wenn man Versuche Uber das Verhalten von in den 
Magen eingeführten Pentosen, speciell der Pankreas-Pentose — 
wenn ich diesen Ausdruck der Kürze halber anwenden darf — 
an gesunden Individuen einerseits und an mit Pentosurie be¬ 
hafteten andererseits anstellen würde. 

Es ist klar, dass das häufigere Vorkommen von Pentose im 
Harn einerseits die Methode des Nachweises des Zuckers, 
andererseits die Fragestellung bezüglich des Bestehens einer 
pathologischen Zuckerausscheidung im concreten Fall 
nothwendiger Weise beeinflussen muss, da die Pentose immerhin 
unter den Begriff „Zucker“ fällt. Was die Methode des Nach¬ 
weises betrifft, so kann man die Phenylhydrazinprobe allein 
nicht mehr für beweisend für Traubenzucker ansehen, man wird 
vielmehr die Eigenschaften des erhaltenen Osazons näher be¬ 
rücksichtigen müssen. 

Dies kann dadurch geschehen, dass man den Schmelzpunkt 
des Osazons bestimmt. Man braucht dazu garnicht so grosse 
Quantitäten Harn. Herr Dr. C. Eckart in Nürnberg, welcher 
sich an den im Winter 1891/92 an dem ersten Fall von Pen- 
tosurie ausgefUhrten, noch nicht im Zusammenhang publicirten 
Arbeiten lebhaft betheiligte, hat u. A. aus je 10 ccm einer An¬ 
zahl diabetischer Harne das Osazon dargestellt, und ohne um- 
zukrystallisiren den Schmelzpunkt bestimmt: derselbe wechselte 
zwischen 173 und 194°. Da der Schmelzpunkt des Pentosazons 
bei 159° liegt bezw. noch bis 10° tiefer, wenn man ihn an dem 
mit dem Harn erhaltenen Präparat direct bestimmt, ohne vor¬ 


1) Ob ausser diesem Nucleoproteid noch andere Substanzen im 
Pankreas oder sonst wo im Körper Vorkommen, welche bei der Zer¬ 
setzung Pentose liefern, muss einstweilen dahingestellt bleiben. 

2) Centralbl. f. d. med. W. 1893, No. 11. 

3) Virchow's Archiv Bd. 120, S. 401. 

4) Zeitschr. f. Biol. Bd. 29, S. 540. 


her umzukrystallisiren, so ist eine Verwechslung von Trauben¬ 
zucker und Pentose durch Bestimmung des Schmelzpunktes aus¬ 
geschlossen. 

Die Bestimmung des Schmelzpunktes setzt nun aber immer¬ 
hin eine gewisse Uebung voraus, darum möchte ich noch auf 
ein anderes Merkmal zur Unterscheidung aufmerksam machen, 
welches anwendbar ist, sobald man Uber etwas grössere Quan¬ 
titäten Harn verfügt. Man erhitzt dann nicht kleine Proben, 
sondern etwa 200 ccm Harn in der oben angegebenen Weise mit 
5 gr Phenylhydrazin. Aus traubenzuckerhaltigem Harn scheidet 
sich das Osazon schon während des Erhitzens aus resp. so lange 
die Mischung noch heiss ist, aus pentosehaltigem erst nach dem 
Erkalten. Ich mache auf dieses Verfahren besonders aufmerk¬ 
sam in der Hoffnung, dass dadurch noch mancher neue Fall 
von Pentosurie von anderer Seite aufgefunden werden wird. 

Was die Fragestellung betrifft, so kommt sie nament¬ 
lich für die Feststellung des Gesundheitszustandes bei Lebens¬ 
versicherungen etc. in Betracht. Fällt die Pentose klinisch 
noch unter den Begriff des „Zuckers“ 1 ) im Harn? Soll 
man ein Individuum, welches zwar nicht Traubenzucker, wohl 
aber Pentose ausscheidet, für gesund erklären? Ob die Pen¬ 
tosurie von Einfluss ist auf die Gesundheit der mit ihr 
behafteten Individuen — das ist eine Frage, die zur Zeit noch 
nicht beantwortet werden kann, dasB die Pentosurie aber eine 
Anomalie des geBammten Stoffwechsels darstellt, unter¬ 
liegt keinem Zweifel. Die Frage, ob „Zucker“ im Harn ent¬ 
halten ist, würde zu verneinen sein, der Thatbestand der be¬ 
stehenden Stoffwechselanomalie aber dürfte nicht verschwiegen 
werden. Damit ist nun freilich eioe Entscheidung über den Ge¬ 
sundheitszustand nicht getroffen, wir kommen vorläufig in dieser 
Frage über ein non liquet noch nicht hinaus. 

Ich bin bemüht gewesen, mich in der vorliegenden Mit¬ 
theilung bezüglich der chemischen Erörterungen auf das zu be¬ 
schränken, was zum Verständniss des Gegenstandes durchaus 
nothwendig erschien. Einzelheiten nach dieser Richtung hin 
bleiben einer anderweitigen Publication Vorbehalten. Der Haupt¬ 
zweck, den ich mit der vorliegenden Publication verfolge, ist, 
die Aufmerksamkeit ärztlicher und kltnischer Kreise auf das 
Vorkommen der Pentosurie zu lenken und zu weiteren Unter¬ 
suchungen hierüber anzuregen. 


III. Beobachtungen an Leukocyten sowie über 
einige therapeutische Versuche mit Pilocarpin 
bei der (Diphtherie?) Streptokokken-Angina, 
Lymphdrüsen-Erkrankungen, Tuberculose und 

Lupus. 

Von 

Dr. Iiouia Waldatein aus New-York. 

Es hat sich in den letzten Jahren eine Fülle von Arbeiten 
in der medicinischen Literatur angesammelt, die alle den Zweck 
verfolgen, den Vorgängen bei den Infectionskrankheiten und der 
Wirkung der angewandten Mittel näher zu treten. Dieselben 
verfolgen zum Theil die Richtung der chemischen Analyse, 
zum Theil suchen sie in den zeitigen Elementen des Blutes 
Ursache und Wirkung zu entdecken. Metschnikoff und seine 
Schüler sehen in der Phagocytose den Kampf des Organismus 


1) Es ist hier abgesehen von der minimalen Spur von Zucker im 
Ham Gesunder. 
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gegen die krankmachenden Keime, während Andere wie Hankin 
und Büchner gewisse Substanzen löslicher Art (Alexine) als 
antitoxische Mittel in dem Blute entstehen lassen. Beide Rich¬ 
tungen einer Erklärung der Naturheilung oder der specifischen 
Therapie treffen zusammen im Studium der weissen Blut¬ 
körperchen. 

Es ist deshalb begreiflich, dass sich die Untersuchungen 
Uber die Leukocytose von Tag zu Tag dermassen mehren, dass 
es nahezu unmöglich ist, ihnen allen gerecht zu werden. Hier 
brauche ich nur auf die Arbeiten von Reinert, Rieder, 
v. Limbeck, Löwit, Schulz, Michelson, Horbaczewski, 
Hess und vor Allen von Goldscheider und Jacob hinzu¬ 
weisen. Die Schüler von Metchnikoff, Werigo, Everard, 
Demoor und Maas er t, Sanarelli sowie Gabritschewsky und 
Dennys&Havet, haben die Leukocytose mit Bezug auf diePhago- 
cytenlehre bearbeitet, während in England Kanthack & Hardy 
dieselbe vom Standpunkte der Alexine-Lehre Btudirt haben. Man 
hat auch die Wirkungen der allerverschiedensten Stoffe auf die 
Zu* und Abnahme der weissen Blutkörperchen experimentell zu 
bestimmen gesucht, ich erinnere nur an die Untersuchungen von 
v. Mosetig, Römer, Dixon&Cuill, Spiegler und Mathes. 
Ich begnüge mich mit der Anführung dieser Arbeiten, bei denen 
übrigens die Literatur eingesehen werden kann, denn es liegt 
nicht in meiner Absicht, die Geschichte dieser Frage zu er¬ 
schöpfen, ich will nur im Folgenden die Ergebnisse meiner 
eigenen Untersuchungen mittheilen. 

Ich bin mir dabei wohl bewusst, dass ich keineswegs nach 
irgend einer Seite hin zum Abschluss gekommen bin, und wenn 
ich trotzdem schon jetzt über meine Befunde referire, so ge¬ 
schieht das, weil sich eine solche Anzahl von Fragen an die¬ 
selben knüpft, dass ich derselben unmöglich allein Herr werden 
kann, zumal ich durch äussere Verhältnisse gezwungen bin, 
meine Arbeiten im Augenblick zu unterbrechen. 

Ich ging davon aus, das Verhalten der weissen Blut¬ 
körperchen in ununterbrochener Reihenfolge während der Höhe 
der Infection bis zur Heilung zu verfolgen, und verdanke ich 
es der Güte und Zuvorkommenheit der ärztlichen Directoren am 
städtischen Krankenhaus am Urban: Herrn Prof. A. Fränkel, 
Herrn Dr. W. Körte und Herrn Hofrath Stadelmann, dass 
ich das Krankenmaterial dazu fand. Ich erlaube mir, gleich 
an dieser Stelle den genannten Herren Collegen sowie Herrn Pro- 
sector Dr. C. Benda für seine mannigfachen Rathschläge und 
Herrn Oberarzt Brentano für sein freundliches Interesse meine 
herzliche Anerkennung auszusprechen. 

Es schien mir, als ob das reiche Material an Diphtherie¬ 
kranken ein geeignetes für meine Zwecke sein dürfte, und fing 
ich damit an, von Tag zu Tag die Leukocyten auf der Höhe 
der Erkrankung, vor und nach der Injection von Behring’schem 
Serum bis zur Heilung mit den bekannten Vorsichtsmassregeln zu 
zählen. Es haben die Arbeiten von Gabritschewsky und die 
experimentellen Studien von Hank in und von Kanthack & 
Hardy u. A. ergeben, dass die verschiedenen Formen der 
Leukocyten bei der Infection eine mehr oder weniger active 
Rolle spielen, auch weisen die Arbeiten von Metchnikoff und 
seinen Schülern auf die gleichen Verhältnisse hin. Es sollen 
einestheils bestimmte Zellformen die Träger der Alexine sein, 
andererseits sollen gewisse morphologische Eigenthümlichkeiten 
Phagocyten von inactiven Zellen unterscheiden. Ich hatte schon 
im Herbst vergangenen Jahres, unterstützt von den gütigen 
Rathschlägen des Herrn Prof. Cu6net in Nancy diesbezügliche 
experimentelle Untersuchungen über die Hypoleukocytose bei 
der Infection der Flusskrebse unternommen, und bei dieser ge¬ 
funden, dass sich auch hier in der That Unterschiede finden 
lassen, auf die ich hier nicht weiter eingehen will, die mich 


aber noch mehr auf die Auseinanderhaltung der multinucleären 
und der uninucleären Zellen bei meinen Zählungen hinwiesen. 
Ich brauche wohl nicht erst darauf hinzuweisen, dass ich im 
Folgenden unter Ersteren auch die in der Theilung begriffenen 
verstanden haben will, und mit der letzteren Bezeichnung sowohl 
die klein- wie grosskernigen Lymphocyten meine. 

Es ergab sich nun, dass vor der Injection von Serum und 
während der ganzen Dauer der Höhe der Erkrankung die 
multinucleären Zellen mehr oder weniger vermehrt waren, bis 
auf das fünffache der normalen Zahl, die Lymphocyten aber 
waren regelmässig vermindert: Beispielsweise 20,000:400. So¬ 
bald aber die Besserung anfing, änderte sich plötzlich 
das Verhältnis, indem die multinucleären der Norm 
zu fielen und die uninucleären anstiegen, so dass gra¬ 
phisch dargestellt die beiden Cnrven sich schnitten. 
Verlief der Fall continuirlich günstig, verblieb das Verhältnis 
mit sehr geringen Schwankungen das gleiche. Ich bediente mich 
einer eigens gemischten Verdünnungsflüssigkeit von 


Aq. camph. 

Aq. destill. -m 75,0 

Acidi acetici 0,01 

Gesättigte Lösung Cupr. acetic. 0,3 

„ „ wässrig, Methylgrün 1,5 

„ „ do., Säurefuchsin 0,3 


Die geringe Menge von Kupfersalz habe ich deshalb zugc- 
fUgt, weil ich bei meinen Beobachtungen am Krebsblut gefunden 
hatte, dass dasselbe mit einigen anderen Metallsalzlösungen in 
gewissem Grade fixirend anf die Granulationen in den Leuko¬ 
cyten wirkt, in obiger Lösung dient dasselbe dazu, der geringen 
Menge von Essigsäure entgegen zu wirken; gänzlich geschieht 
dies freilich nicht, doch konnte ich häufig im Stadium der 
Zunahme der Lymphocyten einen röthlichen Schimmer (Fuchsin) 
im Protoplasma wahrnehmen. 

Jene Fälle, die sich nicht besserten, zeigten nach der In¬ 
jection wohl eine Zunahme der Lymphocyten, ohne dass aber 
die multinucleären Körperchen abfielen. DieB letztere Verhält¬ 
nis war in jedem Falle prognostisch von übler Bedeutung, denn 
es starben entweder die Patienten oder die Erkrankung nahm 
einen mehr chronischen Verlauf mit Lymphdrüsen- oder Obren- 
Affectionen und den bekannten Folgezuständen. Bemerkenswerth 
ist dabei, dass das gegenseitige Verhältnis der Leukocyten- 
zahlen durchaus nicht regelmässig dem Fieberverlauf oder dem 
Character des Pulses entsprach, auch schienen die sichtbaren 
Beläge in keiner causalen Verbindung mit denselben zu stehen. 
Das einzige Merkmal war das allgemeine Befinden: Solche 
Kinder lagen meist apathisch da und mussten in vielen Fällen 
künstlich ernährt werden. Man sieht schon am Blutstropfen, 
der dickflüssig und dunkelroth erscheint, ohne dass etwa Ath- 
mungsbeschwerden dafür verantwortlich gemacht werden könnten, 
an der helleren Tinction der Kerne den Grad der Erkrankung: 
Bessert sich das Zahlenverhältniss, so wird das Blut heller, 
leichter flüssig und die Kerne färben sich mit der Mischung von 
grün zu blau. 

Bei der Section diphtheritischer Kinder findet sich stets 
eine Schwellung der Peyer’sehen Haufen und der Mesenterial- 
drüsen und nicht gerade selten habe ich acute disseminirte 
Miliartuberculose gesehen. Die Wichtigkeit dieser pathologisch¬ 
anatomischen Thatsachen wird sich in Verbindung mit weiter 
unten mitzutheilenden von selbst ergeben. — 

Man merkt es wohl den Publicationen auf diesem Gebiete 
an, dass man mehr und mehr der Meinung zuneigt, dass es sich 
bei den Heilungen der Infectionskrankheiten um Stimulationen 
gewisser Organe im Körper handeln muss, die frappanten Er¬ 
gebnisse der Behandlung mit Organsäften werden wohl ihren 
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Theil an der Bildung dieser Annahme tragen. Wenn man die 
ganze Literatur über die Leukocytose und besonders die Arbeiten 
von Hank in, der aus Lymphdrüsen Schutzkörper gewinnen 
konnte, berücksichtigt, so werden Ergebnisse wie die oben mit- 
getheilten folgerichtig auf die Functionen der lymphatischen 
Apparate hindeuten. Indem ich annahm, dass eine künstliche 
Vermehrung der Lymphocyten im Blute der Heilung entgegen¬ 
führen könnte, suchte ich nach Mitteln in unserem Arzneischatz, 
welche stimulirend auf die Lymphdrüsen wirken dürften, und 
dachte zuvörderst an JodkaH, — Quecksilber konnte aus nahe¬ 
liegenden Gründen nicht in Betracht kommen. Die subcutane 
Injection von Jodkali in noch so kleinen Dosen und unter 
aseptischen Cautelen erzeugte bei Meerschweinchen regelmässig 
ein entzündliches Oedem. Bei einer Patientin, deren Leukocyten 
ich regelmässig untersuchte und die bis auf 8 Gramm pro die 
bekam, konnte ich die Zahl der Lymphocyten bis auf das 
Doppelte steigern. Bei Tabetikern, welche mit Quecksilber und 
mit grossen Dosen von Jodkali behandele wurden, fand ich 
ebenfalls eine Vermehrung der Lymphocyten. Da es sich aber 
für mich nicht um chronische, sondern um acute Infections- 
krankheiten handelte, sah ich mich nach einem Mittel um, das 
eine raschere Wirkung versprach. Klinische Erfahrungen, auf 
die einzugehen hier nicht nothwendig ist, führten mich auf 
das Pilocarpin. Es ist mir wohlbekannt, dasB dies Mittel 
vor langer Zeit schon gegen die Diphtherie angewendet wurde, 
dass es das Fieber vermindern soll und dass Horbaczewski 
gefunden hat, dass es Leukocytose erzeugt, doch wird es ein¬ 
leuchtend sein, dass ich hier von ganz bestimmten und neuen 
Gesichtspunkten ausgehe und dasB ich nicht etwa eine Leuko¬ 
cytose, sondern eine Lymphocytose mit demselben zu erzeugen 
suche. Auch hier dachte ich zuerst an Versuche an Meer¬ 
schweinchen, doch fand es sich, dasB sie Pilocarpin selbst in 
sehr kleinen Dosen nicht vertragen, sonderbarer Weise ist das 
Gegentheil bei Kaninchen der Fall, denen ich wochenlang jeden 
dritten Tag zwei Milligramm subcutan geben konnte. Die 
Lymphocyten vermehren sich hierbei ganz erstaunlich: bei einem 
Kaninchen gelang es mir sogar das Verhältniss umzukehren 
(900 multi- auf 4000 uninucleäre). 

Bei einer Reihe von Kindern, welche Lymphdrüsenver- 
grösserungen nach Masern und Scharlach behalten hatten, genügt 
es kleine Mengen täglich oder in Absätzen je nach dem Fall 
und der Wirkung unter die Haut einzuspritzen, um eine stetige 
Verkleinerung der Lymphdrüsen zu erzielen. Ich bediente mich 
dabei folgender Lösung 

Pilocarpini. mur. 0,125 
Aq. destill. 50,0 

so dass eine Spritze 2'/, mgr. Pilocarpin enthält. Man kann 
ohne irgendwelchen Schaden Kindern von drei Jahren diese 
Dosis täglich eine Woche bis zu zehn Tagen geben und beob¬ 
achtet man nur selten Salivation oder Schweiss. Ich hatte 
Gelegenheit, einer Patientin mit mediastinalen und multiplen 
Lymphomen ebenfalls Pilocarpin zu geben und glaube ich auch 
hier die Verkleinerung der Drüsen diesem Mittel zuschreiben zu 
dürfen, obwohl sie gleichzeitig mit grossen Dosen von Arsenik 
behandelt wurde. Wie dem auch sein möge, glaube ich zuver¬ 
sichtlich, diesem Mittel in allen Fällen von Lymphdrüsen- 
geschwülsten eine heilsame Wirkung zuschreiben zu dürfen 
und möchte ich dasselbe besonders bei inoperablen Fällen 
empfehlen. 

Die Blutkörperchenzäblung bei obigen Fällen secundärer 
Vergrösserung der Lymphdrüsen ergab oft eine Hypoleukocytose, 
die mit der einsetzenden Wirkung der Injectionen schwand, 
gleichzeitig fiel eine etwa noch bestehende höhere Temperatur. 
Ich besitze als Belege solcher Fälle eine Anzahl von Curven, 


die zeigen, dass mit dem Beginn der Medication eine gleich¬ 
zeitige Zunahme der Lymphocyten, Absteigen der Temperatur 
und Abschwellen der Tumoren mit dem Verschwinden von etwa 
noch bestehenden Druckschmerzen zusammenfallen, in den Pausen 
aber sich wieder weniger Lymphocyten vorfinden, die Tempe¬ 
ratur einen merklichen Anstieg nimmt und möglicherweise 
Schmerzen wiederum auftreten. Solche Patienten klagen oft 
über plötzliche Ohrenschmerzen, welche ich auch nach den In¬ 
jectionen habe verschwinden sehen, doch kann ich nicht be¬ 
stimmen, ob es sich hier vielleicht um Verhütung von purulenten 
Otitiden handelte oder nicht. 

Auf der Abtheilung deB Herrn Hofrath Stadelmann lag 
die Patientin M., eine Phthisica mit vorgeschrittenen Lungen¬ 
erscheinungen, die gleichzeitig vergrösserte Lymphdiüsen am 
Halse und vergrösserte Leber ' und Milz hatte. Da sie gleich¬ 
zeitig an Albuminurie litt, dachte man selbstverständlich an 
Amyloiddegeneration, doch schienen einige trockene Blutpräpa¬ 
rate eine Leukocytose nicht auszuschliessen. Dies war aber 
nicht der Fall, denn die Zählung ergab 4900 multinucleäre und 
1100 uninucleäre Blutzellen. Es schien von Interesse, auch hier 
zu sehen, ob Pilocarpin die niedere Zahl der Lymphocyten er¬ 
höhen würde, und bekam sie deshalb des Nachmittags um 1 Uhr 
1 '/* mgr subcutan injicirt; — diese kleine Dosis wurde deshalb 
gewählt, weil ich dachte durch die Wirkung des Mittels auf die 
jedenfalls auch tuberculösen Lymphdrüsen eine Tuberculin-ähn- 
liche Reaction erwarten zu können. Und so war es in der 
That. In der Nacht bekam Patientin heftige Schmerzen in der 
Leber- und Magengegend, Erbrechen und zeigte eine Morgen¬ 
temperatur von 39,2 gegen vorher bestandene leichte abendliche 
Steigerungen bis auf 37,6. Dabei war der Körper von einem 
scharlachähnlichen Ansschlag bedeckt, der lebhaft an das Serum- 
und Tuberculinexanthem erinnerte. Den nächsten Tag erreichte 
das Fieber 40,1 und des Abends trat Exitus letalis ein. Ich 
theile aus dem Sectionsprotocoll (Dr. Ben da) nur Folgendes 
mit wegen der Aehnlichkeit des Befundes mit den „Tuberculin- 
Lungen“. 

In der linken Lunge finden sich zerstreute frische licpatisirte Stellen, 
im unteren Lappen graurothe, dazwischen miliare durchscheinende Knöt¬ 
chen, im oberen Lappen eine Höhle mit ziemlich glatten hämorrhagisch 
infiltrirten Wänden, deren Inhalt leicht hämorrhagisch tingirt ist. Im 
rechten Oberlappen gleichfalls eine hepatisirte .Stelle und in deren Nähe 
durchscheinende miliare Tuberkel. In Leber, Milz und Nieren amyloide 
Herde. 

Wenn es auch nicht möglich ist, mit aller Bestimmtheit iu 
der Darreichung des Medicaments die Todesursache nachzu¬ 
weisen, so war doch der foudroyante Verlauf im höchsten Grade 
bemerkenswerth und forderte zu weiteren Untersuchungen auf. 
Dabei musste selbstverständlich mit grösster Aufmerksamkeit 
die Wirkung solcher Injectionen beobachtet werden, und habe 
ich bei einer Reihe von Phthisikern kleinste Dosen (1 mgr) ge¬ 
geben und sobald sich irgend welche reactive Erscheinungen 
zeigten, damit ausgesetzt. Man kann ohne Ausnahme eine Stei¬ 
gerung der Temperatur folgen sehen, die geringer ist wie jene 
bei Tuberculininjectionen beobachtete und welche manchmal erst 
am zweiten oder dritten Tage auftritt. Ein weiteres Symptom 
der Pilocarpinwirkung ist manchmal eine leichte blutige Bei¬ 
mischung zum Auswurf, und klagen die Patienten zuweilen, bei 
Allgemeinstörung des Befindens, über leichte Stiche in der Tiefe 
der Brust. Die Fälle, welche man im Krankenhaus zu behan¬ 
deln Gelegenheit hat, sind selbstverständlich nicht dazu geeignet, 
Curversuche zu machen, und sei in dieser Verbindung ein zweiter 
Fall von Phthise, der zur Section kam, noch kurz angeführt. 
Derselbe zeigte erst nach einer Woche täglicher Injectionen von 
2'/, mgr eine Steigerung von einem Grade. Nachdem 8 Tage 
lang auegesetzt war, fiel die Temperatur auf das ursprüngliche 
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Niveau ab, es zeigten sich aber Meningealerscheinungen und 
nach weiteren 5 Tagen trat der Tod ein. Dem Sectionsprotocoll 
(Dr. Ben da) entnehme ich folgende Notizen: 

Der linke Überlappen zeigt eamificirte Stellen mul eingestreute, 
grauweisse Knötchen und enthält eine Höhle, deren Wandungen voll¬ 
kommen glatt, aber leicht liyperämiscli sind; ausserdem fiuden sich noch 
eine Anzahl grauweisser Knötchen. In der rechten Spitze einige Narben 
und zerstreut in dieser Lunge kleinste Knötchen, durchscheinend und 
von grauweisser Farbe. Tubereulöse Meningitis. Hydrocephalus und 
Hydrorhaehis externa. Pleuritis adhacsiva sinistra. Fettleber. Nieren¬ 
tuberkel und parenchymatöse Nephritis. 

(Schluss folgt. 1 2 ) 


IV. Ueber kystoskopische Diagnostik chirurgi¬ 
scher Nierenerkrankungen mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Harnleiterkatheterismus. 

Von 

Dr. Hax Nitee in Berlin. 

(Schluss.) 

Hegar '), Sänger 1 ) und Andere haben bei der Frau gerathen, 
den im vorderen Scheidengewölbe leicht fühlbaren Harnleiter mit 
einem Seidenfaden zu umstechen und vorübergehend abzubinden. 

Ebermann 3 ) versuchte das vesicale Ende eines Harnleiters 
dadurch zu comprimiren, dass er es zwischen eine Klemme bringt, 
deren eine Branche in der Blase, die andere aber Bich im Rectum 
befindet. Weir 4 ) endlich will den Beckentheil des Harnleiters 
comprimiren, indem er ihn mit einem im Rectum befindlichen 
Hebel gegen das Kreuzbein andrückt. - 

Sands”) räth, den Harnleiter vom Rectum aus mittelst 
Digitalcompression zu verschliessen. 

Sehen wir von dem Hegar-Saenger’schen Verfahren ab, 
das ja eben nur beim Weibe ausführbar ist, so wird man von 
den anderen Encheiresen nur der Tuch mann 'sehen Methode 
eine gewisse Sicherheit ^sprechen dürfen. Practische Brauch¬ 
barkeit aber wird sie nie erlangen. Selbst ihre volle Zu¬ 
verlässigkeit vorausgesetzt, dürfte ihre Ausführung mit grossen 
technischen Schwierigkeiten und für den Kranken mit beträcht¬ 
lichen Beschwerden verknüpft sein. Dazu kommt noch, dass 
diese Compression eines Harnleiters nur eine kurze Zeit hindurch 
fortgesetzt werden kann. 

Viel günstiger liegen die Dinge bei den Versuchen, dia¬ 
gnostische Nachweise durch Einfuhren von geeigneten, festen oder 
elastischen Instrumenten, von Harnleiter-Sonden oder Harnleiter- 
Kathetern in einen oder beide Harnleiter zu erhalten. 

Die Ausführung dieses Harnleiter-Katheterismus ist bei der 
Frau verhältnissmässig leicht, während sie beim Manne lange 
ein ungelöstes Problem blieb. So beziehen sich bis jetzt 
alle Mittheilungen über Fälle, in denen es ohne blutige 
Voroperationen gelang, Sonden oder Katheter ein- 
zuführen, auf Frauen. 

Die ersten Versuche rühren bekanntlich schon von Gustav 
Simon 6 ), dem Begründer der Nierenchirurgie, her. Er ging in 
der Weise vor, dass er nach brüsker Dilatation der Urethra 
einen Finger in die Blase einführte und unter dessen Leitung 

1) Ile gar, Archiv f. Gynaekologie. 1886. 

2) Säen gor. Archiv f. Gynaekologie, 18x0. 

3) Ebermann, cf. Mucller. Deutsche med. Woehensehr., 1887, No. 31. 

4) Weil - , cf. Mucller, Deutsche mctl. Wochensehr.. 1837, No. 31. 

5) Sands cfr. Müller 1. c. 

6) G. Simon, l'eber die Methoden, die weibl. Urinblase zugängig 
zu machen und über die Sondirung des Harnleiters beim Weibe. 
Volkmann's klin. Yortr. No. HS. 


eine dünne Metallsonde in einen Harnleiter einschob. Simon 
hat auch schon ausführlicher die Indicationen hinsichtlich der 
diagnostischen und therapeutischen Verwerthung seines Ver¬ 
fahrens festgestellt. So gross aber auch das Aufsehen war, das 
die Simon’sche Publication erregte, so sehr man den von ihm 
geübten Katheterismus als eine Leistung seltener manueller 
Geschicklichkeit bewunderte, so hatte die Sache doch zunächst 
keinen weiteren Erfolg. Später gelang es Grünfeld') eben¬ 
falls an der Frau, den Harnleiter unter Zuhülfenahme seines 
Urethroskopes zu sondiren, wobei er Bich einer articulirten 
Sonde bediente. 

In ganz anderer und in seiner Art genialen Weise ging 
Pawlik*) vor, der zuerst zeigte, dass man bei einer in Knie¬ 
ellenbogenlage befindlichen Frau von der Vagina aus den Gang 
einer in die Blase eingeftlhrten Sonde so genau verfolgen könne, 
dass man sie in die Harnleitermündungen, die sich ebenfalls an 
der vorderen Wand der Vagina markiren, eintreten lassen 
könne. Pawlikhat auch, soviel ich weiss, als ErBter densehr 
wichtigen Fortschritt gemacht, dass er seine Methode auch für 
das Einfuhren von elastischen Instrumenten in den Harnleiter 
dienstbar machte und zwar dadurch, dass er zunächst in der 
angegebenen Weise die Spitze eines an seinem vesicalen Ende 
schwach gebogenen Röhrchens zur Oeffnung des betreffenden 
Harnleiters führte und durch das Röhrchen einen elastischen 
Katheter in den Ureter einschob. 

Endlich hat New man*) bei der Frau nach Simon’scher 
Erweiterung der Harnröhre eine kleine elektrische Lampe in die 
Blase eingeführt und bei deren Schein eine elastische Sonde in 
einen Harnleiter eingeseboben. 

Während sich so bei der Frau der Harnleiterkatheterismus 
auf verschiedene Weise ausführbar erwies, schlugen hinsichtlich 
des Mannes alle Versuche fehl. Auch Grünfeld versuchte hier 
vergeblich unter Leitung seines Urethroskopes eine Sonde ein- 
zusebieben. 

Die Begründung der modernen Kystoskopie schien günsti¬ 
gere Aussichten zu eröffnen. In der That sind seither vielfache 
Versuche gemacht worden, um unter Leitung des Kystoskopes 
beim Manne den Katheterismns der Harnleiter zu ermöglichen. 
Bekannt sind die Versuche von Brenner 4 ), von Poirier 5 ) und 
Boisseau du Rocher 6 ) geworden. Alle drei Autoren benutzten 
Instrumente, die an der unteren Fläche des eigentlichen Kysto- 
Bkopes mit einem Canal versehen waren, durch den ein elasti¬ 
scher Katheter in einen Harnleiter eingeführt werden sollte. 

Waren auch ihre Versuche am Cadaver von Erfolg 
gekrönt, so konnte sich doch keiner der genannten 
Autoren rühmen, dass ihm am lebenden Manne der 
Katheterismus geglückt sei.’ Noch immer war der 
Harnleiterkatheterismus beim Manne ein ungelöstes 
Problem. 

So standen die Dinge, als ich mich vor mehreren Jahren 
entschloss, der Frage nahe zu treten. 

Zunächst war es von Wichtigkeit, die Indicationen festzu¬ 
stellen, denen genügt sein musste, wenn der Harnleiterkathete¬ 
rismus für Diagnose und Therapie wirklich von Nutzen sein 
sollte. Von vornherein war mir klar, dass starre Metallinstru- 
mente zum Katheterismus, resp. zum Sondiren des Harnleiters 

1) Griinfeld, Wiener iue<l. Presse 1876. 

2) Pawlik, Arch. f. Chir. XXXIII. p. 717 n. 730. 

3) Newinan, The Glasgow med. Journal 1883, p. 131. 

4) Brenner, Leiters Catalog, Wien 1887. 

5) Poirier. Annal. d. malad. 1883. 

6) Boisseau du Kocher, cfr. Güterbock. Krankheiten der 
Harnblase. 
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nicht geeignet seien. Im Allgemeinen giebt ja allerdings ein 
starres Instrument ein feineres Gefühl und wird deshalb beim 
Sondiren eines engen Canales bevorzugt. Dieser Vortheil ist 
aber nur dann vorhanden, wenn wir das äussere Ende der 
Sonde frei und ungehindert bewegen können. Das trifft für 
unsere Verhältnisse nicht zu, da ja das äussere Ende der in den 
Harnleiter eingeführten Sonde noch durch die ganze Harnröhre 
geht und in derselben so festgehalten würde, dass man die 
Sonde, sobald sie im Harnleiter auf einen Widerstand stösst, 
doch nicht in tastender Weise an dem Hinderniss vorbei be¬ 
wegen könnte. Fasse ich das Resultat aller weiteren Erwä¬ 
gungen, ohne dieselben in ihren Details hier klar zu legen, zu¬ 
sammen, so glaube ich, dass die zu erstrebende, unter Leitung 
des Kystoskopes vorzunehmende Katheterisation des Harnleiters 
folgenden Ansprüchen genügen müsse: 

1. Müssten elastische Instrumente angewandt werden, je 
nach dem beabsichtigten Zweck Bougies oder Katheter. 

2. Es müsste möglich sein, diese elastischen Instrumente 
nach Herausnahme der zu ihrer Einführung in den Harnleiter 
nothwendigen Metalltheile längere Zeit liegen zu lassen. 

3. Müssten alle angewandten Instrumente so beschaffen 
sein, dass sie sich leicht und sicher sterilisiren lassen. 

4. Endlich wäre es wünschenswert!), in einer Sitzung in 
beide Harnleiter Katheter einzuführen und dieselben nach Bedarf 
liegen zu lassen. 

Sieht man im kystoskopischen Bilde die Harnleitermündung 
so klar vor sich liegen, zeigt uns der Verlauf des Harnleiter¬ 
wulstes so deutlich, welchen Weg der Harnleiter bei seinem 
Durchtritt durch die Blasen wand einschlägt, so sollte man 
meinen, dass nichts einfacher sei, als unter Leitung des Kysto¬ 
skopes eine Sonde in einen Harnleiter einzuführen. 

So einfach ist die Sache aber doch nicht! Die Figuren 2, 
3 und 4, denen die bekannte Henle’sche Zeichnung des Blasen¬ 
bodens zu Grunde gelegt ist, mögen diese Schwierigkeit und 
zugleich den Weg erläutern, auf dem es gelingt, sie zu über¬ 
winden. 

Versuchen wir das Problem zunächst bei der Frau, wo die 
Verhältnisse ja einfacher liegen, zu lösen, und führen bei einer 
solchen das Kystoskop ein, so gelingt es leicht, neben dem 
letzteren eine dünne Sonde in die Blase einznschieben und der¬ 
selben unter Leitung des Kystoskopes eine solche Richtung zu 
geben, dass ihre Spitze die Oeffnung eines Harnleiters berührt 
(s. Fig. 2). Dagegen gelingt es auch bei der Frau nicht, oder 
nur sehr Bchwer, die so gehaltene Sonde in den Harnleiter ein- 
treten zu lassen und zwar deshalb nicht, weil, wie Fig. 2 zeigt, 
die vom Orificium urethrae internum zur Harnleitermündung ge¬ 
richtete Sonde eine andere Richtung hat als die Richtung ist, 
die der Harnleiter bei seinem Durchtritt durch die Blasenwand 
einschlägt. Beide bilden zusammen einen stumpfen Winkel. 
Würde man unter diesen Verhältnissen die an der Harnleiter¬ 
mündung befindliche Spitze der Sonde weiter vorschieben, so 
würde man nicht in den Harnleiter gelangen, sondern die Blasen¬ 
wand an der Stelle des oberen Labiums der Harnleitermündung 
verletzen. 

Leicht dagegen gelingt es, ein elastisches Bougie unter 
Leitung des Auges in den Harnleiter eintreten zu lassen, wenn 
man dasselbe durch ein dünnes Metallrohr vorschiebt, dessen 
inneres (vesicales) Ende leicht gekrümmt ist. Das aus der 
freien Oeffnung des Röhrchens heraustretende Bougie (s. Fig. 3) 
hat dann eine gleiche Richtung wie der Anfangstheil des Harn¬ 
leiters und lässt sich leicht unter Leitung des Auges in ihn ent¬ 
führen. Beim Manne kann man allerdings das Ziel nicht in so 
einfacher Weise erreichen, da es bei ihm nicht gelingt, neben 
dem Kystoskop noch ein gekrümmtes Röhrchen durch die Harn¬ 



röhre in die Blase einzuschieben. Wohl aber erreichen wir 
auch beim Manne unter Benutzung der oben geschilderten Prin- 
cipien unseren Zweck, wenn wir das gekrümmte Röhrchen auf 
der oberen Fläche einer Hülse anbringen, die auf dem Kysto¬ 
skop zu verschieben ist. Wird die Hülse gegen den Schnabel 
zu verschoben, so liegt das gekrümmte Ende des Röhrchens 
demselben an und bildet mit demselben ein Ganzes; ihre freie 
Oeffnung wird durch einen dachförmigen Vorsprung der Lampe 
gedeckt. In dieser Stellung lässt sich das Instrument dann 
ohne Schwierigkeit, ohne Verletzung der Harnröhre leicht durch 
dieselbe in die Blase einführen. In derselben angekommen, 
wird die Hülse auf dem Kystoskop gegen das äussere Ende, 
gegen den Trichter verschoben. Damit wird der gekrümmte 
Theil des Röhrchens vom Schnabel entfernt (s. Fig. 4, welche 
den in der Blase befindlichen Theil des Instrumentes bei zurück¬ 
geschobener Hülse zeigt). Man kann dann beim Verschieben 
des im Röhrchen befindlichen Harnleiterkatheters genau beob¬ 
achten, wie dessen Spitze aus der Oeffnung des Röhrchens 
heraustritt, und kann die Spitze leicht so dirigiren, dass sie in 
eine Harnleitermündung eintritt. Da nun der Harnleiter beim 
Durchtritt durch die Blasenwand dieselbe Richtung einschlägt, 
die dem Harnleiterkatheter bei seinem Austritt aus dem Röhr¬ 
chen zukommt, brauchen wir den Katheter nur einfach vorzu- 
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schieben, um ihn von selbst in den Harnleiter eintreten zn 
lassen. Einfach dnrch weiteres Vorschieben seines äusseren 
Endes können wir unseren Katheter immer tiefer in den Harn¬ 
leiter, eventnell bis znm Nierenbecken vorschieben. 

Bringen wir an dem Katheter in regelmässigen Entfernungen 
farbige Marken an, so lässt sich an denselben direct kystosko- 
pisch ablesen, ein wie langes Ende des Harnleiterkatheters in 
den Ureter eingeschoben ist. 

Ist der Harnleiterkatheter so bis zur gewünschten Tiefe, 
eventuell bis znm Nierenbecken vorgeschoben, so beginnt, falls 


Fig. 4. 



der Katheter längere Zeit liegen bleiben soll, der zweite Theil 
unserer Aufgabe, nämlich der, die Metalltheile des Kystoskopes 
sammt der auf ihm verschiebbaren Hülse herauszunehmen, ohne 
zugleich den elastischen Katheter mit herauszuziehen oder auch 
cur nennenswerth aus seiner Lage zu verschieben. Zu dem 
Zweck wird nach genügend tiefem Einfuhren des elastischen 
Katheters das eigentliche Kystoskop in der Hülse so weit nach 
aussen gezogen, dass sein Schnabel dem gebogenen Theil des 
Röhrchens wieder anliegt. Ist das Instrument so geschlossen, 
so wird es ganz langsam und allmählich herausgezogen, indem 
dabei das äussere Ende des Harnleiterkatheters nach und nach 
immer um so viel weiter vorgeschoben wird, als das Metall¬ 
instrument herausgezogen wird. Es lässt sich dieses Vorschieben 
des Katheters in einfacher Weise mittelst des Fingers ausführen. 

Nach dieser mehr theoretischen Besprechung meiner Me¬ 
thode des HarnleiterkatheteriBmus kann ich mich bei der Schil¬ 
derung des jetzt von mir benutzten Instrumentes kurz fassen. 
Dasselbe (s. Fig. 5) unterscheidet sich von dem vor mehreren 
Jahren von mir cocstruirten Instrument, dessen vesicales Ende 
in Fig. 4 abgebildet ist, nur durch seine geringere Stärke. Im 
Querschnitt von ovaler Form entspricht es seinem Umfang nach 
No. 23 der Charrifere’sehen Filtere. Der Schaft des eigent¬ 
lichen, in der Hülse verschiebbaren Kystoskopes a entspricht 
der No. 15. Fig. 5 zeigt das Instrument bei zurückgezogener 
Hülse; man sieht dann, das freie Ende des Röhrchens und des 
aus ihm herausstehenden Harnleiterkatheters b, dessen Stärke 
der No. 9 der Charriere’sehen Filiere entspricht. Sämmtliche 
Theile des Instrumentes lassen sich, was sicher von der grössten 
Bedeutung ist, durch Dampf sterilisiren. Bei einem zweiten 
Modell bildet die Lampe mit dem Schaft des Kystoskopes keinen 
Winkel, sondern liegt in dessen Fortsetzung. 

Nicht unterlassen möchte ich zu bemerken, dass man beim 
Erwerb dieses für den Harnleiter - Katheterismus bestimmten 


Apparates zugleich ein Instrument erwirbt, das sich für die 
Untersuchung von Kindern und Strictur-Kranken eignet. Schraubt 
man nämlich die Lampe des eigentlichen Kystoskopes ab, zieht 
dessen Schaft heraus und schraubt die Lampe dann wieder auf, 
so hat man ein Kystoskop von 5 mm Durchmesser, das sich in 
Folge seiner geringen Stärke zu den genannten Zwecken eignet.') 

Der ganze Vorgang des Harnleiterkatheterismus gestaltet 
sich nun in folgender Weise: Nachdem der Patient entsprechend 
gelagert ist, wird die Urethra coca'fnisirt und die Blase mit 
klarer Flüssigkeit angefUllt. Ist dann das Instrument ein- 
geftihrt, so wird die Hülse zurückgeschoben, der Harnleiter¬ 
katheter so weit vorgeschoben, dass man ihn eben aus dem 
Röhrchen austreten sieht und dann zunächst die Hülse so weit 
herumgedreht, dass sich das freie Ende des Röhrchens nicht 
mehr im Gesichtsfelde befindet. Man sucht dann die betreffende 
Harnleitermündung auf, dreht die Hülse wieder zurück und kann 
dann bei vorsichtigem Vorschieben des Harnleiterkatheters den¬ 
selben leicht in den Harnleiter eintreten lassen. Sobald nur die 
Harnleitermündung deutlich zu sehen ist, lässt sich das stets 
mit der grössten Leichtigkeit ausführen. Ist der Katheter entrirt, 
so braucht man ihn einfach vorzuschieben, er dringt meist leicht 
bis zu jeder gewünschten Tiele ein. Sobald das geschehen, 
wird das Instrument geschlossen und unter allmählichem Vor¬ 
schieben des Harnleiterkatheters herausgezogen. Der Harnleiter¬ 
katheter wird dabei in seiner Lage im Harnleiter nicht gestört. 

Wie leicht das Einfuhren eines elastischen Katheters in 
den Harnleiter mit meiner Methode gelingt, beweist wohl am 
besten der Umstand, dass ich schon bei meinem ersten 
Versuch am Lebenden zum Ziel gekommen bin, ob¬ 
gleich es sich zufällig um einen Prostatiker handelte, 
bei dem ja die Verhältnisse naturgemäss ungünstiger 
liegen. Dabei hatte ich vorher weder am Phantom noch an 
Cadavern Versuche angestellt. Diese Sicherheit wird durch 
die von mir gewählte Construction unseres Instrumentes 
erzielt, welche es ermöglicht, das Ende des gebogenen 
Röhrchens bis dicht an die Harnleitermündung zu 
führen, so dass der Harnleiterkatheter aus der Oeffnung des 
RöbrchenB direct in den Harnleiter eintritt. Rückt ausnahms¬ 
weise der Harnleiterkatheter bei entsprechendem Vorschieben 
nicht in gewünschter Weise im Harnleiter vor, so kann man auf 
das Deutlichste beobachten, wie er sich zwischen Harnleiter¬ 
mündung und der Oeffnung des Röhrchens vordrängt Bei 
einiger Uebung gelingt es dann leicht, durch einen Lagewechsel 
des Röhrchens die Schwierigkeit zh heben und den Katheter 
tiefer in den Harnleiter eintreten zu lassen. 

Nach dieser Schilderung meiner Methode und der von mir 
benutzten Instrumente, möchte ich znm Schluss noch das neue 
Princip präcisiren, durch dessen Anwendung es mir gelungen 
ist, das Problem des Harnleiter-Katheterismus beim Manne zu 
lösen. Dieses neue Princip beruht darauf, dass man 
dem unter Leitung des Kystoskopes in einen Harn¬ 
leiter einzuführenden elastischen Katheter in der 
Blase durch eine mechanische Vorrichtung eine Rich¬ 
tung giebt, die dem Verlauf des Harnleiters bei seinem 
Durchtritt durch die Blasenwand entspricht. 

Seit 3 Jahren lehre ich meine Methode in meinen kysto- 
skopischen Cursen; das Instrument, dessen vorderer Theil in Fig. 4 
abgebildet ist, ist vor noch längerer Zeit angefertigt worden. 
Im Jahre 1894 habe ich meine Methode auf dem internationalen 
Congress in Rom, auf dem Chirurgen Congress in Berlin und 
auf der Naturforscherversammlung in Wien vor zahlreichen Audi- 


1) Das geschilderte Instrument ist von dem Instrumentenmacher 
Paul Hartwig, Berlin, Markgrafenstr. 71) zu beziehen. 
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torien unter Demonstration der zugehörigen Instrumente erörtert. 
Die Instrumente sind ausserdem auf den mit den genannten Con- 
gressen verbundenen Ausstellungen ausgestellt gewesen. 

Ich sehe mich veranlasst, diese Dinge ausführlicher zu 
besprechen, da Herr Casper vor Kurzem in der Berliner med. 
Gesellschaft ein anf dasselbe Princip begründetes Instrument 
demonstrirt hat, ohne auch nur meinen Namen zu nennen. 

Wie jederzeit zeugeneidlich erhärtet werden kann, ist Herr 
Casper schon vor langer Zeit Uber die in Frage stehenden 
Verhältnisse unterrichtet gewesen. Am 11. Juni 1894 habe ich 
ihm in meiner Wohnung meine Methode unter Demonstration 
des zugehörigen Instrumentariums erklärt. Das hat Herrn 
Casper nicht abgehalten, in der Berl. med. Ges. die 
Sache so darzustellen, als ob das Problem des Harn¬ 
leiter-Katheterismus beim Mann erst durch ihn gelöst 
sei, als ob er meine Instrumente nicht kenne, nicht 
wisse, ob solche überhaupt existirten. 


Auffallend ist es, dass das Einschieben einer Sonde, eines 
Katheters in einen Harnleiter den Patienten keinerlei unan¬ 
genehme Empfindungen verursacht. Keiner meiner Kranken 
hatte eine Ahnnng davon, dass mit ihm etwas Besonderes vor¬ 
genommen wurde. Auch nachher bestanden keinerlei Beschwerden. 

Damit möchte ich aber nicht gesagt haben, dass ich den 
Harnleiter-Katheterismus für einen gleichgültigen Eingriff halte. 
Bedenken wir, dass wir schon das einfache Einfuhren eines 
Katheters in die Blase wegen der auch bei streng geübten 
aseptischen und antiseptischen Cautelen möglichen Einschleppung 
von Mikroorganismen für einen ernsten Eingriff halten müssen, 
so muss ja die Möglichkeit, solche Keime in ein Nierenbecken, 
vielleicht in das Nierenbecken der einzigen noch functionirenden 
Niere zu importiren, als überaus bedenklich betrachtet werden. 
Ich glaube, dass die Gefahr eine geringere ist, wenn man den 
Harnleiterkatheter, was für den Zweck des gesonderten Auf¬ 
fangens des Urins völlig genügt, nur tief in den Harnleiter, 
nicht aber bis zum Nierenbecken selbst einführt. Sollten da 
wirklich einige Bacterien eingeschleppt werden, so dürften sie 
durch den, in kurzen Pausen durch den Harnleiter hindurch¬ 
spritzenden Urin bald entfernt werden. Bis jetzt aber sprechen 
alle wirklichen Erfahrungen glücklicher Weise dafür, dass die 
Gefahr des Harnleiter-Katheterismns geringer ist, als man a priori 
erwarten sollte. Derselbe ist ja bei der Fran sehr häufig vor¬ 
genommen worden. Pawlik hat ihn in einem Fall 30 Mal 
ohne Schaden ansgeführt. Auch sonst habe ich nicht gehört, 
dass je Uber nachtheilige Folgen berichtet worden wäre. 

Auch ohne directe kystoskopische Beobachtung kann man 
bei Anwendung unserer Methode den Moment bestimmen, wann 
der narnleiterkatheter in den Harnleiter eingedrungen ist. So 
lange sich seine Oeffnung noch in der Blase befindet, fiiesst der 
Urin, resp. die die Blase anfüllende Flüssigkeit in gleichraässigem 
Strahle aus seinem äusseren Ende ab. Sobald er aber in den 
Harnleiter eingedrungen ist, so hört der gleichmässige Abfluss 


auf, und es wird nun in kürzeren oder längeren Pausen eine 
Portion Urin herausgespritzt. 

Man darf allerdings nicht glauben, dass aller während der 
Beobachtungszeit von der Niere producirte Urin durch den Ka¬ 
theter nach aussen gelangt. Das ist nicht der Fall; ein Theil 
fliesst neben Katheter und Harnleiterwand in die Blase. Das 
schädigt den Erfolg nicht. Binnen Kurzem kann man eine ge¬ 
nügende Portion Urin gewinnen, um nach deren Untersuchung 
sichere Schlüsse über die Functionsfähigkeit der Niere zu ziehen. 

Kaum besonders zu bemerken brauche ich wohl, dass mein 
Verfahren nicht nur für den Mann, für den es ja zunächst er¬ 
dacht ist, sondern auch für die Frau empfehlenswerth ist, da 
es sich von den anderen Methoden, die bei letzteren ja aller¬ 
dings auch zum Ziele führen, sowohl durch Schonung als auch 
durch Leichtigkeit und Sicherheit auszeichnet. 

Fragt man nun nach den Grenzen, welche der Ausführ¬ 
barkeit meiner Methode gesetzt sind, so lässt sich diese Frage 
leicht dahin beantworten, dass diese Grenzen mit den 
Grenzen der Kystoskopie überhaupt zusammenfallen. 
Sobald man die Harnleitermündung kystoskopisch sichtbar machen 
kann, gelingt es mit unserem Instrument leicht einen elastischen 
Katheter einzuführen. 

Grade das von uns benutzte Princip des gekrümmten Röhr¬ 
chens macht es möglich, den Katheter auch unter schwierigen 
Verhältnissen, z. B. bei Prostatikern, leicht eintreten zu lassen. 
Nur für die seltenen Fälle, in denen die Kystoskopie nicht aus¬ 
führbar ist, werden auch in Zukunft andere Methoden angewandt 
werden müssen. 

Dass in der That der Harnleiterkatheterismus die letzte 
durch die Kystoskopie noch gelassene Lücke schliesst und die 
letzten der durch sie nicht beantworteten Fragen erledigt, 
unterliegt keinem Zweifel. Wir sind jetzt im Stande den Urin 
einer Niere mit Sicherheit und in beliebiger Menge unvermischt 
zu gewinnen; wir können uns in exacter Weise von der Durch¬ 
gängigkeit eines Harnleiters, resp. von dem Sitz eines Hinder¬ 
nisses überzeugen. 

Da bei der Frau ja der Harnleiterkatheterismus schon seit 
lange ausführbar ist, sollte man meinen, dass hier über seine 
diagnostische Bedeutung schon grössere Erfahrungen vorlägen. 
Das ist aber merkwürdiger Weise nicht der Fall. So viel auch 
in gynäkologischen Fachschriften von der Technik der einzelnen 
Verfahren die Rede ist, so wird doch nur selten ein Fall er¬ 
wähnt, in dem die in Frage stehende Manipulation zur Ent¬ 
scheidung wichtiger diagnostischer Fragen angewandt wurde. 
Pawlik ist eigentlich der einzige, der über ein zusammen¬ 
hängendes Material verfügt, an dem die diagnostische Bedeutung 
des Harnleiterkatheterismus nachgewiesen wurde. 

Man würde aber sicher irren, wenn man daraus den Schluss 
ziehen wollte, dass die oft besprochenen diagnostischen Fragen 
nur selten gestellt oder in einfacherer Weise gelöst werden können. 
Ich glaube vielmehr, dass die erwähnte Thatsache so zu er¬ 
klären ist, dass einerseits unter den Gynäkologen selbst die Tech- 
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nik des Harnleiterkatheterismas noch wenig verbreitet ist und 
dass andererseits derartige Kranke nicht von Gynäkologen, son¬ 
dern von Chirurgen behandelt werden, von denen wohl nur sehr 
wenige eine genügende Uebung in den bisherigen Methoden des 
Harnleiterkatheterismus besitzen dürften. 

Nachdem jetzt eine beim Manne wie beim Weibe leicht 
ausführbare, von Jedem zu erlernende Methode des Harnleiter¬ 
katheterismus gefunden ist, wird die Frage von Neuem in Fluss 
kommen und in baldiger Zukunft ein definitives Urtheil über den 
diagnostischen Werth des Harnleiterkatheterismus gewonnen sein. 
Mögen recht viele Fachgenossen bei der Entscheidung dieser 
Frage mitwirken! 


Neben der diagnostischen Bedeutung unserer Methode dürfte 
derselben in Zukunft auch wohl eine therapeutische 
zugesprochen werden können; ja es erscheint mir sogar 
wahrscheinlich, dass dieselbe eine noch grössere werden möchte. 

Bedenken wir, wie günstig ein Blasenkatarrh so oft durch 
den Katheterismns in Verbindung mit geeigneten Blasenausspü¬ 
lungen beeinflusst wird, so wird man sich der Hoffnung hingeben 
können, dass auch eine Pyelitis durch regelmässige Ausspülungen 
des Nierenbeckens durch den Harnleiterkatheter geheilt werden 
könnte. 'Man kann diesen Katheterismus entweder öfter aus¬ 
führen und jedesmal mit einer medicamentösen Spülung ver¬ 
binden, oder man kann den einmal eingeführten Katheter längere 
Zeit, Tage lang liegen lassen und durch ihn zeitweilige Aus¬ 
spülungen vornehmen, während unterdess der pyelitische Urin 
durch den Katheter abfliesst. 

Sowohl, was die Möglichkeit, einen Harnleiterkatheter längere 
Zeit ohne Schaden liegen zu lassen, als was die Heilung schwerer 
Pyelitiden auf die genannte Weise anbetrifft, liegen sehr er- 
muthigende Erfahrungen vor. Ich glaube, dass diese z. Z. ja 
noch vereinzelten und auch wenig bekannten Beobachtungen ge¬ 
nügendes Interesse darbieten, um hier angeführt zu werden. 

Zunächst hat Albarran 1 ) beim Hunde Versuche angestellt 
und gezeigt, dass man den Harnleiterkatheter mehrere Tage ohne 
Schaden für die Nieren liegen lassen konnte. Albarran hat 
weiter bei einer Frau, die an Blasentuberculose litt, wegen der 
grossen Schmerzen die Sectio alta gemacht und, um den Urin 
von der Blase abzuhalten, in beide Harnleiter Katheter eingeführt 
und die Blase selbst mit Jodoformgaze ausgefüllt. Er konnte die 
Katheter 10 Tage lang ohne Schaden liegen lassen. 

Endlich mögen folgende Beobachtungen von Bozeman 2 ) 
hier Platz finden: 

Fall 1: Grosse Blascn-Uterus-Scheidenflstcl. Linksseitiger eitriger 
Nierenbeckenkatarrh. Ein Katheter No. 7 lässt sieh leicht einfiihren. 
Ausspülung mit Carbolsäurelösung bis die Flüssigkeit klar zurückkommt. 
Der Katheter blieb liegen; die Ausspülungen werden alle vier Stunden 
wiederholt. Nach vierundzwanzig Stunden wurde der Katheter entfernt. 
Die Kranke hatte von dessen Liegenbleiben keine Beschwerden gehabt. 
Nach acht Tagen wurde die Ausspülung täglich mit Sublimat-Lösung 
1 : *2(KK) gemacht. Der Zustand besserte sich sehr; der Urin wurde nach 
einiger Zeit klar, und die l’yelitis war geheilt. 

Fall 2: Eitrig-sanguinolente Pyelitis bei einer 34jährigen Frau. 
Mittelst der Colpo-Uretcro-Cystotomie wurde der rechte Harnleiter freigelegt 
und in ihn ein olivenförmiger Katheter No. H bis ins Nierenbecken ein¬ 
gerührt. Auswaschen desselben mit Borsäurclösung. Es wurden dann 
noch oft Katheter in das Nierenbecken eingeführt und dasselbe mit Sub¬ 
limat 1 :2000 ausgespült. Nach drei Wochen war der Urin klar, nach 
sechs Wochen die Schmerzen geschwunden. 

Bedenkt man die ziemlich ungeeignete Art der Spülflüssig¬ 
keit, so ersieht man nicht nur, was die Nieren ohne Schaden 
vertragen, sondern kann auch hoffen, in geeigneten Fällen durch 

1) J. Albarran. Los tumeurs de la vessie. Paris 1892. 

2) Citirt von Bureau. Du traitement ehirurgical des pyonephroses. 
These de Paris 1890, p. 24. 


rationelle Ausspülung, z. B. Höllensteinlösung, günstige Resultate 
zu erzielen. 

Es dürfte weiterhin, wenigstens in einzelnen Fällen von 
Hydronephrosen gelingen, einen Katheter in den hydronephro- 
tischen Sack einzuftihren und letzteren zu entleeren. Pawlik 
hat in einem Fall von öfter auftretender Harnstauung in einem 
Nierenbecken jedesmal die Beschwerden durch den Harnleiter¬ 
katheterismus und Entleeren der Flüssigkeit gehoben. 

Derselbe Autor hat schon versucht eine bestehende Harn¬ 
leiterverengerung durch systematisches Bougiren zu beseitigen. 

Endlich kann man daran denken, bei eingeklemmten Steinen 
die dadurch bewirkten Schmerzen durch CocaYninjection zu be¬ 
seitigen und damit zugleich in Folge des nun aufhörenden 
Krampfes der Ilarnleitermusculatur das Hinabsteigen des Steines 
zu beschleunigen. 

Uebrigens hat schon Bozeman daran gedacht, den Harn¬ 
leiter durch Einfuhren stärkerer Sonden zu erweitern und das 
Hinabsteigen des Steines zu erleichtern. 


V. Kritiken und Referate. 

A. Stutzer: Vergleichende Untersuchungen verschiedener Fleisch- 
extracte. 

Es werden in neuerer Zeit so viele minderwerthige Nährpräparate 
mit einem so starken Aufwand von Reklame auf den Markt geworfen, 
dass der mediein. Presse geradezu die unabweisbare Pflicht erwächst das 
ärztliche, und indirect das Laienpublicum auf bewährte Erzeugnisse auf¬ 
merksam zu machen, und den Versuchen, dieselben in Misscredit zu 
bringen, entgegenzutreten. 

Ein eclatantes Beispiel dieser Art von Reelamc bieten die Prospectc 
eines unter dem Namen „Bovril“ vertriebenen Präparates, welches dem 
bekannten Kern me rieh'sehen und Liebig’schen Fleischextract Con- 
currenz machen soll. Für die Güte des ersteren bürgt bekanntlich der 
Name Prof. Kemmerich’s, der in der wissenschaftlichen Welt durch tüch¬ 
tige Arbeiten seit lange bekannt ist und die Erzeugnisse der Compagnie 
Kemmerich überwacht. Für das letztere tritt kein Geringerer wie v. Pc t- 
tenkofer mit seinem Namen ein. Die Bovril-Gcsellschaft behauptet von 
ihrem Fleischextract, dass dasselbe 50 mal mehr nährende Bestandtheile 
enthalte wie die gleiche Menge Li e big’s oder Kemmerich'sches Ex- 
Extract und sucht dies durch das drastische Beispiel einer Erbse gegen 
eine Apfelsine zu illustriren. Erstere entspreche dem Nährwerth des 
Kemmerich- resp. Licbig'sehen Fleischextracts, letztere dem in der 
gleichen Quantität ihrer eigenen Erzeugnisse enthaltenen Nährwerths. 
Dementsprechend sei auch mit dem Gebrauch dieser Bovrilpräparate eine 
wesentliche Ersparnis verbunden. 

Es ist nun interessant zu sehen, wie sich die Sache in Wahrheit 
verhält. 

Prof. Stutzer in Bonn hat sich der mühsamen Arbeit unterzogen, 
5 dieser Bovril-Präparatc, ferner Liebig's Fleischextract und drittens 
Kemmerich's Fleischextract 1 ) nach seinen Methoden zu untersuchen und 
hat die Ergebnisse in Fresenius' Zeitschrift für angewandte Chemie 
1895, Hft. 0, veröffentlicht. Als Ergebniss dieser Analyse, deren Zuver¬ 
lässigkeit nicht angezweifelt werden darf, und deren genaue Daten im 
Original cingeschen werden können, hat sich nun folgendes, für die 
Bovril-Präparate geradezu vernichtendes Ergebniss herausgestcllt: 

Abgesehen von Bovril's kleinen Pastillen, die wegen ihrer minimalen 
Form und seltenen Genusses weniger in Betracht kommen, muss der 
hohe Wassergehalt der Bovril’schen Fluid Mcat Präparate, die 
trotz des neuen Namens doch Fleisehextracte sind, in die Augen fallen. 
(Bovril hat 29, 28, 44, selbst 89 pCt. Wasser gegen nur l(i—17 pCt. in 
guten Extractcn.) Dann zeichnen sie sich durch abnorm hohen 
Kochsalzgehalt unvortheilhaft aus, der bei Fluid beef (gcwöhnl. 
und gewürztem) 10 u. 14pCt. (!) beträgt, gegen 3—4 pCt. bei guten Ex- 
tracten, und sich hierdurch als künstlicher Zusatz verräth. Der 
Hauptnährstoff in Bovril’s Fluid Beef ist in 2 Präparaten nur sehr 
wenig (0—8 pCt.), nicht aber 50mal höher als wie behauptet wird, 
wenn man ihn mit bekannten guten Fleischextracten vergleicht, wobei zu 
beachten ist, dass die betreffenden Präparate 29,1 und 28,1 pCt. Wasser 
gegenüber einem Wassergehalt von 10,5 und 17,2 pCt. der Kemmerich- 
sclien und Liebig'sehen Extracte enthalten, also der absolute Werth 
sich im letzteren erheblich höher wie im ersteren stellt. Jene enthalten 
zudem gelöstes Eiwciss (Albumosen-Peptone), während Bovril bis zu 
0 pCt. ungelöstes Fleischmehl oder Fleischfibrin zusetzt. Bovril’s ge- 

1) Bovril fluid beef, Bovril fluid beef, gewürzt, Bovril for invalid», 
Bovril beef jelly, Brovil Lozenges, Liebig’s Fleischextract, Kemme¬ 
rich ’s Fleischextract. 
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würzten Fluid Beef enthielt sogar nur die Hälfte des Eiweisses guter 
Extraete (10,8 gegen 20,5 und 22,6 pCt). 

Der Zusatz ungelöster EiweissstofFe kann selbstredend nur als Zusatz 
minderwertliiger Substanzen gelten. Solche Substanzen gehören nicht 
in die leichtlöslichen Extraete, deren Eiweissgehalt sieh natürlich leicht 
durch billiges Linsen-, Bohnen-, oder selbst Fleischniehl steigern lässt. 
Ein Fleischpulver oder Fibrinzusatz hat aber hierbei gar keinen Sinn, 
da Extraete doch nur in kleinen Mengen genossen werden. 15 gr Fluid 
Beef Bovril würden täglich dem menschlichen Körper noch nicht 1 gr 
Eiweissnahrung zuführen, während er nach Voit ea. 120 gr und nach 
neueren Annahmen noch immer 00—100 gr pro die haben muss. 

Mithin enthalten Bovrils Fluid Beef Präparate zu viel Wasser, 
künstlich zugesetztes billiges Kochsalz, und künstlich zu- 
gesetztes ungelöstes Eiweiss (Fibrin), Dinge, die es entschieden als 
ein minderwerthiges Extract stempeln. Viel Wasser, viel Kochsalz und 
ein wenig Fleischmehl wird dem Publikum mit einem mangelhaften 
Fleischextract geboten, und dabei soll es noch glauben, dass es 50 mal 
werthvollere Präparate wie die besten bekannten kauft! Stutzer be¬ 
zeichnet diese Anpreisung geradezu als „hohle Reclame“! Man hat unter 
diesen Umständen in der That die Verpflichtung, diesen Thatbestand 
aufzudecken und den Käufer über den wahren Werth der verschiedenen 
Handelswaaren aufzuklären. 

Nach unserer Meinung ist noch bemerkenswerth, dass sich Stutzer 
in dieser Arbeit den von Kemmerich in dieser Wochenschrift 1801, 
No. 5, niedergelegten Angaben anschliesst. Kemmerich hat bekannt¬ 
lich nachgewiesen, dass der einzige Vorwurf, den man bisher dem 
Liebig’schen Flcischextracte gemacht hat, nämlich dass cs keine Nah¬ 
rungsstoffe enthält, hinwegfalle, da man Dank den heutigen besseren 
Untersuchungsmethoden naeliweisen kann, dass dasselbe 20—30p('t. Albu- 
moscn-Pepton enthält. Aber immerhin dienen Fleischextracte mehr als 
Stimulanzen, wie als Genuss- und Küchenmittel. Handelt es sich um die 
Ernährung eines Kranken, dessen Magen so schwer afficirt ist. dass er 
überhaupt feste Nahrungsmittel nicht mehr verträgt, resp. seine pepti¬ 
schen Functionen vollständig eingebiisst hat, so sollte man überhaupt 
nicht zu den Fleischcxtracten greifen, sondern die Fleischpeptone (Albu- 
mosen) anwenden, deren uns jetzt eine Anzahl guter Präparate zu Ge¬ 
bote stehen. Ewald. 


Ernst Ziegler: Lehrbuch der allgemeinen und speciellen 
pathologischen Anatomie. 1. Band. Allgemeine Pathologie. 
8. Auflage, Jena bei G. Fischer. 1805. 

Gegenüber der früheren Auflagen hat diese neue wieder wesentliche 
Verbesserungen und Erweiterungen erhalten. Es ist um 100 Seiten 
verstärkt und um 72 Abbildungen vermehrt worden. Der veränderte 
Titel — allgemeine Pathologie gegen allgemeine pathologische Anatomie — 
drückt schon äusserlich die Richtung aus, in der das Werk erweitert 
wurde. Mit vollem Recht wendet sich der Verfasser gegen die Compendien, 
die in grösserer Zahl in letzter Zeit erschienen sind, und wir können es 
ihm nur Dank wissen, dass er die schädliche Wirkung derselben in 
richtiger Weise beleuchtet. Wie in den früheren Auflagen hat sich auch 
hier der Verfasser bemüht, den neuesten Forschungen Rechnung zu 
tragen. Besonders sind es die Capitel über Heil- und Schutzkräfte des 
menschlichen Organismus, über Disposition und Immunität, die ergänzend 
hinzugefügt sind. Zahlreiche andere Capitel sind vollkommen umgear¬ 
beitet, so besonders über Entzündung, innere Krankheitsursachen, Ver¬ 
erbung pathologischer Zustände. Welcher ausserordentlichen Verbreitung 
sich das Werk erfreut, geht schon daraus hervor, dass diese 8. Auflage 
der 7. nach nur 3 Jahren gefolgt ist. Wenn auch nicht Jeder mit allen 
darin enthaltenen Lehren übereinstimmen wird, so darf man doch das 
Vorzügliche des Buches voll anerkennen. Es ist zweifellos das beste 
und vollständigste Lehrbuch der allgemeinen Pathologie, das wir besitzen, 
und wird als solches wohl in dieser und auch in weiteren Auflagen noch 
lange dominiren. Alles, was in den letzten Jahren in dieser Beziehung 
geleistet worden ist, reicht nicht annährend an das vorliegende Werk 
heran. Besonders die neuen Abbildungen zeichnen sieh durch Klarheit 
und gute Rcproduetion aus. Der Preis von 11.50 Mark muss ein sehr 
massiger genannt werden, was die Zugänglichkeit, besonders für die 
Studenten sehr erleichtert. 

II a n s e m a n n (Berlin). 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

68. Sitzung am Montag den 12. November 181)1, im Krankenhause am Urban. 

Vorsitzender: Herr Körte. 

Schriftführer: Herr Sonnenburg. 

I. Hr. Körte: Zar chirurgischen Behandlung der Geschwülste 
der Ileocoecalgegend ’)• 

Die Ileocoecalgegend ist ein Prädilcctionspunkt für die Entwicke¬ 
lung von Darmgeschwiilsten und nimmt unter den Colongeschwülsten 
die zweite Stelle ein. 


1) Wird ausführlich veröffentlicht in der Deutsch. Zeitsehr. f. Chirurgie. 


Es kommen besonders zur Entwickelung Carcinomc (Adeno-Car- 
cinomc), tuberculösc Geschwülste, auch Actinomycose ist in jener 
Gegend beobachtet. 13 Fälle (8 Carcinomc, 4 Tubereulose, 1 Actino¬ 
mycose) kamen zur Behandlung. Von den 13 Fällen wurden 7 durch 
Exstirpation des Krankheitsheerdes behandelt. Es ist keiner an den 
Folgen der Operation gestorben. Es handelte sich 3 mal um Careinom, 
3 mal um Tuberculösc und 1 mal um Actinomycose. 

Die Tuberculo.se kommt dort als locale Erkrankung der Dara¬ 
schleimhaut an der Valvnla ileocoecalis zur Entwickelung (Czerny). 
Die Dannwand ist verdickt, die Mucosa aufgelockert, zwischen den 
Schleimhautinseln tuberculösc Geschwüre. Im Mesenterium und Mcsocoion 
entstehen tubereulüse Drüsentumoren. Die Entstehung und der 
Verlauf der Geschwülste der Ileocoecalgegend haben vieles Gemein¬ 
same und Eigcnthiiinlichc. 

Sie entwickeln sich sehr schleichend und langsam. Die ersten 
Symptome sind meist die der Darm Verengerung, welche hohe Grade 
erreichen und bis zum Darmversehluss führen kann, ferner entstehen in 
Folge der Kothstauung vor dem Hinderniss leicht entzündliche Reizungen, 
die als Blinddarmentzündungen gedeutet werden. Verwechselung 
von Neubildungen mit entzündlichen Exsudaten ist häutig vorgekommen. 

Ferner kommt häutig Abscessbildüng vor, 11 mal bei carcino- 
matösen, 2 mal bei tuberculösen Tumoren gefunden. Durchbruch der 
Darmwand kann zu Kothtistcln führen. 

Schwere Störungen des Allgemeinbefindens treten auf iu 
Folge der Kothstauung. Darminvagination ist mehrfach als Folge 
der Geschwulstbildung gesehen. 

Sich selbst überlassen führen die Geschwülste durch Darmverschluss 
oder Danndurchbruch, Caehexie. zum Tode. Tubereulüse Tumoren sind 
einer Heilung vielleicht fähig, jedoch ist die Gefahr einer Weiterver¬ 
breitung der Tuberculösc auf das Peritoneum, oder die Bildung er¬ 
schöpfender Kothtistcln eine grosse, auch bleiben Vernarbungen, Strik- 
turen zurück. 

Die Diagnose gründet sieh auf das Fühlen eines Tumors in der 
für das Coecum characteristisehen Stelle; aut die Stenosenerscheinungen. 
Wo Zweifel bestehen, ob chronisch entzündliches Exsudat oder Neu¬ 
bildung, entscheidet die Beobachtung. Verwechselungen können Vor¬ 
kommen mit Nierengeschwülsten, Tumoren der Gallenblase, chronischer 
Invagination. 

Die Behandlung hat in der Exstirpation mit nachfolgender Darm- 
naht zu bestehen, wenn dieser Eingriff noch möglich ist. Allgemeine 
Caehexie, zu ausgedehnte Verwachsungen mit der Umgebung bilden die 
Contraindieationen. Im Stadium des Darmverschlusses soll die Kadical- 
operation nicht gemacht werden. 

Die Beweglichkeit der Geschwulst ist meist eine geringe, wegen 
der breiten Verbindung des Colon ascendens mit der Hinterwand der 
Bauchhöhle. Erst nach Eröffnung der Bauchhöhle lässt sich die Aus¬ 
dehnung der Verwachsungen, und damit die Möglichkeit der Exstirpation 
ganz übersehen. 

Verbreitung der Neubildung auf das Bauchfell ist bei Carcinom 
Contraindication. Bei Tuberculösc nicht unbedingt. Eine weite Ver¬ 
breitung der Tuberculose auf die Schleimhaut des Colon kann dagegen 
Contraindication sein, obwohl in einem der vorliegenden Fälle mit Erfolg 
ein sehr grosses Stück des Darmes entfernt ist. 

Vorhandensein von Koth-Eiterfisteln trübt die Prognose sehr. 

Die Operation hat vor der Exstirpation von Geschwülsten an 
anderen Darmtheilcn Eigentümlichkeiten. Aseptisches Verfahren noth- 
wendig. 

Der erkrankte Darm ist wegen des kurzen Mesocolons nicht vorzu- 
ziehen, es muss in situ operirt werden. Die übrige Bauchhöhle wird durch 
grosse sterile Gaze-Conipresscn geschützt. 

Nach Lösung der oft umfangreichen Adhäsionen vom Netz und 
Darmschlingen wird die Einmündungsstelle des Ileum ins Colon aufge¬ 
sucht, dann das Mesenterium des untersten Ileum, sowie das Mesocolon 
ascendens und zwar erst an der medianen, dann an der lateralen Seite 
bis über den Tumor hinaus parthieweis abgebunden und peripher von 
den Ligaturen durehtrennt. Alsdann wird «las Ileum zwischen den 
Ligaturen durchschnitten und der Tumor vom Boden der Darmbeingrube 
stumpf ausgeschält, alle Stränge werden vor der Durchtrennung mit 
Klammern gefasst. Ist das Colon ascendens bis zum Gesunden hin 
freigemacht, so wird es ebenfalls zwischen Ligaturen durehtrennt. 

In einigen Fällen wurde auf die sofortige Darmnaht verzichtet, die 
Darmenden von Jodoformgaze umgeben eingenäht und erst später die 
Seeundärnaht vorgenommen. 

Richtiger ist es, die Darmnaht sofort an zu sch Hessen Die 
Differenz der Darmlumina kann durch Zwickelbildung ausgeglichen 
werden. 

Empfchlenswcrth ist es, nach einem Vorschläge Billroth's, das 
Colon durch eine doppelte Invaginationsnaht zu verschliessen und dann 
das Ileum seitlich zu implantircn. 

Die Vorschläge von Senn, Knochenplatten für die Vereinigung an¬ 
zuwenden, oder von Murphy mittelst des „Knopfes“ die Vereinigung 
vorzunehmen, erscheinen nicht empfehlenswert!!. 

Wichtig ist es, die Wunde auf dem Boden der Dannbeingnibc mit 
Jodoformmnll zu tamponiren und ein Drain einzulegen. Die Bauch¬ 
wunde, wird durch Etagennaht vereinigt. 

Die Hauptpunkte sind: Schutz der Bauchhöhle durch sterile 
Gaze, Vermeidung jeder Blutung nach Möglichkeit, und Vermeidung von 
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Desinflcienticn, nur gekochtes Wasser dient zum Austupfen. Fistelgünge 
oder Eiterhöhlen werden mit dem Thermocauter sterilisirt. 

Die eingreifende Operation wurde meist überraschend gut vertragen. 
Die Kranken nahmen nach der Operation sehr schnell stark an Oewieht 
zu, die Darmfunction wurde normal. Von den Carcinomkranken ist 
Einer seit 3 Jahren geheilt und arbeitsfähig. Von den 3 wegen Tuber¬ 
eulose Operirten starb eine jugendliche Patientin ca. 1 Jahr nach der 
Operation an Bauchfell-] »arm-Lungen-Tuberculose. Die beiden anderen 
sind gesund, darunter Eine mit sehr ausgedehnter Resection. Der wegen 
Actinomyco8e operirte Kranke erlag später dem Grundleiden. 

Das Schicksal der Kranken ist ohne Eingriff - ein sehr trauriges. 
Die Operation ist nach dem vorliegenden und nach den Angaben vieler 
anderer Chirurgen (Czerny, Koenig, Salzer, Billroth) als eine 
segensreiche zu bezeichnen. 

Von grösster Wichtigkeit ist es, dass die Aerzte die Diagnose der 
stricturirendcn Geschwülste der Ileocoecalgegcnd möglichst früh stellen. 

Discussion. 

Hr. Israel: M. H.! Ich habe ein von einem 58jährigen Manne 
stammendes Präparat mitgebracht, welches der letzten Darmrcsection 
entstammt, die ich wegen Carcinom des Coccums ausgefiihrt habe. 
Es handelt sich, wie Sie sehen werden, um eine recht ausgedehnte, 
nämlich von (»3'/» cm Länge und zwar war es nöthig geworden, so viel 
Dann zu entfernen, weil die Drüsen des Mesocolons und des Mesen¬ 
teriums in weiter Ausdehnung afficirt waren. Der Fall bietet einige 
Besonderheiten, weswegen ich mir erlaube, das Präparat Ihnen vorzu¬ 
legen. Obgleich es sich um einen sehr grossen Tumor des Coeeums 
handelte, der das Lumen fast völlig verlegte, war nichts destoweniger 
keine Spur von Störung der Darmcirculation vorhanden. Man fand den 
Tumor nur, weil man systematisch nach einer Ursache für die auffällige 
Thatsaclie suchte, dass der Patient, ohne bekannten Grund, immer weiter 
herunterkam, immer magerer, blasser und schwächer wurde. Das ist 
die eine Besonderheit des Falles. Die zweite ist die folgende: Wenn 
Sie das Präparat anseheu, so finden Sie an sehr vielen Stellen des 
Dickdarms in das Lumen hineinragende, zum grössten Theile lauggesticlte 
maulbeerartig gestaltete Adenome, und zwar nicht nur diesseits, sondern 
besonders reichlich auch unmittelbar jenseits desselben, welche laut 
mikroscopischer Untersuchung einen durchaus gutartigen Character tragen. 
Immerhin drängt sich die Frage auf, wie weit diese Dinge eine Be¬ 
ziehung zur späteren Entwicklung von Carciuom haben mögen. Denn 
nachdem ich diese ausgedehnte Resection gemacht hatte und nun den 
Dünndarm in gleich zu beschreibender Weise in das Colon inserirte, 
fand ich genau an der Stelle, wo ich die Enteroanastomose machte, 
nämlich 22 V, cm hinter dem Carcinom des Coeeums ein zweites Carcinom, 
getrennt durch eine vollkommen carcinomfreie Darmstrecke, auf welcher 
viele der eben beschriebenen kleinen adenomatösen Polypen sich fanden. 

Ich habe in diesem Kalle die Vereinigung des Dünndarms mit dem 
Diekdarm so vorgenommen, dass ich weder das Ende des Dünndarms, 
wie Herr College Körte, seitlich in den Dickdarm implantirt noch die 
gewöhnliche Darmnaht gemacht habe, vielmehr die beiden Därme nach 
Verschluss ihrer offenen Enden parallel neben einander gelagert und durch 
die. Enteroanastomose vereinigt habe. Das scheint mir eine sehr bequeme 
Methode, wobei die Differenz der Lumina ganz gleichgültig ist, wobei 
es auch ganz gleichgültig ist, ob ein Theil des Darms von Serosa ent- 
blösst ist; denn so viel Serosa, wie man braucht, um eine Entero¬ 
anastomose zu machen, findet man immer, und das Verfahren ist ent¬ 
schieden leichter und sicherer als eine circuläre Darmnaht. — Soviel 
über dies Präparat. Ich will nur noch bemerken, dass der Patient 
anstandslos geheilt ist. Es sind jetzt noch nicht 3 Monate seit der 
Heilung, so dass es noch nicht an der Zeit ist, über die Dauer des 
Erfolges zu reden. 

Dass diese Krebse der Coecalgegend ausserordentlich lange Zeit 
bestehen können, und die Patienten sich eines verhältnissmässig guten 
Zustandes erfreuen können, das hat mich eine Beobachtung aus meiner 
Assistentenzeit gelehrt. Da habe ich selbst einen Tumor beobachtet, 
der im Minimum 7 Jahre bestanden hat. Der Tumor war, als er zuerst 
in die Beobachtung kam, so gross, dass der verstorbene Geheimrath 
Martin denselben für einen Tumor des rechten Ovariums gehalten hat. 

Nach dieser gynäkologischen Periode habe ich die Frau zu sehen 
bekommen und es dauerte Jahre und Jahre, ehe eine Hospitalbehandlung 
nöthig war. Im letzten Jahre ihres Lebens habe ich sie dann wiederholt 
monatweise im Hospital gehabt, schliesslich selbst die Scction gemacht, 
bei der sich ein Cylinderzellenkrebs des Coecum in grösster Ausdehnung 
zeigte. Bis auf das letzte halbe Jahr, in welchem ein Durchbruch der 
Geschwulst durch die Bauchdecken erfolgte, hat die Frau sich in ver- 
hältnissraässigem Wohlsein befunden. 

Die Dauer und Art des Verlaufes wird wesentlich davon abhängen. 
ob Stenosen-Erscheinungen frühzeitig auftreten oder nicht. 

Was das Alter der Carcinomträgcr betrifft, so glaube ich, ist es 
werth, eine Beobachtung mitzutheilen, nach der ich bei einem noch nicht 
ganz 12jährigen Jungen einen Gallertkrebs des Colon descendens be¬ 
handelt und secirt habe. 

Dann möchte ich noch zu der Actinomykose der Coecal¬ 
gegend einige Bemerkungen machen. Es ist gar kein Wunder, dass 
man die Actinomykose der Blinddarmgegend so leicht mit Perityphlitis 
verwechseln kann, aus dem einfachen Grunde, weil in der Tliat manche 
der dort vorkommenden Aetinomykosen actinomvkotische Perityphlitiden 
sind, bei denen also die Actinomykose primär ausgeht vom Wurmfortsatz 
resp. dem Coecum. Aber es ist noch ein anderer bisher nicht bekannter 


Modus in der Pathogenese dieser Zustände möglich und von mir beob¬ 
achtet, den ich Ihnen mittheilen will, weil er des höchsten Interesses 
werth ist. Es handelt sich um einen jungen Mann in den zwanziger 
Jahren, der am 12. October 1890 unter dem Bilde einer acuten fieber¬ 
haften Perityphlitis erkrankte, und am 7. November entttebert wurde 
unter allmählicher Rückbildung des fühlbaren Exsudats in der rechten 
Darmbeingrubo. 

Am 30. December trat ein Rückfall auf mit erneuten Schmerzen 
und Resistenz in der Ileocoecalgegend. Am 27. Januar 1891 fand ich 
die rechte Flanke ausgefüllt, so dass die normale Einsenknug zwischen 
Rippenwand und Darmbeinkamm verstrichen war. Die Haut über der 
rechten Seitenwand des Bauches und des unteren Brustabschnittes schein¬ 
bar ödematös, thatsächlieh aber derb infiltrirt, dem Fingerdruck kaum nach¬ 
gebend. In der rechten Seitenhälfte des Leibes war eine harte Resistenz 
zu fühlen, welche sich fast bis zur Mittellinie erstreckte, nach unten ca. 
zwei Querfinger breit vom Ligam. Pouparti entfernt blieb, nach aussen 
die ganze Flankengegcnd einnahm, so dass ein deutliches Durchfühlen 
des Rippenrandes und Darmbeinkammes nicht möglich war. Auf Grund 
dieses Befundes hatte ich bald die Vermuthung, dass es sich um etwas 
anderes als um eine genuine Perityphlitis handelte, mit dem Hinter¬ 
gedanken, dass vielleicht eine Actinomykose im Spiele sei. Ich pro- 
ponirte eine Incision und es gelang bald, die Vermuthung zu veriticiren. 
Der von dem Rippenrande bis zum Ligam. Poupartii durch enorm ver¬ 
dickte, schwartig, speckig degenerirte Bauchwand geführte Schnitt er- 
öffnete eine fiächenhaft sehr ausgedehnte, im Tiefendurchmesser aber 
spaltartige retroperitoneale Höhle, die von knorpelharten Wandungen be¬ 
grenzt, mit Granulationen und Actinomyceskörnem gefüllt war. Der 
Patient ist am 7. Mai an Embolien der Lunge in Folge verschleppter 
Parietalthromben des Herzens zu Grunde gegangen. 

Bei der Section fand sich der Wurmfortsatz zu Taubeneigrösse aus¬ 
gedehnt, einen Kothstein von der Grösse einer Lambertsnuss enthaltend. 
Zwischen Coecum und dem dilatirten Wurmfortsatz nur eine sehr enge 
Communication. Unmittelbar hinter dem Ursprünge des letzteren findet 
sich an seiner Hinterwand eine spaltartige Perforation, welche in einen 
für den kleinen Finger durchgängigen Gang in dem schwartig verdickten 
Retroperitonealgewebe führt. Hier setzt er sich als ein 7 cm breiter, 
in sagittaler Richtung spaltförmig enger Hohlraum rechts von der Wirbel¬ 
säule nach aufwärts im M. ileospoas verlaufend bis hinter die rechte 
Niere fort, wo er in einer von dicken, fibrösen, milchweissen Schwielen 
umgebenen, eitrig iutiltrirten Granulationsmasse endet. Diese Schwarten 
erstrecken sich bis zum Zwerchfellsansatz, dessen Muskulatur an ihrem 
Urprunge fibrös degerterirt ist. — 

Aus diesem Befunde geht hervor, dass eine einfache 
A p p e n d i c i t i s mit K o t h s te i n und Perforation der Wand des 
Wurmfortsatzes dem Eindringen des Strahlenpilzes in das 
Retroperitonealgewebe die Wege gebahnt hat, ohne dass 
sich eine Actinomykose der Darmwand entwickelt hätte. 

Hr. von Bergmann: M. H.! Herr College Körte hat die Fälle 
aufgezählt, welche mit den Tumoren dieser Gegend verwechselt werden 
können; da möchte ich auch eine meiner Beobachtungen nicht uner¬ 
wähnt lassen. Dieselbe zeigt einmal, wie ausserordentliche Verlage¬ 
rungen des Darms Vorkommen können und dann, wie diese Verlage¬ 
rungen zu Täuschungen in der Diagnose führen können. Ich habe 
mehrere Carcinome der Ileocoecalgegend operirt und auch Gelegenheit 
gehabt, auf dem internationalen Congresse einen bereits jetzt seit mehr 
als 9 Jahren geheilten Mann zu gleicher Zeit mit dem seinem Darm 
entnommenen Präparat vorzustellen, ein Zeichen, wie dankenswertli 
solche Bemühungen, wie die des Herrn Körte, sind. Als mir nun 
wieder ein ihm ähnlicher Fall in der Klinik vorgeführt wurde, glaubte 
ich mit Sicherheit einen Tumor des Coeeums diagnosticiren zu dürfen, 
machte die Operation, aber das Carcinom war in der Gegend der Fossa 
iliaca, aber nicht im Coecum, sondern im Magen. Der Magen war weit 
herabgezerrt und hier verwachsen, während das Coecum vollkommen 
gesund war, so dass ich auf diesem Wege zu einer Magenresection kam. 
Die Verlagerungen können aber auch das Coecum, trotz seiner festen 
Verbindungen — es ist ja das bekannt aus der Geschichte der Peri¬ 
typhlitis — ausserordentlich verdrängen. Es thut mir leid, dass icli ein 
bezügliches Präparat nicht mitgebracht habe — ich werde es in der 
nächsten Sitzung zeigen —, das freilich in etwas anderer als der in 
Rede stehenden Weise die Verlagerungen illustrirt. Es war ein junger 
Mann auf die Klinik gebracht worden, der an Polypen des Mastdarms 
litt und von vielen Collegen hier bereits operirt worden war. Dutzend¬ 
weise sind ihm Polypen abgetragen worden. Eine heftige, fast unstill¬ 
bare Blutung aus dem Mastdarm führte ihn in die Klinik. Ich glaubte 
vom Os sacrum aus besser an die Polypen, die hoch im Mastdarm zu 
fühlen waren, kommen zu können und machte daher die temporäre Re¬ 
section des Sacrum, eröffnete hinten den Darm und nahm mühelos einen 
grossen Polypen und ein paar Dutzend kleine Polypen, gestielte Ade¬ 
nome fort. Der Patient war schon vor der Operation durch die Blutung 
erschöpft und hat sich nicht mehr erholt. Bei der Section fand ich 
mehrere der von mir angelegten Ligaturen noch stehen, aber nicht im 
Rectum oder S roinanum, sondern im Colon ascendens, hart am Coecum. 
Es war kein Zweifel: da, wo der Dünndarm einmündete, lagen die Liga¬ 
turen. Die ganze Partie des Colon ascendens, transversum. descendens, 
war also invaginirt gewesen in das Rectum hinab und Hess hier die 
Polypen, die hoch oben, dicht am Coecum sassen, in Erscheinung treten. 

Es mögen schon die früher operirten Polypen denselben Standort 
eingenommen haben, denn cs war die Flcxura siginoidea gesund und 
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ebenso das Colon descendens. In dein oberen Abschnitte des Trans- 
versum bis ins Ascendens hinein hatten sich die gestielten Adenome 
überaus reichlich entwickelt, und mit dem Colon war Alles bis unten in 
die Aftergegend verschoben, invaginirt worden. 

In Bezug auf die Actinomykosen sind vor einiger Zeit Veröffent¬ 
lichungen über das Verhältniss der Perityphlitis zur Actinomykose uns 
gebracht worden. Ich glaube auch, dass diese Combination keine Selten¬ 
heit ist, dass Actinomykosen an dieser Stelle vielleicht recht oft Vor¬ 
kommen. Wenigstens sind mir in den letzten Jahren zwei Fälle von 
auswärts zugeschickt worden, in welchen Fisteln nach Herausnahme von 
Kothsteinen nicht heilten. In einem diesen Fälle war auch der Pro¬ 
cessus vermiformis amputirt, in einem anderen war bloss ein Einschnitt 
gemacht worden. In beiden aber handelte cs sieh um Actinomykosen, 
die nach dem Abgänge des Kothsteins nach jenen Operationen, oder 
wenigstens in unmittelbarem Anschlüsse an dieselben zu Stande ge¬ 
kommen waren, und die, als die Patienten zu mir kamen, schon eine 
ausserordentliche Verbreitung erfahren hatten. 

Hr. Körte: Ich wollte nur ganz kurz bemerken, dass das, was ich 
vorschlug, eben auch keine circuläre Darmnaht ist, wie College Israel 
annahm. Ich habe es nach Billroth in der Weise gemacht, dass ich, 
um die circuläre, Darmnaht zu vermeiden, den Colon-Querschnitt durch 
Invaginationsnähte verschloss, und dann 4 cm abwärts von der Verschluss¬ 
stelle eine Längsineision in den Darm machte. Der Dünndarm, der ja 
schon quer durchschnitten war zur Geschwulstexstirpation, wurde nun 
hier eingenäht. Also eine circuläre Darmnaht mache ich auch nicht. 
Es fehlt dasjenige, was bei der eircnlären Darmnaht immer der wunde 
Punkt bleibt: die Aneinanderftigung der beiden Stellen; wo die beiden 
Mesenterialplatten aneinander kommen, da ist die Grenze zwischen 
Schleimhaut und Muscularis am schwersten zu erkennen; da ist kein 
Peritoneum. Ist die Vereinigung nicht ganz exact, dann tritt dort Dann¬ 
inhalt aus; sind aus Sicherheitsgründen zu viel Nähte gelegt, dann giebt 
es Kandnekrosen. Kurzum, ich habe den Eindruck, dass diese Partie 
am schwersten gut zu vereinigen ist. 

Bei der Implantation, ebenso wie mit der seitlichen Apposition ver¬ 
meidet man diese Schwierigkeit. 

(Fortsetzung folgt.) 


Gesellschaft fttr Geh urtehülfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung am 22. Februar 1895. 

Vorsitzender: Herr Jaquet. 

Schriftführer: Herr Veit. 

I. Demonstration von Präparaten. 

1) Hr. Wendel er demoustrirt mikroscopischc Präparate zweier 
nienstruircndcr Uteri. Er weist auf die Möglichkeit hin, auch von 
Leichen genügend frisches Material zur Untersuchung der Uterussehleim¬ 
haut zu erlangen und ist der Meinung, dass durch Curettcment gewon¬ 
nene Gebännuttcrschleimhaut für die Untersuchung der Blutvertheilung 
nicht geeignet ist. Seine Präparate stammen von Leichen. Ihre ge¬ 
nügende Frische wird durch die Nachweisbarkeit von Wimpern tragenden 
Epithelien gewährleistet. Das eine Präparat entspricht dem Höhestadium 
der Menstruation. In der Höhle des Uterus findet sich Blut und Gewcbs- 
fetzen von den obersten Schichten der Schleimhaut. Die Mucosa zeigt 
starke Erweiterung und Füllung der Capillaren, besonders in der Nähe 
der Oberfläche, so wie stellenweise hämorrhagische Durchtränkung und 
Zertrümmerung mit beginnender Abstossung. 

Das 2. Präparat entspricht dem Endstadium der Menstruation. Die 
Uterushöhle enthält nur noch in der Nähe der Utcruskante Menstrualblut 
mit seinen characteristischen Gewcbsfetzen. Die Hyperämie ist fast 
verschwunden. Die oberflächlichen Schichten der Schleimhaut fehlen 
zum Theil. An einzelnen Stellen sieht man unter noch erhaltenem 
Epithel die Erneuerung derselben sich vollziehen. Unter den alten 
(Jylinderepithclien bildet sich ein Häutchen aus flachen epithelialen Zellen, 
nach dessen Ausbildung sie abgestossen werden. 

2) Derselbe demonstrirt die inneren Genitalien einer an rupturirter 
Tubenschwangerschaft zu Grunde gegangenen Frau. 

Die 30jährige Pat., die übrigens stets unregelmässig menstruirt war, 
hatte angeblich die Hegel vor 8 Wochen zuletzt gehabt. Nachdem sie 
am Abend vorher und in der Nacht Kreuzschmerzen empfunden hatte, 
wurde sie am 29. Januar Vormittags ohnmächtig. Der hinzngezogene 
Arzt fand die sehr anämische Frau pulslos, mit kaltem Schweiss bedeckt 
und von Brechreiz gequält. Das Abdomen schmerzte etwas und die 
linke Unterbauchgegend war druckempfindlich. Dem auf Grund der 
Diagnose „rupturirte ektopische Schwangerschaft“ wiederholt sehr dringend 
gegebenen Kath, die A. Martin’schc Anstalt aufzusuchen, folgte Pat. 
erst um 5 Uhr Nachmittags. Bevor die vorbereite Köliotomie ausgeführt 
werden konnte, verschied sie. Bei der Autopsie fand W. am folgenden 
Vonnittag 2 Liter (den Verlust bei der Messung schätzt er auf 200 ccm) 
frischen, theils geronnenen Blutes in der Bauchhöhle. Der Uterus ent¬ 
sprach nach Grösse und Konsistenz der 0.—8. Schwangerschaftswoche. 
In der rechten Tube fand sich am lateralen Ende der Pars isthmica 
eine etwa taubeneigrosse Auftreibung, die an der Vorderfläche einen 
2 cm langen Hiss trug, ans welchem ein Chorionfetzen heraushing. Die 
Uterushöhle zeigte eine dicke Schicht einer weichen, fast zerfliessliehen 
Decidua. Der 3 */ 2 cm lange, frische Embryo lag im Douglas. Residuen 
von Entzündung fehlten. 


Discussion. 

Hr. Veit fragt den Vortr., ob er in seinem Falle die subperitonealen 
Lympligefässe mit Blut vollgestopft gesehen hat. Er ist geneigt, wie 
z. B. in einem von ihm operirten Fall doppelte Tubenosticn und peri¬ 
toneale Tubencystchen als ätiologisches Moment für die Entstehung der 
Tubenschwangerschaft mitanzusehen. 

Hr. Gebhard weist die aus den Präparaten gezogenen Schlüsse 
mit dem Bemerken zurück, dass es niemals gestattet sei, Leichenpräparate, 
zumal wenn dieselben zugestandenermassen erst 34 Stunden 
post mort. gewonnen worden seien, zum Beweis für das Zugrunde- 
gehen der Uterusschleimhaut bei der Menstruation heranzuziehen. Das 
etwaige Vorhandensein einzelner Flimmerhaare auf den Epithelzellen 
lasse den relativ frischen Zustand der Schleimhaut nicht erkennen, da 
die Cilien, so empfindlich dieselben gegen chemische Reagcntien auch 
seien, dem Macerationsprocess oft länger widerständen als das Zell¬ 
protoplasma. 

Hr. Kossinann glaubt, dass das von Herrn Wen deler vorgezeigte 
Präparat ungemein für die schon früher (19. Mai 1893) in dieser Gesell¬ 
schaft von ihm ausgesprochene Ansicht spricht, dass eine Abnormität 
des Eies, also wohl auch eine Erkrankung des Ovariums, Ursache der 
extra-uterinen Anheftung sei. Er halte sie sogar für die häufigste Ur¬ 
sache. Im vorliegenden Falle bleibe eine andere Annahme gar nicht 
möglich, da die schwangere Tube, bis auf das ganz alltägliche Vor¬ 
handensein einiger Nebentuben, völlig gesund sei. Normaler Weise sei 
das Ovulum während seiner Wanderung von Hüllen umgeben (Eiweiss- 
schicht und Zona pellulida), die das Festklebcn auf der Schleimhaut 
verhinderten. Erst wenn diese aufgelöst bezw. resorbirt seien, klebe 
das Ei, wie Selenka gezeigt habe, auf der Unterlage fest. Ein Defect 
in dieser Schutzeinrichtung müsse ein vorzeitiges Festsetzen des Ovulums 
herbeiführen. 

Hr. Veit will in gewissen gröberen Veränderungen der Tube, in 
der infantilen Beschaffenheit nach Freund und in den eben erwähnten 
Zeichen einer mangelhaften Anlage der Tube sichere ätiologische Momente 
für die Genese der Tubenschwangerschaft erblicken, während es ihm 
zweifelhaft ist, wie weit eine primäre Erkrankung des Eies zur Tuben¬ 
schwangerschaft führen kann. 

Hr. Dührssen erwähnt als eine Ursache der Tubarschwangcrschaft 
Polypen des Tubencanals und demonstrirt ein Präparat, in welchem ein 
solcher Polyp nicht, wie in den bisher beschriebenen Fällen, durch ge¬ 
wucherte Schleimhaut, sondern durch ein gestieltes erbsengrosses Fibrom 
gebildet wird, welches den Tubencanal bis auf einen haarfeinen Spalt 
verschliesst. Ein derartiges Gebilde kann nicht, wie die bisher be¬ 
schriebenen Sehleimhautpolypen, erst in der Schwangerschaft entstanden sein. 

Ilr. Wen de ler hat bei anderen Fällen von Blutung in die Bauch¬ 
höhle die netzförmigen Sugillationen ähnlichen Erscheinungen ebenfalls 
gesehen. Hier waren sie nicht vorhanden. Bei der Häufigkeit, in 
welcher er nach Kenntniss der Arbeiten des Herrn Kossmann accesso- 
rische Tuben fand, möchte W. hier an ein rein zufälliges Zusammen¬ 
treffen derselben mit der Tubenschwangerschaft denken. Präparate der 
Uterusschleimhaut, an welchen Wimperhaare noch nachznweisen sind, 
hält W. für genügend frisch, um daran die Erscheinungen der Men¬ 
struation studiren zu können. Gerade die Zusammenstellung seiner beiden 
Präparate, von denen das eine die theilweise hämorrhagische Zer¬ 
trümmerung und Abstossung der oberflächlichen Schleimhantschicht, das 
andere neben den Resultaten dieser Zerstörung die Einleitung der 
Regenerationsvorgänge durch Erneuerung der noch vorhandenen Epi¬ 
thelreste und ihre darauf folgende Abschilferung zeigt, hält er fiir 
geeignet, einen Einblick in die bei der Menstruation sich abspielenden 
Vorgänge zu gewähren. 

3. Hr. Kossmann demonstrirt einen nach der Zweifel’schen Me¬ 
thode abgetragenen mvomatösen Uterus cum adnexis, mit erbsengrossen 
Venensteinen im rechten Plexus pampiniformis und mit Nebentuben, so 
wie den durch Section der an fibrinöser Pneumonie verstorbenen Pat. 
gewonnenen Stumpf. Er spricht sich entschieden zu Gunsten der schon 
öfters von ihm befolgten Methode und gegen die Gültigkeit der von 
Brenn ecke dagegen erhobenen Bedenken aus. Zugleich zeigt er eine 
von der Firma Chr. Schmidt nach seinen Angaben angefertigte 
Pineettennadel vor, deren er sich statt der von Zweifel benutzten 
Bruhns-Reverdin’schen Nadel bedient, und empfiehlt, unter Vor¬ 
zeigung von Kulturversuchen, die Sterilisirung des Rohkatguts in 2 procent. 
bis '/, procent. wässriger Formaldehydlösung. 

Auf die Ursache des Todes seiner Pat. zurückkommend, erwähnt 
er, dass die Aethemarkose, obwohl keine Bronchopneumonie, sondern 
eine genuine Vorgelegen habe, dabei wohl in Betracht kommen könne. 
Bei dem höchst anämischen Zustande der Pat. und dem normalen 
Lungenbefund ante op. habe er gerade den Aether bevorzugen zu müssen 
geglaubt. 

Discussion: 

Hr. Hotter hält es nach seinen Erfahrungen für sehr wahrscheinlich, 
dass die Pneumonie in Herrn Kossmann's Fall wirklich durch die 
Aethemarkose entstanden ist. 

Hr. Kossmann giebt Hm. Hotter zu, dass die Pneumonie in 
diesem Falle möglicherweise sogar auf die Aethemarkose allein zurück¬ 
geführt werden könnte; dies zeige nur, wie schwierig die Wahl zwischen 
den beiden Xarkotieis sein könne, da eine Chloroformnarkose für die 
Pat. mit einem sehr schwachen Pulse von 120 bei subnormaler Temperatur 
wohl auch recht gefährlich gewesen wäre. 

4. Hr. Mackenrodt demonstrirt einen Uterus, weleheu er wegen 
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Careinom mittels Paquelin ohne jegliche Ligatur oder sonstige blut¬ 
stillende oder schneidende Instrumente entfernt hat. Die ganze Wund¬ 
höhle wurde in einen Brandschorf verwandelt, darüber dann das Peri¬ 
toneum geschlossen, so dass die der Nekrose preisgegebenen Massen in 
der Scheide, extraperitoneal lagen. Die abzubrennenden Partien wurden 
in eine Schaufelzange geklemmt, unter deren Schutz der Thermokauter 
sicher arbeitete. Ein lllutverlust fand nicht statt. M. erwartet von 
dieser Methode eine erhebliche Verbesserung der Danerresultate. 

1) i seussi on. 

Hr. Olshausen kann in dem Verfahren des Um. Mackenrodt 
doch noch nicht die Lösung der Aufgabe erblicken, welche ihm vor¬ 
schwebt. Es wird in cinigermassen komplicirten Fällen keineswegs 
möglich sein, eine absolute Sicherheit auf diese Weise gegen Impf- 
infeetion zu gewinnen. 

Hr. Veit hat Bedenken in Betreff der Actzung des Bindegewebes 
zwischen Blase und Cervix, die nachträglich nicht mehr erfolgen kann, 
und in Betreff der nachträglichen Actzung der durch die Zange gesetzten 
Quetschungen. 

5. Hr. Dfihrssen legt 2 Präparate von Tubenschwangerschaft 
vor, welche er durch vaginale Laparotomie gewonnen hat. Die 
eine Put. konnte bereits nach 12 Tagen in ihre Heimath entlassen werden. 

II. Hr. v. Guerard: Schwangerschaft und Geburt bei an- 
durchbohrtem oder nur mit einer geringen Oeffnung ver¬ 
sehenen Hymen. 

A hlfeld stellte aus der Literatur der letzten Jahrzehnte ca. 25 
hierhergehürende Fälle zusammen. Ebenso konnte Frede in seiner 1851 
erschienenen Abhandlung aus der Literatur der vorhergehenden 100 Jahre 
etwa die gleiche Anzahl von Fällen sammeln. Folgende 5 Fälle aus dem 
Martin’schen Material erscheinen in mancher Beziehung mittheilenswerth. 

In den beiden ersten Fällen trat während der 2. Geburtsperiode 
eine erhebliche Verzögerung durch ein vollständig erhaltenes, sehr 
elastisches Hymen ein. Kreuzweise Incision des Hymens, darauf rasche 
Beendigung der Geburt; jedoch war in einem Falle das Kind mittler¬ 
weile abgestorben. Im 2. Falle wurde wegen Nachblutung die Naht 
erforderlich. 

Fall III: Pat. erscheint im 7. Monat ihrer 1. Gravidität in der 
Anstalt und klagt über ausserordentlich heftige Schmerzen in den Genitalien. 
Obgleich sie schon 2 Mal wegen Atresia hymenis operirt war, zeigt sich, 
dass die Vagina durch eine heftig schmerzende, feste Membran ganz 
und gar geschlossen ist. Nach Excisio hymenis totalis fühlt Pat. sich 
von allen Beschwerden befreit. Geburt verlief völlig normal. 

Die beiden letzten Fälle betreffen junge Mädchen, bei denen die 
Schwangerschaft vorzeitig unterbrochen wurde. Das eine Mal theiltc 
ein starker fibröser Querbalken die llymenalöffnung in eine vordere 
und hintere linsengrosse Oeffnung. Discisio hymenis, Kemotio. Im letzten 
Falle war die Vagina durch ein sehr festes Hymen völlig verschlossen. 
Zu beiden Seiten eines ziemlich starken Längswulstes befanden sich 
nach vorn zu 2 haarfeine Oeffnungen; trotzdem Graviditas mens. III. 
Almrtus artcficialis auf unbekannte Weise. Besonders interessant ist der 
dritte Fall, zu dem ein Analogon nicht zu finden war. Die Befruchtung 
ist in den beiden ersten Fällen leicht durch Einstülpung des elastischen 
Hymens in die Scheide zu erklären, im 3. Falle wohl auf natürliche Weise 
erfolgt. In den beiden letzten Fällen war die von Braun angenommene 
Herabdrängung des Uterus während der Cohabition nach dem Befunde, 
auszuscliliessen; die Befruchtung kann daher nur durch die Eigenbeweg¬ 
lichkeit der Spermatozoen zu Stande gekommen sein. Es ist anzunehmen, 
dass der während der Erregung ausgestossene Uterusschleim die Sperma¬ 
tozoen auf dem Wege zur Portio vor den schädlichen Wirkungen des 
sauren Vaginalsecretes bewahrt hat. 

Discussion. 

Hr. Olshausen macht darauf aufmerksam, dass in manchen Fällen 
der völlige Verschluss des Hymens dadurch vorgetäuscht wird, dass eine 
sehr starke Entwicklung der hinteren, halbmondförmig gestalteten Hymen¬ 
hälfte eine ganz kleine Oeffnung sehr weit nach der vorderen Peripherie 
zu übrig lässt. Er fragt, ob in dem einen der Fälle des Hr. Vortr. diese 
Verhältnisse Vorgelegen haben. 

Hr. Knorr hat auf der geburtshilflichen Station der kgl. Univer¬ 
sitätsfrauenklinik eine Gebart bei mit minimaler Oeffnung versehenen 
Hymen beobachtet, den einzigen Fall, der bisher an der Klinik vorkam. 
Derselbe gleicht in Allem einem von Ahlfeld beobachteten, bei dem 
Bich ein eigentümliches Phänomen — Vortreten eines Divertikels der 
Blase durch die Hymenöffhng — zeigte. Nach Incision des Hymens er¬ 
folgte die Geburt. 

Hr. v. Guerard: Hm. Geheimrath Olshausen möchte ich er¬ 
widern, dass es sich im letzten Falle keineswegs um die von ihm er¬ 
wähnte klappenfürmige Verschliessung der Vaginalöffnung handelte, da 
die beiden Oeffnungen des Hymen symmetrisch zu beiden Seiten des 
Längsvvulstes angeordnet, sich unterhalb dos Vorderansatzes des Hymen 
an das Scheidenrohr befanden. 


VII. Entgegnung 

zu dem Artikel des Herrn Prof. G. Lewin: „lieber den relativen Werth 
meiner subcutanen Sublimatinjectiunseur zu anderen Quecksilbereuren.“ 

Von 

Dr. Zieaiien» Wiesbaden. 

Bei Besprechung der Todesfälle, welche in Folge mercuriellcr Curcn 
eintreten können, schreibt Herr Geheimrath Prof. Dr. Lew in in No. 14 
dieser Wochenschrift: „Wenn dennoch in neuerer Zeit die 
Casuistik über Todesfälle eine mehr als winzige ist, so ist 
das Schweigen derAerzte, wie wir erwähnt, wohl verständ¬ 
lich.“ Dieses „wie wir erwähnt“ erklärt sich durch folgenden früheren 
Satz: „Dass die Zahl der Todesfälle keineswegs der Wirk¬ 
lichkeit entspricht, dass sich die betreffenden Acrzte 
scheuen, die traurigen Erfolge ihrer Curen der öffentlichen 
Kritik zu übergeben, bedarf, wie oben erwähnt, keiner Er¬ 
klärung. Exempla sunt odiosa! sonst könnte ich einen 
solchen Todesfall aus der Praxis eines Coli egen mit¬ 
theilen.“ Herr Geheimrath Lewin erinnert ferner daran, dass Aerzte, 
welche früher die Schmiercur ausführten (Quacksalber) „wegen der 
traurigen Erfahrungen“ mit dem Prädikat „homicidae“ belegt 
seien, und dass die Kranken vor Beginn der Schmiercur „ihr Testa¬ 
ment zu machen pflegten“. Diese Aeusserungen bringt Herr Ge- 
heimrath Lewin in directem Anschluss an Krankheitsfälle, bei welchen 
25,0 gr Ungt. ein. täglich eingerieben wnrde. Da ich nun derjenige Arzt 
bin, welcher wiederholt in neuerer Zeit möglichst grosse Dosen bei der 
Inunctionseur empfohlen und auch den von Herrn Geheimrath Lewin 
speciell angeführten Fall (No. 30 dieser Wochenschrift 1804) veröffent¬ 
licht hat. fühle ich mich zu der Entgegnung veranlasst, dass ich in 
meiner 2!)jährigen eigenen Praxis in Folge mercurieller 
Inunetionen Todesfälle oder mercurielle Symptome, welche 
letalen Ausgang auch nur in Frage bringen konnten, nie¬ 
mals beobachtet habe. Würde Herr Geheimrath Lewin übrigens 
meine verschiedenen Arbeiten über diese Frage im Original durch¬ 
gesehen haben — in seinem Literaturverzeichniss sind sic nicht erwähnt 
—, so würde er gefunden haben, warum meine Inunctionsweise schwere 
mercurielle Symptome nicht aufkommen lässt, und warum dieselbe jede 
andere, auch die Sublimatcur, an Wirksamkeit weit übertrifft. 

Auch die Publication der aus dem Jahre 1HH7 angeführten Braus- 
schen Todesfälle scheinen dem Herrn Geheimrath Lcwin in letzter 
Zeit im Original nicht Vorgelegen zu haben. Abgesehen von der irr- 
thümlichen Angabe des Jahres 1803 in seinem Literaturverzeichniss 
hätte dem Herrn Geheimrath Lewin bei erneuter Durchsicht des Jahr¬ 
gangs 1887 der Deutschen med. Wochenschrift nicht entgehen können, 
dass sich in Folge dieser nicht einwandsfreien Mittheilung eine Contro- 
verse zwischen Braus und mir entspann — auch eine diesbezügliche 
Angabe fehlt in seinem Literaturverzeichniss —, in welcher ich den 
Nachweis lieferte, dass der medicamentöse Eingriff, welcher eine mer¬ 
curielle Dysenterie bekämpfen sollte, unlogisch und erfahr ungs- 
gemäss unrichtig war. 

Zu wie verschiedenen Anschauungen und Erfahrungen Herr Geheim¬ 
rath Lewin mit seiner Sublimatcur und ich mit der Inunctionseur ge¬ 
kommen sind, ist am besten daraus ersichtlich, dass Herr Geheimrath 
Lewin z. B. „Rupia, Orchitis gummosa und Glossitis gummosa“ als 
„maligne“ Formen der Lues betrachtet, während ich diese und jede 
andere Form der Lues zu heilen gelernt habe, vorausgesetzt, dass nicht 
bereits vor Beginn der Cur derartige Zerstörungen einzelner Gewebe 
durch die bis dahin nicht genügend bekämpfte Krankheit erfolgt sind, 
dass der Ansfall des bereits vernichteten Gewebes oder die dem Ausfall 
folgenden anderweitigen unvermeidlichen Veränderungen die Fortdauer 
des Lebens in Frage setzen. 


VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Unsere Wissenschaft hat einen überaus schmerzlichen und 
schweren Verlust erlitten. 

Am 24. d. M. ist Professor Carl Ludwig in Leipzig nach kurzem 
Krankenlager verschieden. In ihm ist uns einer der hervorragendsten 
Forscher und einer der Senioren unter den Physiologen entrissen worden, 
zu dem wir seit Jahrzehnten gewohnt waren mit ganz besonderer Ver¬ 
ehrung und Hochschätzung aufzuschen. Er war einer der ersten Vertreter, 
ja man kann fast sagen der Begründer derjenigen Richtung der Physio¬ 
logie, welche man im Gegensatz zu der physikalisch-mathematischen und 
der chemischen Methode als die physikalisch-mechanische bezeichnen 
kann, indem er mit besonderem Glück und einem hohen Maass erfinde¬ 
rischen und selbstschöpferischen Talentes die Methoden der Mechanik 
und Kinetik auf die Probleme der Biologie auwandte, und so eine Fülle 
neuer Thatsachen mit Hülfe äusserst geistreich ersonnener Apparate und 
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Experimente aufdeekte. Wir brauchen nur die umfassende Vcrwerthung 
des Manometers in seiner inannichfaltigcn Anwendung und die dazu ge¬ 
hörig«' Construction des Kymographions, die zahlreieheu Apparate zur 
Bestimmung des respiratorischen Gasaustausches, wozu auch die Blut¬ 
pumpe zu rechnen ist. die Stromnhr, das Plctysmographiou. die Durch* 
Strömung ausgeschnittener Organe zu nennen, um wenigstens an einige 
seiner Grossthaten auf diesem Gebiete zu erinnern. Aber seine Thätig- 
keit umfasste alle Gebiete der Physiologie und sein „Lehrbuch der 
Physiologie“ giebt noch heute davon Zeugniss, dass er sie alle beherrschte. 
Lange Zeit war das Ludwig 'sehe Laboratorium in Leipzig die Hochschule 
aller jüngeren Physiologen, die sich aus der ganzen Welt dort zusammen¬ 
fanden, und eine stattliche Anzahl derer, welche heute die Lehrstühle 
der Physiologie inne haben, sind aus der Schule von Ludwig hervor¬ 
gegangen. Das Erscheinen eines neuen Jahrganges der „Arbeiten aus 
der physiologischen Anstalt zu Leipzig“, die von 18(56—187(5 in ununter¬ 
brochener Reihenfolge erschienen, war jedesmal ein Ereigniss, und in 
diese Zeit dürfte wohl der Glanzpunkt des Leipziger Instituts fallen. 
Es war eine Lust und ein gewaltiger Ansporn, den Meister hier im 
Kreise seiner Schüler thätig zu sehen, nach allen Seiten anregend, schaffend 
und von schier unversieglicher Arbeitskraft. Stets znr Mittheilung seines 
reichen Wissens bereit, persönlich von seltener Liebenswürdigkeit und 
Bescheidenheit, gepaart mit allscitiger, allem Guten und Schönen zuge¬ 
wandten Bildung. So steht uns heute das feine durchgeistigte Gesicht 
des Mannes mit seinem milden Wesen vor Augen, die wir selbst ihm 
des Oefteren näher zu treten das Glück hatten und so werden wir nicht 
aufhören ihn zu verehren! 

Eine eingehende Besprechung seines Wirkens behalten wir uns vor. 

Ewald. 

— Herrn Prof. Dr. Behring ist die Leitung des hygienischen 
Instituts in Marburg als ausserord. Professor übertragen worden. Der¬ 
selbe wurde soeben von der Gesellschaft der Kinderärzte an der Kaiscrl. 
Universität zu Moskau zum Ehrenmitglied erwählt. 

— Als Nachfolger des Prof, von Zenker in Erlangen, der mit 
Vollendung des 70. Lebensjahres aus seiner Lehrtätigkeit ausgeschieden, 
ist sein langjähriger Assistent und Schüler Prof. Hauser ernannt worden. 

— Der Geh. San.-Kath Dr. Klein, früherer langjähriger Schatz¬ 
meister der Berliner med. Gesellschaft, hat seinen 80. Geburtstag ge¬ 
feiert, zu welchem dem hochgeschätzten und allseitig verehrten Coücgen 
zahlreiche Glückwünsche übermittelt wurden, zu denen auch die der 
Berliner med. Gesellschaft gehörten, welche durch den Vorstand derselben, 
an seiner Spitze Herr Geh.-Rath von Bergmann überbracht wurden. 

— Dr. A. L ave ran, jetzt Chefarzt in Lille, hat von der Halle- 
sehen Akademie deutscher Naturforscher die Cothenius-Medaille erhalten. 

— Die Zahl der Medicin-Studi renden betrug im Winter¬ 
semester 1894 95 nach dem neuesten Universitäts-Kalender an den 
einzelnen Universitäten: Wien 1881, Berlin 1220, München 11(58, 
Würzburg 779, Leipzig 752, Graz 612, Freiburg 466, Erlangen 4(55, 
Greifswald 381, Zürich 316, Strassburg 313, Breslau 297, Innsbruck 282, 
Kiel 251, Halle 249, Bonn 245, Genf 233, Heidelberg 225, Marburg 225, 
Tübingen 223, Königsberg 221, Bern 212, Göttingen 207, Jena 190, 
Basel 1(52, Giessen 112, Rostock 110, Lausanne 108. 

— Die alte und angesehene Prager Zeitschrift für Hcilk unde, 
in der eine Reihe epochemachender Arbeiten im Laufe der Jahre ver¬ 
öffentlicht worden sind, erscheint jetzt unter der Rcdaction von Gusscn- 
bauer, Schauta, v. Jaksch und Chiari in ihrem 16. Bande. Wir 
wollen nicht unterlassen, unsere Leser und die deutschen Autoren auf 
diese Zeitschrift, welche die Interessen der deutschen Medicin in Böhmen 
gegenüber den czechischen Separatansprüchen in würdigster Weise ver¬ 
tritt, aufmerksam zu machen imd zu möglichst thatkräftiger Unterstützung 
derselben aufzufordem. 

— Das Bad Oeynhausen begeht am 30. Juni die Feier seines 50jäh- 
rigen Bestehens. 


IX. Amtliche Mittheilungen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Ober-Medicinal- 
. ratli: dem ärztlichen Director des Charite-Krankenhauses, Generalarzt 
a. 1. s. Dr. Sch aper in Berlin. 

Charakter als Geheimer Medicinalrath: dem Medicinalrath 
Dr. Ilarck in Danzig und dem Medicinalrath Dr. Scheidemann in 
' Stettin. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrath: dem Vorsitzenden 
der Brandcnburgischen Acrztekammer Sanitätsrath Dr. Becher und 
dein praktischen Arzt Sanitätsrath Dr. Flatow beide in Berlin, sowie 
den praktischen Aerzten Sanitätsräthen Dr. Born in Grciffenberg i.Sclil., 
Dr. Fincke in Halberstadt, Dr. Dürr in Hannover. 


Charakter als Sanitätsrath: dem Kreis-Physikus Dr. Schlüter 
in Gütersloh, den praktischen Aerzten Dr. Hermann Wolff, Dr. 
Marquardt, Dr. Janicke, Dr. Max Müller sämmtlich in Berlin, 
Dr. Bamberg in Stralsund, Dr. Zacske in Barth, Dr. Creutz in 
Flensburg, Dr. Rüge in Horneburg, Dr. Köster in Beverungen, Dr. 
Greve in Aachen und Dr. Wilhelms in Eschweiler. 

König 1. Kronen-Orden III. Kl.: dem Kreis-Physikus Sanitäts- 
rath Dr. Proehnow in Labes. 

Im Sanitätscorps: Die Ob.-St.-Aerzte II. Kl. und Reg.-Aerzte: 
Dr. Kor tum vom Drag.-Reg. 13. Dr. Fabricius vom Inf.-Reg. 95, 
Dr. Mahlendorff vom llus.-Reg. 12, Dr. Zwicke vom Drag.-Reg. 7. 
Dr. Wewer vom Inf.-Reg. 99 — zu Ob.-St.-Aerzten I. Kl., Dr. 
Baerensprung, St.-Arzt vom Pion.-Bat. 3, zum Ob.-St.-Arzt II. Kl. 
und Reg.-Arzt des Inf.-Reg. 23; die St.-Aerzte: Dr. Braune vom 
Feldart.-Reg. (5, zum Ob.-St.-Arzt II. Kl. und Reg.-Arzt des Inf.-Reg. 29. 
Dr. Revmann vom Feldart.-Reg. 11, zum Ob.-St.-Arzt II. Kl. und 
Reg.-Arzt des Feldart.-Reg. 15, Dr. Loh risch, St.-Arzt vom Kadetten¬ 
hause in Köslin, zum Ob.-St.-Arzt II. Kl. und Reg.-Arzt des Drag.- 
Reg. 4; die Assist.-Aerzte I. Kl.: Dr. Skrzcczka vom Drag.-Reg. 11, 
zum St.-Arzt des Inf.-Reg. 24, Dr. Hormann vom Milit.-Reit-Institut, 
zum St.-Arzt des Inf.-Reg. 72, Dr. Vogt vom Inf.-Reg. 130, zum 
St.-Arzt des Feldart.-Reg. 20, Dr. Slawyk vom 1. Garde-Drag.-Reg. 
St.-Arzt des Inf.-Reg. 93 — lief. Dr. Schatten borg, Ob.-St.-Arzt 
I. Kl. und Gam.-Arzt in Magdeburg, beauftragt m. d. divisionsärzt¬ 
lichen Functionen bei der 7. Div., ein Patent seiner Charge, den Gen.- 
Aerzfen I. Kl.: Dr. Lommer, Corpsarzt des IV. Armeecorps. Dr. 
Opitz, Corpsarzt des III. Anncecorps, Dr. Lentze, Corpsarzt des 
VIII. Anncecorps — der Rang als Gcn.-Maj.; den Gen.-Aerzten II. Kl.: 
Dr. Grasnick, Subdireetor des Friedr.-Wilh.-Instit., Dr. Gross heim, 
Abth.-Chef bei der Mcdicinalabth. des Kriegsministeriums, Dr. Bo eh me, 
Corpsarzt des VI. Armeecorps, Dr. Heinzei, Corpsarzt des XV. Armee- 
corps, Dr. Stahr, Corpsarzt des I. Armeecorps — der Char. als Gen.- 
Arzt I. Kl.; den Ob.-St.-Aerzten II. Kl.: Dr. Dieterich vom Inf.- 
Reg. 54, Jaeger vom Inf.-Reg. 25, Dr. Weigand vom Inf.-Reg. 138, 
Dr. Wende vom Inf.-Reg. 111, Dr. Zedelt vom Inf.-Reg. 22, Dr. 
Bochr in Stettin, Dr. Dassow in Mainz, Dr. Sarpe vom Inf.- 
Reg. 59, Dr. Iloth vom Ul.-Reg. 9, Dr. Gierich vom Inf.-lteg. 131, 
Dr. Schultze vom Inf.-Reg. 41, Dr. Sitzler vom Füs.-Reg. 35 — 
der Char. als Ob.-St.-Arzt I. Kl. — verliehen. Die Ob.-St.-Aerzte 
I. Kl. und Reg.-Aerzte: Dr. Körting vom Inf.-Reg. 76, unter gleich¬ 
zeitiger Beauftragung mit divisionsärztl. Funct. bei der 33. Div., als 
Chefarzt zum Garn.-Lazarcth in Metz, Dr. Sch eil mann vom Inf.- 
Reg. 29, zum Inf.-lteg. 87, Dr. Lud ewig vom Inf.-Reg. 131, zun» 
Drag.-Reg. 9, Dr. Pieper vom Inf.-Reg. 23, zum Inf.-Reg. 128; die 
Ob.-St.-Aerzte II. Kl. und Reg.-Aerzte: Dr. Hümmerich vom Hus.- 
Reg. 15, zum Inf.-Reg. 76, Dr. Neumann vom Ul.-Reg. 11, zum 
Hus.-Reg. 15, Dr. Letz, St.-Arzt vom Friedr.-Wilh.-Instit., als Abtli.- 
Arzt zum Feldart.-Reg. 6, Dr. Burghart St.-und Bat.-Arzt vom Inf.- 
Reg. 93, zum Friedr.-Wilh.-Instit., Dr. Barth, St.-Arzt vom Fribdr.- 
Wilh.-Instit., zum Kadettenhause in Köslin; die St.-Aerzte: Dr. Wcr- 
nicke vom Füs.-Reg. 34, zum Friedr.-Wilh.-Instit., Dr. Ewermann 
vom Inf.-Reg. 24, zum Füs.-Reg. 34, Dr. Müller vom Inf.-Reg. 72, 
zum Pion.-Bat. 3, Dr. Eichbaum vom Gren.-Reg. 11, als Abtli.-Arzt 
zum Feldart.-Reg. 11, Dr. Wichura, St.- und Abtli.-Arzt vom Feldart.- 
Reg. 20, als Bat.-Arzt zum Gren.-Reg. 11 — versetzt. 

Niederlassungen: die Acrzte Bertram Polzka in Rhein, Dr. 
Mosler in Obernigk, Dr. Friess in Ahaus, Friedrich Kayser in 
Runkel, Dr. Minkel und Dr. Karl Schulz beide in Frankfurt a. M., 
Dr. Engclbcrtz und Dr. Kisgcn beide in Polch, Dr. Philippi in 
Metternich. 

Der Zahnarzt: Cr am er in Wetzlar. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Post von Angerburg nach Lappienen, 
Dr. Wisch von Gollub nach Wörrishofen (Bayern), Dr. Zoltowskj 
von Kulmsce nach Mrotschen, Dr. Süsskand von Koben a. O. nach 
Schweidnitz, Dr. Koethc von Aerzen nach Burgdorf, Dr. Niem ann 
von Fürstenau nach Rheine, Dr. Wittrock von Detmold nach Hauson, 
Dr. Gelderblom von Niedermendig nach Erbenheim, Sanitätsrath 
Dr. Widerstein von Herbor nach Wiesbaden, Dr. Ludw. Wolf 
von Bonn nach Dresden, Dr. Holtermann von Runkel. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Julius Niemann in Rheine, Karl 
Mohr in Erbenheim, Sanitätsrath Dr. Stifft in Wiesbaden, Jakob 
CuBtodis in Polch, Sanitätsrath Dr. Versen in Fürstenberg (Mecklen¬ 
burg). 


Druckfehlerberichtigungen. 

In No. 15, S. 319, Spalte 2, Zeile 71 muss es heissen: „Landois“ 
statt „Landau“. 

In dem Aufsatz: „Ueber Lupusheilung durch Cantharidiu und über 
Tuberculose“ von O. Liebreich, soll cs Seite 323, Spalte 2, Zeile 55 
dem Stenogramm entsprechend heissen: „Das Bacterium coli nämlich 
bringt Traubenzucker in Vergährung, diese Eigenschaft soll der Typhus¬ 
bacillus als unterscheidendes Merkmal nicht besitzen“. 


FDr die Redacilon verantwortlich Professor Dr. C. A. Kwnld. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischeu MedicinalVerwaltung und Medicinalgesetzgebung. 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Pr»t e. •. Dr. C. A. Iv&ld ui frei Dr. C. Pmw. 


Expedition: 

Aigui Hiriekvill Verlagibiekkuilug io ßerlii. 

Montag, den 6. Mai 1895. 

M 18 . 

Zweiunddreissigster Jahrgang. 


1 N H 

I. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Professor Erb in Heidel¬ 
berg. M. Din kl er: lieber die Wirkung und Verwendbarkeit der 
von Baccelli empfohlenen intravenösen Sublimatinjectioncn. 

II. A. Baginaky: Noch einige Bemerkungen zur Frage der Kuh¬ 
milchnahrung und Milchstcrilisirnng. 

III. Aus der Universitätsklinik für Augenkranke. P. Silex: Ueber 
Retinitis albuminurica gravidarum. 

IV. L. Fürst: Infantiler Seorbut oder hämorrhagische Rhachitis? 

V. Pavlowsky: Beitrag zum Studium der Symptomatologie der Neu¬ 
bildungen des Herzens. Polypöse Neubildungen des linken Vorhofs. 

VI. L. Waldstein: Beobachtungen an Leukocyten sowie über einige 
therapeutische Versuche mit Pilocarpin bei der (Diphtherie?) 


I. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Professor 
Erb in Heidelberg. 

Ueber die Wirkung und Verwendbarkeit der von 
Baccelli empfohlenen intravenösen Sublimat- 
injectionen'). 

Von 

Dr. M. Din kirr, Privatdocent und Assistent. 

Obwohl die specifische Heilkraft des Quecksilbers und seiner 
Verbindungen bei den Früh- und Spätformen der syphilitischen 
Erkrankungen allseitig anerkannt und mit Recht der des Chinins 
bei der Malariainfection zur Seite gestellt wird, so beweist doch 
die Zahl der in dem letzten Jahrzehnt vorgeschlagenen Modi- 
ficationen in der Art der Verwendung des Mercurs, dass die 
Wirkung nicht in allen Fällen den gestellten Anforderungen 
entspricht. Von der äusseren Application, sei es durch Ein¬ 
reiben oder auch durch Auflegen (Welander)*) durch üng. 
hydrarg. cinerenm auf die äussere Haut, sei es durch Verord¬ 
nung von Snblimatbädern etc., und dem innerlichen Gebrauch 
in Pulver- oder Pillenform ist man bekanntlich dazu tiber¬ 
gegangen, lösliche und unlösliche Qaecksilberverbindnngen sub- 
cutan oder intramnsknlär einznsprilzen. Diese Methode bietet 
zwar die nicht zn unterschätzenden Vortheile, dass die DoBis 
des Mittels beliebig erhöht nnd vermindert werden kann, und 
dass die Kranken an der Ausübung ihres Berufes durch die 


1) Nach einem im naturhistor.-medic. Verein in Heidelberg ge¬ 
haltenem Vortrage. 

2) Welander, Ueber die Behandlung der Syphilis mittels Ueber- 
streichcns — nicht Einreibens — mit Mcrcurialsalbe. Archiv f. Der¬ 
matologie u. Syphilis. Ergänzungsheft 1898, pag. 115. 


A L T. 

Streptokokken - Angina, Lymphdriisen - Erkrankungen, Tuberculose 
und Lupus. (Schluss.) 

WII. Kritiken und Referate. Marcel Lermoycz, Rhinologie, 
Otologie, Laryngologie. Enseignement et pratique de la faculte de 
medecine de Vienne; Felix Seraon, The results of radieal 
Operation for malignant disease of the larynx from tlic experienees 
of private praxis. (Ref. Kuttner.) 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Freie Ver¬ 
einigung der Chirurgen Berlins. 

IX. XXIV. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

X. L. Casper: Erklärung. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. — XII. Amtliche Mittheilungen. 


Injectionen nicht gehindert werden, — im Gegensatz zur rationell 
durcbgeftlbrten Inunctionscur, — doch muss betont werden, dass 
sie anch manche Nachtheile hat; erstens sind die Erfolge, so¬ 
wohl die momentanen wie die bleibenden, nicht besser als die 
der Einreibungscnren, ja sie stehen nach der Ansicht zahl¬ 
reicher bedeutender Syphilidologen sogar hinter ihnen zurück, 
nnd zweitens besteht, ganz abgesehen von der anch sonst ge¬ 
legentlich vorkommenden Stomatitis mercnrialis, in jedem ein¬ 
zelnen Falle die Gefahr, dass von dem im Körper angelegten 
Depot geronnener Eiweiss - Qaecksilberverbindnngen unter be¬ 
stimmten Verhältnissen grosse toxisch wirkende Mengen ab¬ 
gebaut und assimilirt werden; nicht wenige Beobachtungen, mit 
zum Tbeil tödtlichem Ausgang, beweisen es unwiderleglich, dass 
man die Ausgiebigkeit und Schnelligkeit, mit welcher die Re¬ 
sorption der verschiedenen Hg-Präparate bei snhentaner In- 
jection erfolgt, nicht als constante Factoren ansehen kann 
nnd darf. 

Einen neuen Impuls haben die therapeutischen Versuche 
dieser Art im Anfang dieses Jahres durch Baccelli 1 2 ) erhalten, 
welcher, veranlasst durch die günstigen Erfahrungen, die er mit 
der directen Einführung von Chinin in die Bluthahn hei den 
schweren Formen der Malariafieber gemacht hat, die intravenöse 
lojection von Sublimat zur Behandlung der Syphilis empfiehlt. 
Die Wirkung dieser Methode ist nach den Mittheilungen des 
bekannten Gelehrten eine so ausgezeichnete, dass man sich zu¬ 
nächst als gewissenhafter Arzt im Interesse seiner Kranken zn 
einer systematischen Anwendung verpflichtet fühlt; weiterhin 
aber ist die Angabe, dass die Injection von Sublimat-Chlor¬ 
natriumlösung keine Coagulation des Blutes, keine Ver¬ 
legung derGefässe durch Thrombenbildung herheifUhrt, auf- 


1) Baccelli, Ueber intravenöse Injectionen mit Sublimat. Herl, 
klin. Wochenschr. 1894, No. 13. 
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fallend genug und widerspricht den gegenwärtig gültigen An¬ 
schauungen der Pathologie und pathologischen Anatomie so sehr, 
dass eine Wiederholung und Nachprüfung der Versuche von 
Interesse erscheint. 

Von den seit Anfang Juni bis October 1894 in der medicini- 
schen Klinik verpflegten 50syphilitisch inficirten Kranken (24Männer 
und 20 Frauen) sind (8 Männer, 1 Frau) nach der Angabe Bac- 
celli’s mit intravenösen Sublimatinjectionen behandelt worden; 
die Einspritzungen wurden von meinem Freunde Dr. Leimbach, 
welcher die von mir seit 5 Jahren versehene Assistentenstelle 
an der Abtheilung für Haut- und Geschlechtskranke jetat führt, 
und von mir abwechselnd gemacht. Die in Folgendem mitge- 
theilten Erfahrungen sollen unser übereinstimmendes Urtheil 
Uber diese Methode darsulegen und zu begründen versuchen. 

I. Klinische Beobachtungen. 

a) M. Ac., 24j. Bahnarbeiter, aufgenommen den 22. VI. (»4. 

Anamnese: Eltern und zwei Geschwister des Pat. gesund, ein 
Bruder an Geschwnlstbildung gestorben, abgesehen von einer Lungen¬ 
entzündung im Kindesalter war Pat. stets gesund; sexueller Verkehr an¬ 
geblich stets nur mit derselben Person, letzter Coitus Anfang Januar 94; 
Anfang Juli soll erst ein Geschwür an der oberen Hälfte der Vorhaut, 
nach weiteren 8 Tagen eine Anzahl von Geschwüren am Saum der Vor¬ 
haut aufgetreten sein; Anfang Juni hat er hingegen schon rothe Flecken 
auf der Brust und Drüsenschwellung in der Leistengegend bemerk^; 
Mitte Juli sollen sich ausserdem noch Knoten am After entwickelt haben; 
Allgemeinbefinden gut, keinerlei Klagen. 

St atu 8 praes.: Kräftig gebauter Mensch, innere Organe anschei¬ 
nend gesund, Milz nicht palpabcl. Am freien Rande des Prae- 
putium mehrfache eiternde Geschwüre und Rhagaden, vor¬ 
dere Hälfte des Praeputium in toto indurirt und hart, so dass 
ein Zurückstreifen über die Eichel unmöglich ist; psoriasisartige 
Flocken und Efflorescenzen am ganzen Körper, besonders an den 
Beinen, Lymphadenitis inguinalis, cervicalis, cubitalis; 
typische Angina tonsillaris syphilitica; um die AnalöfFnung zahl¬ 
reiche Condylomata lata; abendliche Temperatur 87,5°; Urin normal. 

23. VI. 0,0015 Sublimat (der 1‘Voo Sublimat und 3 °/ 00 koch¬ 
salzhaltigen Lösung) in die eine Vorderarmvene injicirt; nach 
45 Secunden salziger Geschmack im Munde; sonst keinerlei Erschei¬ 
nungen. 

24. VI. 0,003 Sublimat. 

25. VI. 0,006 Sublimat; keinerlei subjective Störungen nach den 
Injectionen; an der Stelle der ersten Injection lässt sich die Vene 
als weicher Strang fühlen, der nach dem Herzen zu allmählich ver¬ 
schwindet; bei der Anlegung der Esmarch’schen Gummibinde 
tritt diese Vene nicht mehr hervor wie die anderen; sie ist offen¬ 
bar thrombosirt. 

26. VI. 0,008 Sublimat; dieselbe Dosis wird von ab jetzt täg¬ 
lich injicirt; die Venen obliteriren in der gleichen Weise wie be¬ 
schrieben, die Thrombenbildung ist am 3. oder 4. Tage ziemlich 
regelmässig schon fühlbar. 

6. VII. Condylomata lata nässen nicht mehr, werden 
flacher (ohne locale Behandlung). 

12. VII. Pat. hat 19 Injectionen (0,1405 Sublimat) er¬ 
halten; Befinden dauernd gut; Ulcera an dem Praeputium fast ge¬ 
heilt, Induration erheblich geringer; Exanthem kaum noch 
erkennbar, Condylome eingetrocknet, sehr abgeflacht; Drüsen¬ 
schwellung geringer. 

14. VII. Sämmtliche Hautvenen grösseren Kalibers, die zur 
Injection verwendet werden können, an beiden Vorder- und Ober¬ 
armen sind oblitcrirt, als derbe, wenig oder gar nicht schmer¬ 
zende Stränge zu verfolgen; Urin stets normal; die Injectionen werden 
in Varicen der Unterschenkel gemacht und zwar wird täglich 
0,01 Sublimat (2°/ 00 Lösung) injicirt. 

16. VII. Die Varicen beginnen auch zu obliteriren; die In¬ 
jectionen werden wieder in (collateralc) Armvenen gemacht. 

27. VII. 30 Einspritzungen; im ganzen sind 0,2505 Sublimat 
injicirt; Condylomata lata, Exanthem, Angina und Ulcera mit Induration 
der vorderen Praeputialhälfte geheilt; Lymphadenitis universalis nur 
gebessert; keine Salivation, keine Stomatitis; Allgemeinbefinden gut; 
Entlassung. 

30. VII. Wiedereintritt wegen Schmerzen und Paraesthc- 
siccn in den Armen und Unterschenkeln; rechter Vorderarm 
diffus in geringem Grade geschwollen und druckempfindlich; 
Folgen venöser Stase? Auf einen feuchten Umschlag hin ver¬ 
schwinden die Schmerzen bald und Pat. wird am 4. VIII. arbeits¬ 
fähig entlassen. 

5. X. 94. Recidiv; Roseola, Angina syphilitica; die obli- 
terirten Venen sind nur noch auf kurze Strecken zu fühlen, 
scheinen dünner zu werden; Ordin: Schmiercur. 

II. J. Scli., 3ljähr. Schneider,' aufgenommen den 21. XI. 94. 

Anamnese: Vater an acuter Krankheit f; 1 Bruder an Phthise; 


Mutter und 2 Geschwister leben und sind gesund; Pat. war stets gesund; 
1890 Tripper; August 98 auf beiden Seiten des Frenulum kleine „Wunden“, 
die unter Gebrauch eines weissen Pulvers rasch heilten; seit I)cc. 93 
bildete sich am Damm ein Gewächs; seit 8 Wochen Brennen am After, 
sobald Pat. schwitzt. 

Status praes.: Kräftig gebauter Mann, innere Organe gesund; an 
der rechten Circuinfercnz des Afters zwei Condylomata lata, am 
Per in cum Condylom ata accnminata; Lymphadenitis inguinalis 
et cervicalis, Roscolosis incipiens (?), geringe Angina tonsill. 
syphilitica. 

23. VI. 0,001 5 Sublimat intravenös; keine Beschwerden danach. 

24. VI. 0,003 Sublimat. 

25. VI. 0,006 Sublimat; Allgemeinbefinden gut. 

26. VI. 0,008 Sublimat, täglich. 

6. VII. Condylomata lata fast gänzlich verschwunden. 

10. VII. Lymphadenitis inguinalis et cervicalis geringer; 
0,01 Sublimat täglich. 

19. VII. An der Stolle des einen breiten Condylomes noch 
eine leichte Röthung; geringe Schwellung der inguinalen und cervi- 
calcn Lymphdriisen; sonst keine deutlichen Zeichen von Syphilis; 
sämmtliche Venen, in welche Sublimat cingespritzt, sind 
obliterirt; im ganzen 25 Injectionen, 0,2205 Sublimat; Ent¬ 
lassung. 

2. X. Keine Zeichen eines Itecidivcs; die obliterirten Vcnen- 
stränge sind nicht mehr deutlich, nur an den Verzweigungs¬ 
stellen Bind noch Knotcnbildungen fühlbar. 

III. J. M., 30jähr. Knecht, aufgenommen den 1. VII. 94. 

Anamnese: Mutter an ? Krankheit, 1 Schwester im Wochenbett 

gestorben, Vater und Geschwister gesund; Pat. selbst leidet an Myotonia 
congenita, ist sonst nie krank gewesen; letzter Coitus vor 6 Wochen; 
vor 3 Wochen spürte er nässende und brennende Stellen am Scrotum; 
seit 8 Tagen angeblich Geschwürsbildung an der Eichel; leichte Schmerzen 
beim Schlucken; Allgemeinbefinden gut. 

Status prasens: Kräftig gebauter Mensch, innere Organe frei, 
kein Fieber; an der Glans penis mehrere flache Geschwüre mit 
nicht indurirtem Grund, am After und Hodensack zahlreiche 
Condylomata lata; Lymphadenitis cervicalis, cubitalis, in¬ 
guinalis; papulöses Syphilid und Psoriasis-Efflorescenzcn 
(specifische) über den ganzen Körper vertheilt; Ulcera an der 
Schleimhaut der Unterlippe, Angina tonsillaris, praecipuc 
dextra, spccifica; Urin normal. 

2. VII. 0,002 Sublimat intravenös injicirt; nach 80 Secunden 
salziger Geschmack. 

3. VII. 0,005 Sublimat. 

4. VII. 0,00 8 Sublimat; letztere Dosis wird von jetzt ab täg¬ 
lich eingespritzt. 

6. VII. Condylomata lata trocken, flacher. 

13. VII. Exanthem nicht mehr deutlich nachweisbar; Ulcera 
ad gl andern geheilt, ebenso die in der Mundhöhle; Drüsen¬ 
schwellung geht zurück; Urin normal; an den Injectionsstellen 
treten nach 8 — 5 Tagen Thrombusbildungen in den Venen auf, 
welche zur Obliteration führen und cordipetal sich bis zur nächsten Ein¬ 
mündung eines Venenzweiges fortsetzen; keine Schmerzen. 

18. VII. 0,01 Sublimat täglich. 

25. VII. Sämmtliche grösseren Hautvenen der beiden Arme, 
in welche eingespritzt ist, sind thrombosirt; Condylomata lata 
geheilt; die psoriatisch veränderten Hautstellen zeigen noch 
eine geringe Röthung. 

27. VII. 0,219 Sublimat bisher injicirt; geringe Lockerung der 
Zähne; Einspritzungen ausgesetzt. 

8. VIII. Sämmtliche Erscheinungen bis auf die Lympha¬ 
denitis, welche erheblich gebessert ist, beseitigt; Allgemeinbefinden 
gut, Zähne fest, Zahnfleisch normal; Entlassung. 

19. XI. Recidiv; angeblich sind Anfang September Ge¬ 
schwüre im Munde, Rhagaden in den Mundwinkeln aufge¬ 
treten; Status: multiple Geschwüre an der Wangen- und 
Lippenschleimhaut, Roseolosis diffusa, Condylomata lata 
ad anum, Angina specifica tonsillaris et arcus glossopala- 
tini utriusque; Ordin.: Schmiercur. 

IV. Georg Fl., 23jähriger Ausläufer; aufgenommen den 4. VII. 94. 

Anamnese: Mutter im Wochenbett +, Vater und drei Geschwister 

gesund; Patient selbst war stets gesund; Anfang Mai 1894 Aetzwunde 
(Vitriol) am Penis; Coitus bei noch nicht völlig geheilter Wunde Ende 
Mai; 14 Tage später Geschwür in der Narbe, welches nach Gebrauch 
von Salben und Umschlägen in 14 Tagen heilte; 4 Wochen nach der 
Infection Ausschlag, seit einigen Tagen Schmerzen beim Schlucken; 
Allgemeinbefinden gut. 

Status praesens: Normal gebauter, gut genährter Mensch, innere 
Organe anscheinend gesund, Milz erheblich vergrössert, leicht 
zu fühlen; pustulös-papulöses Exanthem am ganzen Körper, 
am stärksten am Rumpfe entwickelt; am Dorsum penis stark indu- 
rirte Narbe, zahlreiche Condylomata lata am Scrotum und 
Anus; Lymphadenitis inguinalis, cervicalis, cubitalis; An¬ 
gina tonsillaris syphilitica; kein Fieber, Urin normal. 

6. VII. 0,003 Sublimat in die linke Vorderarmvene eingespritzt. 

7. VII. 0,006 Sublimat täglich. 

8. VII. 0,008 Sublimat täglich. 

13. VII. 0,009 Sublimat täglich; Urin normal, nie Fieber, 
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Mil* nicht mehr palpabel, Exanthem blasst ab, Pustelbildung 
geringer. 

15. VII. 0,01 Sublimat; Abends Temperatur 4 0,1", ohne 
objectiven Befund; nach 2 Tagen Fieberattacke vorüber. 

20. VII. 0,007 Sublimat; Abends subfebrile Temperatur. 

21. VII. 0,009 Sublimat, Eigenwärme normal, Wohl¬ 
befinden. 

22. VII. Obliteration der zur Injection verwendeten 
Venen in der gleichen Weise wie in den früheren Fällen verfolgbar; 
keinerlei Beschwerden in den Armen oder sonst am Körper; 
Exanthem grösstentheils geheilt; 0,01 Sublimat täglich. 

27. VII. Injectionen, abgesehen von den Venenthrombosen, gut 
vertragen; Gesa mm t menge des eingespritzten Sublimates 0.153. 

1. VIII. Scabiescur. 

8. VIII. Patient wird entlassen; die Hautverändernngen 
haben nur Pigmentflecke hinterlassen, alle specifischen Er¬ 
scheinungen bis auf eine mässige Lymphadenitis inguinalis ge¬ 
heilt. 

2. IX. Kecidiv: Geschwür an der Wangensehleim haut, 
danach Rhagaden in beiden Mundwinkeln, Halssehmerzen. 

19. XI. Wiederaufnahme, Geschwüre in der Schleim¬ 
haut des Mundes, der Wange, der Zunge; Angina tonsillaris 
luetica, Koseolosis, Condylom ata lata ad anum; die oblite- 
rirten Venen sind zurückgebildet, nur an den Einmündungs¬ 
stellen sind noch Knoten zu fühlen; Ordin.: Schmicrcur. 

V. J. K., 26jähriger Maurer. 

Anamnese: Ein Bruder des Patienten an Halsleiden, einer an 
Darmerkrankung +. Vater epileptisch, Mutter und 7 Geschwister gesund; 
Patient war angeblich stets gesund; December 1892 harter Schanker; 
20 Einreibungen mit grauer Salbe; Heilung; seit 3 Monaten Heiserkeit, 
seit 6 Wochen Kopfschmerzen von zunehmender Stärke, zugleich Auf¬ 
treten von Flecken und borkig belegten Geschwüren an der Brust und 
am Rücken; Allgemeinbefinden gut. 

Status praesens: Kräftig gebauter Mensch; Anämie; innere Or¬ 
gane normal, Milz fühlbar vergrössert, am Rücken, linken Arme 
nnd Kopf vereinzelte, an Rhypia erinnernde borken bedeckte Stellen; 
Lymphadenitis inguinalis, cubitalis, eervicalis; etwas hart 
sieh anfühlende Narbe an der Innenseite der Vorhaut; grosses 
Geschwür an der hinteren Wand des Nasenrachenraumes, 
starke Secretbildung; desgleichen umfangreiches Geschwür 
mit speckigem Grunde in der Plica interarytenoidea, Stimm¬ 
bänder schliessen nicht beim Phoniren; kleines Geschwür am Fre- 
nulum linguae; heftige Kopfschmerzen in der Stirngegend; 
Urin normal. 

6. VII. 0,003 Sublimat intravenös. 

7. VII. 0,006 Sublimat; kein Fieber. 

8. VII. 0,008 Sublimat täglich; Kopfschmerzengeringer. 

13. VII. Keine Beschwerden nach den Injectionen; Venenobii¬ 
teration schon wieder ausgesprochen; Sublimat 0,01 täglich. 

17. VII. Bis jetzt 0,089 Sublimat injicirt, keine Hautvenen, 
die zur Einspritzung sich eignen, mehr nachweisbar; Kopfschmer¬ 
zen geschwunden, Geschwür in dem Cavum pharyngo-nasale 
und im Kehlkopf geheilt; die rhypiaähnlichen Stellen bis auf eine 
beseitigt; Ordin.: Inunctionscur. 

10. VIII. Nach 27 Inunctionen ä 3—4,0 Ungt. hydrarg. einer, nur 
noch geringe Lymphadenitis inguinalis nachweisbar; alle übri¬ 
gen Erscheinungen sind beseitigt. 

VI. F. Br., 28jähriger Optiker; aufgenommen den 25. VII. 94. 

Anamnese: Eltern und 3 Geschwister gesund, 3 Geschwister f 

an ? Krankheit; Patient war stets gesund; am 1. I. 94 Infection; An¬ 
fang Februar harter Schanker, Mitte März rothe Flecken bemerkt; am 
18. III. Aufnahme in die Klinik, 40 Einreibungen mit Quecksilbersalbe, 
danach 80 Pillen (enthaltend im Ganzen 0,02 Hydrarg. jodatum); an¬ 
scheinend gesund gelassen; seit 14 Tagen wieder Halsschmerzen. 

Stat. pracs.: Kräftig gebauter Mensch, innere Organe normal, kein 
Fieber, Urin eiweissfrei; Lymphadenitis inguinalis, cubitalis, 
eervicalis, Angina luetica, Koseolosis diffusa; 0,003 Su- 
blimat. 

26. VII. 0,006 Sublimat intravenös. 

27. VII. 0,009 Sublimat; keine Reaction auf die Injectionen, 
salziger Geschmack vermisst. 

28. VII. 0,01 Sublimat täglich; Roseolen geschwunden. 

8. VIII. 0,128 Sublimat in 14 Injectionen eingeführt; alle 

brauchbaren Venen sind thrombosirt; Forsctzung der Ipjections- 
eur dadurch unmöglich; Ordin.: Einreibungen von grauer Salbe. 

2. IX. 35 Inunctionen', alle syphilitischen Processe geheilt. 

December 1894. Bis jetzt recidivfrei, Allgemeinbefinden gut. 

VII. L. B., 36jährigcr Kaufmann, aufgenommen den 22. IX. 94. 

Anamnese: Vater und ein Bruder des Patienten gesund; drei Ge¬ 
schwister an ? Krankheit im Kindesalter, Mutter an Darmverschlingung f; 
Patient in seiner Jugend stets gesund; vor 12 Jahren harter Schanker, 
nässende Stellen am After, welche durch Bestreuen mit weissem Pulver 
geheilt wurden; seither litt er häufig an Kopfschmerzen, mit Thränen 
der Augen und reichlicher Sccretion aus der Nase; ungefähr 2 Jahre 
nach der Infection verlor er das Geruchsvermögen vollkommen; in den 
letzten Jahren schlechter Geruch aus Mund und Nase; Ende vorigen 
Jahres bemerkte er Ausstossen von Knorpelstückehen aus der Nase; von 
December 1893 bis Februar 1894 Einrcibungseur mit 110,0 Ungt. einer. 


hydrarg., dann Kal. jodat. innerlich bis Juli; seitdem Behandlung sistirt; 
die Kopfschmerzen habeu nach dem Juli noch zugenommen, ebenso 
wurden noch Knorpel- und Knochenstücke aus der Nase ausgestossen; 
die Hartnäckigkeit soines Leidens machte den Patienten nervös, menschen¬ 
scheu; Insomnie; seit einigen Jahren hartnäckige Stuhlverstopfung. 

Status praesens: Graeil gebauter Mensch von anämischem Aus¬ 
sehen, gutem Ernährungszustände; innere Organe normal, leichte Drüsen¬ 
schwellung am Halse; kein Fieber, Urin normal, starker Foetor ex ore; 
der linke Nasenflügelknorpel ist tlieilweise, das knorpelige 
und knöcherne Septum fast gänzlich ausgestosren, die 
Muscheln sind grossentheils exfoliirt, die ganze Innenfläche 
der Nasenhöhle von einer Schicht eiteriger stinkender Borke 
bedeckt; Ordin.: Brom, Abreibungen; Sulfonal und Abführmittel nach 
Bedarf; intravenöse Injectionen. 

24. IX. 0,003 Sublimat intravenös; keine Geschmacksempfindung 
darnach. 

25. IX. 0,006 Sublimat (Quecksilberpeptonat). 

26. IX. 0,009 Sublimat. 

27. IX. 0,01 Sublimat täglich; Befinden unverändert. 

8. X. Allgemeinbefinden besser, Kopfschmerzen geringer, 
Schlaflosigkeit noch andauernd; die Obliteration der Venen tritt 
bei der Verwendung von Quecksilber-Peptouatlösung ebenso 
ein, wie bei einfacher Sublimatlösung. 

25. X. Die Veränderungen in der Nase (unter gleichzeitiger spe- 
eialistisch rhinologischer Behandlung) erheblich gebessert, Kopfschmer¬ 
zen nur noch gering, Allgemeinbefinden viel besser; Patient hat 
30 Injectionen mit einer Gesammtmenge von 0,31 Sublimat er¬ 
halten; sämmtliche zu Injectionen verwendete Venen throm¬ 
bosirt, als derbe Stränge an beiden Armen zu fühlen. 

VIII. H. S., 24j. Metzger, aufgeuommen den 15. VIII. 94. 

Anamnese: Mutter des Pat. an Pneumonie +, Vater und 8 Ge¬ 
schwister sind gesund; Pat. selbst war stets gesund; Anfang Januar in- 
ficirte er sich in Ncw-York; 3 Wochen später Geschwür an der Kranz¬ 
furche, welches hart wurde und Ende April nach Gebrauch von Pulver, 
Medieiu und Schmiereur (3maliger Versuch) vernarbte; seit Mai Hals¬ 
sehmerzen, keine sonstigen Klagen. 

Status praesens: Kräftiger, gut genährter Mensch; innere Or¬ 
gane, desgl. Urin normal; Narbe im Sulcus coronarius glandis 
penis, Lymphadenitis inguinalis et eervicalis, Milz ver¬ 
grössert, fühlbar, Condyloma latum ad anum; Ulcus labii in- 
feriorls, Angina tonsillaris syphilitica. 

20. VIII. 0,005 Sublimat intravenös. 

21. VIII. 0,0075 Sublimat. 

22. VIII. 0,01 Sublimat täglich; Halsschmerzen beseitigt, 
Angina auch objectiv erheblich gebessert. 

1. IX. Milz nicht mehr palpabel, Geschwür im Mund 
(Unterlippe) ist geheilt, die Tonsillen sind gereinigt, von nor¬ 
maler, rother Farbe; Lymphadenitis bosteht noch; Gesammtmenge des 
injicirten Sublimates 0,1205; Pat. wird auf dringenden Wunsch 
entlassen. 

IX. L. 31 j. Wirtbsfrau, aufgenommen den 8. VIII. 94. 

Anamnese: Vater an Altersschwäche, Mutter an llaemoptoe, 

1 Schwester in puerperis an florider Phthise +, 3 Geschwister gesund; 
Pat. war stets gesund, seit dem 13. Jahre menstruirt, seit dem 18. Jahre 
verheirathet, nach 2 Jahren Abortus; 2. Gravidität im 4. Monat, 8. im 
8. Monat unterbrochen, Früchte faul; dann gebar Pat. 1 gesunden 
Knaben, der noch lebt; nach l’/j Jahren abermaliger Partus, das Kind 
(Mädchen) war anscheinend gesund, starb nach */♦ Jahre an Gichtern; 
seit 7 Jahren Ehe steril; seit 4 Jahren Beschwerden in der Nase (beim 
Athmen); vor 2 Jahren entstand ein Loch in der Nasenscheidewand; vor 

2 Monaten traten Halsschmerzen auf. 

Status praesens: Gesund aussehende Frau, innere Organe nor¬ 
mal, desgl. Urin; am harten Gaumen zahlreiche punktförmige 
Ilaemorrhagieen; an der hinteren Rachenwand ca. markstück- 
grosses Geschwür mit gelblich belegtem Grunde und gcwul- 
steten Rändern, Rhinitis et Periostitis septi chroniea mit 
Perforation des knöchernen Septum, keine Narben, keine Drüsen- 
affection; starke Variccn an den Füssen und Knieen; viel Kopfweh. 

9. VIII. Sublimat 0,005 in lproc. Lösung; nach 10 Sccundcn 
salziger, nach 1 Minute metallischer Geschmack. 

10. VIII. Injcctionsstellc von gestern gcröthet, Variccn 
am rechten Fuss zum Theil thrombosirt; auf Druck etwas schmerz¬ 
haft: Ordin.: essigsaurer Thonerdeverband; Injection von 0,0075 Su¬ 
blimat am linken Bein, l°/„o Sublimatlösung. 

12. VIII. 0,0075 Sublimat. 

13. VIII. 0.0075 Sublimat. 

14. VIII. 0,0075 Sublimat. 

15. —17. VIII. 0,01 Sublimat; Geschwür an (fer hinteren 
Rachenvrand gereinigt, grösstentheils überhäutet, Nasen¬ 
gänge frei, kein Kopfweh mehr. 

20. VIII. 0,01 Sublimat; sämmtliche Variccn und brauch¬ 
baren Hautvenen obliterirt; syphilit. Veränderungen nahezu 
geheilt; Ordin.: Schmiereur im Anschluss au intravenösen Gebrauch 
von 0,0775 Sublimat. 

13. IX. geheilt entlassen; 25 Einreibungen a 3,0 Unguent. Hydrarg. 
einer. 

(Fortsetzung folgt.) 


1 * 
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II. Noch einige Bemerkungen zur Frage der 
Kuhmilchnahrung und Milchsterilisirung. 

Von 

Adolf Baginsky. 

Die Frage der „künstlichen Ernährung“, d. h. der Ernährung 
mit Kuhmilch, insbesondere in sterilisirtem Zustande, ist nicht, 
wie Herr Dr. Bendix in einem jüngst in dieser Zeitschrift er¬ 
schienenen Aufsatze angiebt, seit dem internationalen Congress 
für Hygiene in Budapest wieder in den Vordergrund der Dis- 
cussion gerückt worden, sondern hat, wie Jedem, der mit 
der Literatur des Gegenstandes und mit der Bedeutung des¬ 
selben für die Praxis vertraut ist, bekannt ist, dauernd im 
Vordergründe gestanden. Und das nicht nur in Deutschland, 
sondern bei allen gebildeten Nationen. Es darf nur an die 
Arbeiten von Bitter, Raudnitz, Escherich, Soxhlet, 
Scholl, Lazarus, Widowitz, Bleich, Budde, Feer, 
Caill6, Rotsch, Stewart, Brush, Wood, Meigs, Freu¬ 
denreich, Sior, Langermann, Auerbach, Freemann, 
Hesse, Stutzer, Wasileff, Weigmann, Budin und Cha- 
vanne, Popp und Becker, Led6, Seibert u. v. v. A. aus den 
letzten 4—5 Jahren erinnert zu werden. Die Literatur ist so 
umfassend, wie nur weniger anderer Gebiete, als Beweis dafür, 
wie lebhaft alle betheiligten Kreise an der Frage dauernd inter- 
essirt sind. — Freilich muss man wenigstens das Hauptsäch¬ 
lichste dieser Literatur kennen, um auf dem Gebiete erspriess- 
lich mitarbeiten zu können. — 

Dieselbe Forderung ist aber auch für denjenigen Theil der 
Frage aufzustellen, welcher zur Pathologie des kindlichen Alters 
Beziehung hat, venn anders man die Stellung der einzelnen 
Autoren zu einander und zu den Fragen richtig verstehen will. 
— Wenn Baginsky im Jahre 1875 die erste Arbeit erscheinen 
lässt, in welcher er ätiologisch die Darmerkrankungen der 
Kinder auf Gährungsvorgänge im Darmtractus unter dem Ein¬ 
flüsse fauliger Veränderung der Nahrung bei hoher Sommer- 
temperatur zurückftlbrt und diesen Standpunkt in einer langen 
Kette von wissenschaftlichen Arbeiten weiter und weiter bacterio- 
logisch und chemisch ausbaut, und dann Qeubner im Jahre 
1894 in einem Vortrage auf einem hygienischen Congress sich 
zu der gleichen Anschauung bekennt, so ist es doch zum Min¬ 
desten eine ungewöhnliche Ausdrucksweise eines Autors, der 
darüber berichtet, zu sagen: „Baginsky schliesst sich Heubner 
an“. — Ich bedauere also in dem vorliegenden Falle die mir 
von Herrn Dr. Bendix zugewiesene Ehre des „Mich An- 
schliessens“ dankend ablehnen zu müssen. — Uebrigens ist es 
nicht einmal richtig, dass die beiderseits vertretenen Anschauungen 
sich in allen Stücken decken, vielmehr halte ich für die Er¬ 
zeugung der Darmkatarrhe ebenso die Gährungserreger (Bacte- 
rien), wie die relative Schwerverdaulichkeit der unverdünnten 
Kuhmilch für bedeutungsvoll, wie ich dies ganz klar immer und 
erst neuerdings wieder in meiner in dieser Wochenschrift er¬ 
schienenen Arbeit vertreten habe. — 

Zur Sache der sterilisirten Milch habe ich nun noch folgen¬ 
des sehr Wichtige zu bemerken. 

Die Anschauung, dass mit Einführung des Soxhletverfahrens, 
d. h. der Sterilisirung der Milch bei 100" C., „die übrigen 
Verfahrungsarten der 8terilisirung bei höheren Temperaturen bis 
115—120“ in den Hintergrund gedrängt und letztere nur theo¬ 
retisch interessant, aber nicht mehr von praktischem Interesse 
geworden sind“, — ist durchaus unrichtig. Einmal besteht die 
Sterilisirung bei höheren Temperaturen in der Praxis noch viel¬ 
fach; derartig sterilisirte Milch ist nach wie vor im Handel; 
ich habe diese Art der Sterilisirung der Milch jüngst in den 


Pariser Hospitälern in Anwendung gesehen und Auerbach ist 
ganz neuerdings bemüht, ein auf dem Princip der Anwendung 
hoher Temperaturen (115° C.) eingerichtetes Sterilisirungsver- 
fahren einzuführen. Dies allein beweist, dass man allen Grund 
hat, sich mit der Einwirkung hoher Temperaturen auf die Milch 
ganz sorgsam bekannt zu machen, um zu einer Entscheidung 
zu gelangen, inwieweit diese Milch durch die Temperatur ver¬ 
ändert wird, oder zur Ernährung von Kindern tauglich bleibt. 
Darin liegt der, nicht wie Herr Dr. Bend ix glaubt, theoretische 
und gleichsam historische Werth meiner vor 10 Jahren erschie¬ 
nenen Arbeit, sondern der Inhalt derselben wird gerade jetzt, 
wo nach FlUgge’s Arbeit der Werth der Milchsterilisation nach 
Soxhlet einigermaassen beeinträchtigt worden ist, erst recht 
bedeutungsvoll. — Die Frage, um die es sich in diesem Augen¬ 
blick handelt, ist die: Soll man, wenn anders man Milch nicht 
einfach im Topfe abkochen, sondern steril machen will, zur 
absolut sicheren, vollständigen Sterilisirung übergehen, was die 
Anwendung höherer Temperaturen beanspruchen würde, oder 
soll man beim Soxhletverfahren bleiben, auf die Gefahr hin, 
dass die Milch bei diesem Verfahren nicht (absolut steril) völlig 
keimfrei ist? 

Ich habe, nachdem mir die Veränderungen der Milch unter 
dem Einfluss hoher Temperaturen (bis 120° C.) ans meiner 
früheren Arbeit bekannt geworden sind, in einem neuerlichen 
Versuche die völlige Sterilisirung bei etwas niedrigerer Tem¬ 
peratur, bei 103 0 C , in mehrmaliger (fractionirter) Erhitzung zur 
Anwendung gebracht und bin auch hier zu dem Ergebniss gelangt, 
dass auch die so behandelte Milch gewisse, schon früher von 
mir gekennzeichnete Veränderungen, auf die ich hier nicht weiter 
eingehe, erlangt. Ich habe aus diesem Grunde geglaubt, mich 
vorsichtig warnend bezüglich der Anwendung derartiger Milch 
zur dauernden Ernährung von Kindern aussprechen zu müssen. 
— Dies ist die Tendenz und die Absicht meiner vorigen Arbeit 
in dieser Zeitschrift gewesen. 

Wenn Herr Dr. Bendix bei Erhitzung der Milch auf 100° 
nach Soxhlet keine Zersetzungen der Milch gefunden hat, so 
hat dies zu meinen Untersuchungen gar keine Beziehung, es 
kann also gar nicht von einem „Gegensätze zu Baginsky“ 
überhaupt gesprochen werden, noch weniger von einer, wie 
Herr Dr. Bendix sich bescheiden ausdrückt, „Controlle“ 
meiner Arbeiten. Eine Zersetzung der Milch unter dem Soxhlet¬ 
verfahren habe ich niemals behauptet, und die Möglichkeit der 
Zersetzung der Milch bei höheren Temperaturgraden und längerer 
Erhitzung giebt Herr Dr. Bendix auch ohne Weiteres selbst 
an mehreren Stellen seiner jüngsten Publication zu. 

Bezüglich der von uns (Sommerfeld und mir) angewandten 
Methoden der Untersuchung soll nur soviel bemerkt werden, 
dass wir begreiflicher Weise nach den besten überhaupt be¬ 
kannten gewichtsanalytischen, chemischen Methoden zu arbeiten 
pflegen und auch diesmal gearbeitet haben, jedenfalls haben wir 
uns nicht, wie Herr Dr. Bend ix, mit der unsicheren Zuckerbestim¬ 
mung mittelstTitrirung mit Fehling’scher Lösung, die beispiels¬ 
weise von Pfeiffer A vollständig verworfen wird, abgefunden. 1 ) 

Ichjimss also dabei bleiben, wie ich dies in meiner Arbeit 
ausgeführt habe, dass viele nicht gering zu achtende Gründe 
vorliegen, „nicht ohne noch weitere eingehende Unter¬ 
teilungen zur a Verwendung der völlig steril ge* 
machten Kuhmilch überzugehen“. — 


l) l’feiffer beschreibt: Die Bestimmung des Zuckers mit Fehling- 
s cher Lösung gewichtsanalytisch; und sagt: alle übrigen Zuckerbestnn- 
muiigsmcthodcn sind fiir den Milchzucker vollständig ausgeschlossen, "'eil 
dieselben niemals richtige resp. übereinstimmende Resultate ergeben. 
Analyse der Milch. Wiesbaden 1887, p. C>8, 
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Ich bin also, wie man sieht, fttr das Soxhletverf&hren genau 
so eingenommen, wie Herr Dr. Bendix, — freilich ohne mich 
Herrn Dr. Bend ix „anzuschliessen“ —, wie ich anf der an¬ 
deren 8eite die dauernde Anwendung der völlig steril gemachten 
Milch als Säuglingsnahrung vorläufig einigermaassen für nicht 
unbedenklich halte. — 

Ueber den Werth oder Unwerth resp. Uber die dauernde 
Anwendbarkeit eines fttr Kinder brauchbaren Nahrungsmittels 
von der Bedeutung der Milch kann aber der physiologische 
Ausnutzungsversuch ganz und gar nichts beweisen; und gar dann 
nicht, wenn ältere Altersstufen als das Säuglingsalter zum Ver¬ 
such herangezogen werden. Ein Kindernahrungsmittel muss in 
langer, stetiger Anwendung unter Gebrauch der Wage und der 
Berücksichtigung des Gesammtbefindens von Säuglingen erprobt 
werden, wenn ein Urtheil über seine Verwendbarkeit abgegeben 
werden soll. Deshalb mögen Herrn Dr. Bendix’s Versuche fttr das 
physiologische Laboratorium ganz interessant sein, fttr die Praxis 
sind dieselben durchaus unzureichend und sie können nicht dazu 
verwerthet werden, Schlüsse zu ziehen, inwieweit sich die auf 
100 * erhitzte Milch zur Ernährung von Säuglingen tauglich erweist 
Ich gebe ohne Weiteres zu, dass ich selbst die Hoffnung hege, 
es werden sich bei Verwendung der Milch keine Schäden fttr 
die Kinder ergeben, weil die mit 100° C. behandelte Milch sich 
kaum von der gewohntermaassen abgekochten unterscheidet, 
aber als erwiesen kann dies aus den von Herrn Dr. Bendix 
gemachten Versuchen in keiner Weise angesehen werden. — 
Wir haben im Laufe der Jahre mit dem Soxhletverfahren so 
viel Erfolg in der Praxis bei der Kinderernährung gehabt, dass 
wenigstens meines Wissens kein Grund vorhanden ist, aus Rück¬ 
sichten auf die Ernährung der Kinder davon abzugehen. — 
Wir kommen bezüglich der künstlichen Albumosepräparate aus 
der Praxis heraus wahrscheinlich sehr bald zu anderen Schlüssen, 
wiewohl auch hier der physiologische Ausnutzungsversuch ganz 
gute Ergebnisse hat. — Bei einem Nahrungsmittel, welches wie 
die Milch in ganz ausserordentlich grossen Quantitäten stetig 
verabreicht wird, sind sehr kleine, aber stetig sich wieder¬ 
holende Abweichungen von der Norm allmählich von der grössten 
Bedeutung fttr den wachsenden kindlichen Organismus. Dies 
darf nicht vergessen werden, und deshalb muss man mit Schluss¬ 
folgerungen aus kurzen physiologischen Versuchen heraus sehr 
vorsichtig sein, oder besser sich gar nicht auf solche einlassen. 
Man soll niemals ausser Acht lassen, dass bei der Kinderernäh¬ 
rung stets „Probiren über Studiren“ geht 


III. Aus der Universitätsklinik für Augenkranke. 

Ueber Retinitis albuminurica gravidarum. 

Von 

Dr. P. Silex» 

Privatdoeent und 1. Assistent an der Universitäts-Augenklinik zu Berlin. 

(Vortrag gehalten am IG. I. in der Berliner medioin. Gesellschaft.) 

M. H.! Wenn auch die Retinitis albuminurica gravidarum 
nicht zu den häufig auftretenden Leiden gehört, so ist es doch 
eine Krankheit, die etwas genauer gekannt zu werden verdient 
deswegen, weil bei ihrer Beurtheilung der Arzt vor folgenschwere 
Entscheidungen gestellt wird. Nur wenige Aerzte verfügen hin¬ 
sichtlich des klinischen Verlaufes über einen Schatz von Er¬ 
fahrungen. Es ist dies erklärlich daraus, dass man nur ge¬ 
legentlich eine solche Kranke zu sehen bekommt, und wenn 
dies der Fall, sie dann aber, namentlich hier in der Grossstadt, 
meist aus den Augen verliert. Will man sich über die Anatomie 


der Retin. album. schlechtweg orientiren, so geben die ver¬ 
schiedensten Bücher 1 ) eine vorzügliche Auskunft und das dort 
Gefundene wird im Allgemeinen auf die Retinitis gravidarum 
übertragen. Weniger deutlich ist das klinische Bild der letzteren 
verzeichnet und noch weniger die Prognose. Ganz im Stich 
aber lassen sie den, der Rath darüber haben will, wie er sich 
im einzelnen Fall therapeutisch verhalten soll. Die überall 
wiederkehrenden und allgemeingehaltenen Sätze, dass gelegent¬ 
lich bei natürlichem Verlauf der Gravidität die Retinitis schwindet 
und wieder volles Sehvermögen erlangt wird, dass ein anderes 
Mal dasselbe aber dauernd grossen 8chaden nimmt, werden 
schwerlich Jemand befriedigen. Mir wenigstens ging es so schon 
vor 7 Jahren und deshalb machte ich es mir zur Aufgabe, die 
in der Universitäts Augenklinik sich vorstellenden und mit Retin. 
alb. grav. behafteten Frauen und solche Patientinnen, die zu 
sehen mir durch das Entgegenkommen der Universitäts-Frauen¬ 
klinik vergönnt war, Jahre hindurch zu beobachten in der Hoff¬ 
nung, aus dem Verlauf therapeutische Schlüsse ziehen zu können. 

Bevor wir darauf eingehen, sei es mir gestattet, da ich ja 
nicht von einer ophthalmologischen Gesellschaft spreche, das 
ophthalmoscopische Bild und den pathologisch-anatomischen Be¬ 
fund kurz zu skizziren. Gleich hervorheben wollen wir, dass 
die Hintergrundsveränderungen sich sehr verschieden gestalten 
können. Gewöhnlich ist die Netzhaut trübe und undurchsichtig, 
die Papillengrenzen meist verwaschen, die Papille selber oftmals 
geschwellt. Die Venen sind erweitert und geschlängelt, die 
Arterien verengt. An ihnen liegen häufig neben der rothen 
Blutsäule weissliche Berandungen, die leicht selbst dem unge- * 
übten Ophthalmoskopiker auch im umgekehrten Bilde sichtbar 
sind. In jedem Augenspiegelcursus demonstrire ich diese Ver¬ 
änderungen. Die geübten Untersucher mache ich darauf auf¬ 
merksam, dass man im allerersten Beginn im aufrechten 
Bilde an den Gefässen, auf Papille und deren Umgebung, oft 
streckenweise Oft in längerer Ausdehnung den centralen Arterien¬ 
reflex in einen ganz eigenthümlichen schwer zu beschreibenden, 
goldgelb glänzenden, verschieden breiten, den normalen Reflex 
aber immer an Breite Ubertreffenden Strang verwandelt sieht. 
Aehnliche Bilder findet man bei Lues und Arteriosclerose. Bei 
Fehlen von Symptomen an den peripherischen Körpergefässen 
können diese Erscheinungen für die Diagnose einer Arterio¬ 
sclerose im Gebiet der Carotis interna von Wichtigkeit sein. 
Wir haben später die Reflexveränderungen noch zu würdigen, und 
ich bemerke schon jetzt, dass ich mi$h auf Grund sorgsamster 
tausendfacher Betrachtungen über das Aussehen des normalen 
Gefässreflexes für gut orientirt erachte, und dass eine Ver¬ 
wechselung mit normalen Verhältnissen nicht vorliegt. 

Was nun die Netzhaut weiter anbetrifft, so zeigen sich uns 
fettige Degenerationsheerde in Form von hellweiss glänzenden 
Flecken, die bisweilen in der Macula eine sternförmige An¬ 
ordnung haben, und grössere rundliche und streifig radiär ver¬ 
laufende blutrothe Schollen. Schwärzliche und zarte hellrothe 
Heerde sprechen für eine Mitbetheiligung des Pigmentepithels. 

Wenn auch vorstehende Veränderungen sich bei anderen 
Netzhautaffectionen vorfinden und Verwechselungen z. B. mit 
der Neuroretinitis bei intracraniellen Leiden möglich sind, so 

1) Leber in Graefe Saemisch. Handbuch der Augenlieilk. B. V. — 

2) Foerster ibidem. — 3) JacobBon, Mooren in ihren Schriften, die 
Beziehungen zwischen Augenkrankheiten und Allgemeinleiden (5 Lustren 
ophthalmologischer Wirksamkeit). — 4) Kniess, Die Beziehungen des 
Sehorgans u. s. Erkrankungen zu den übrigen Krankheiten des Körpers. — 

5) Berger, Les maladies des yeux dans leurs rapports avee la pathologie 
generale. Paris 1892. — G) Cohn, Uterus u. Auge. Wiesbaden 1890.— 

7) Carl Herzog in Bayern, Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie 
des Auges bei Nierenleiden u. s. w. 
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ist man doch in einer grossen Anzahl der Fälle, abgesehen 
von dem Umstande, dass fast immer beide Augen ergriffen werden, 
im Stande ans der Totalität des Bildes die Diagnose anf ein 
Nierenleiden zu stellen. Freilich wird immer erst die gelegent¬ 
lich mehrmals zu wiederholende Urinnntersnchung die sichere 
Bestätigung geben. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen sind im Grossen 
und Ganzen seit Jahrzehnten ans den Arbeiten von Virchow, 
Müller und 8chweigger bekannt. Sie setzen sich, mit 
einigen Worten ansgedrUckt, zusammen aus einer Hypertrophie 
des Bindegewebes der Nervenfaserschicht, fettiger Degeneration 
und sclerotischer Verdickung der inneren Enden der Radiärfasern, 
aus fettiger Degeneration der verschiedenen Schichten der 
Retina, namentlich der äusseren Körnerschicht, sclerotischer De¬ 
generation der Ganglienzellen und der Nervenfasern, Blutungen 
von verschiedener Grösse und Gestalt und Sclerose der Chorio- 
capillaris mit folgendem Pigmentschwund, bisweilen aber auch 
mit consecutiver Wucherung desselben. Das ganze Gewebe der 
Netzhaut ist theils von seröser Flüssigkeit, theils von gerinnungs¬ 
fähigen Stoffen durchsetzt. Besonders zu betonen sind die Be¬ 
funde an den Gefässen, die vor einigen Jahren der Herzog 
Carl Theodor studirt hat. Nach seinen Untersuchungen wird 
die Gefässscheide zeitig infiltrirt, worauf eine Wucherung des 
periarteriellen Scheidenbindegewebes auftritt. Von hier aus 
setzt sich der Process auf die Gefässwand fort. Es handelt 
sich nach ihm um eine Arteriitis obliterans in Form einer hya¬ 
linen und fettigen Degeneration, bei der das Endothel oftmals 
lange unverändert bleibt, und die immer am stärksten in der 
Gegend der Papille ausgesprochen ist. Die Venen zeigen in 
der Regel nichts anderes, als dass sie erweitert und reichlich 
mit rothen Blutkörperchen vollgepfropft sind. In welcher Weise 
die Gefässwand im Anfang an den grossen Gefässen alterirt ist, 
dort, wo die von mir erwähnten eigenthümlichen Reflexver¬ 
änderungen sich zeigen, tat anatomisch noch nicht sicher eruirt. 
Nach meiner Ansicht handelt es sich wahrscheinlich in diesem 
frühen Stadium nur um eine Ausdehnung und Anfüllung der 
perivasculärenLymphräume mit seröser Flüssigkeit, welche wieder 
zur Resorption führen kann, denn die eigentliche hyaline Dege¬ 
neration der Intima der Arterien, die bei der Retinitis albumi¬ 
nurica bei chronischer Nephritis gefunden wird, liefert die 
hochgradigeren ophthalmoscopischen Gefässveränderungen und 
sie kann wohl nicht mehr rückgängig werden, da sie eine be¬ 
stehenbleibende Verengeiung des Gefässlumcns zur Folge hat, 
also zu dauernder Ernährungsstörung führen muss. 

Während alle Untersucher bei der Retinitis in Folge von 
chronischer Nephritis die Gefässe stets erkrankt gefunden haben, 
mit Ueberwiegen der Affection in den kleinen Arterien und den 
Capillaren, und man sich der Ansicht hinneigt, dass dem immer 
so sei, stehen mir Präparate von Schwangerschaftsretinitis zur 
Verfügung, bei denen die Gefässe nicht oder nur in der ge¬ 
schilderten Weise ergriffen sind. Wir versagen es uns an dieser 
Stelle näher darauf einzugehen. 

Was wir erwähnt, stellt kurz das ophthalmoskopische Bild 
und den pathologischen Befund der Retinitis albuminurica im 
Allgemeinen dar. Aus beiden Schlüsse zu ziehen auf die Aetio- 
logie, insbesondere ob es sich um Retinitis in Folge von Morbus 
Brightii, acuter Nephritis, SchwaDgerschaftsniere u. s. w. handelt, 
ist man nicht im Stande. Vielleicht tat der Punkt zu beachten, 
dass bei Ret. alb. grav. häufig die Hämorrhagien zahlreicher 
aDgetroffen werden. Bei dem gleichen ophthalmoskopischen Bild 
ist aber das klinische ein differentes und besonders interessant 
das der Schwangerschaftsretinitis. 

Auf Grund meiner eigenen und der in der Literatur nieder¬ 
gelegten Beobachtungen fasse ich es, wie folgt, zusammen: Die 


Sehstörung kommt langsam im Verlauf von Wochen und Monaten, 
meist bei Erstgebärenden und in der zweiten Hälfte der Schwan¬ 
gerschaft zur Entwickelung, wie ja auch das Auftreten von 
Albumen, abgesehen von einigen wenigen Fällen, wo es sich 
schon in den ersten Wochen zeigt, gewöhnlich in diese Zeit fällt 

Die Sehschärfe wird ohne Gesichtsfeldbeschränkung und ohne 
Störung des Farbensinnes geringer, bisweilen, namentlich wenn 
sich eklamptische Zustände hinzugesellen, schwindet jegliche 
Lichtempfindung mit verschiedenem Verhalten der Pupillen bei 
Lichteinfall, um sich dann, sei es, dass die Schwangerschaft 
unterbrochen wurde, sei es, dass dies auch unterblieb, allmäh¬ 
lich wieder zu heben. Die hier gelegentlich zu constatirende 
Amaurose hängt nicht von der Netzhauterkrankung ab, denn 
letztere persistirt, wenn die Erblindung längst geschwunden, 
sondern sie ist auf Urämie zu beziehen, vorausgesetzt, dass Ei- 
weiss sich im Urin nachwetaen lässt. Die Amaurosen und Am¬ 
blyopien, die bei Schwangeren durch Blutentmischungen, Anämien, 
Congestionen und Reflexe verursacht werden, gehören nicht in 
den Kreis unserer Betrachtung. Nur wenn Complicationen, wie 
z. B. Netzhautablösung zur Retinitis hinzukommen, kann das 
Sehvermögen auch ohne Eclampsie auf 0 reducirt werden. 

Zeigte sich das Leiden einmal, so finden sich in späteren 
Schwangerschaften leicht Recidive, durch die die Prognose jedes 
Mal verschlechtert wird. Störungen des Allgemeinbefindens, wie 
Kopfschmerzen, Uebelkeit und Erbrechen können fehlen, während 
Oedeme fast immer nachweisbar sind. Der verminderte dunkel- 
braunrothe Urin zeigt einen starken Eiweissgehalt, hyaline, 
selten granulirte Cylinder und mit Fett erfüllte Epithelien. 

Ueber die Entstehung der Retinitis gehen die Ansichten 
sehr aus einander. Keine der zahlreichen Theorien — ich 
nenne die Namen v. Graefe, Traube, Michel, Herzog Carl 
Theodor, Leyden — tat einwandsfrei, und deshalb stellen 
wir keine in den Vordergrund. Das der Ret grav. zu Grunde 
liegende Nierenleiden ist am häufigsten die sog. Schwanger¬ 
schaftsniere, die nach Leyden im Wesentlichen in einer acuten 
Fettentartung der Epithelien in den Harnkanälchen besteht. 
Wie diese aber zu 8tande kommt wissen wir nicht. Der Mei¬ 
nung Leyden’s, dass es sich um eine acute Anämie handele, 
die zur ischämischen Nekrose der Epithelien führt, widersprechen 
die Befunde von Olshausen, der häufig hyperämische Zustände 
nachwetaen konnte. 

Wie oft die Schwangerschaftsniere vorkommt, steht nicht 
fest — die Autoren schwanken zwischen 1 und 20 pCt — und 
noch viel weniger, wie oft sich bei ihrem Vorhandensein Ret 
album. entwickelt Ein Procentsatz von 18, wie ihn Frerichs 
für Morbus Brightii angiebt, ist hier nicht annäherungsweise 
vorhanden. Nach meiaer Berechnung dürfte auf 3000 Schwan¬ 
gere ein Fall von Ret. album. kommen. Der Director einer 
geburtshülflichen Klinik, in der die schweren Fälle sich sam¬ 
meln, hat natürlich andere Zahlen. Der Grund für unsere Un- 
kenntniss in Bezug auf die Häufigkeit der Schwangerschaftsniere 
und der Retinitis liegt darin, dass wir von den Frauen, die 
normale oder nur mit geringen Störungen verlaufende Schwanger¬ 
schaften darchmachen, keine Urinuntersuchungen besitzen. 

Der Verlauf der Schwangerschaftsnieren-Erkranknng ist ein 
subacuter beim Einsetzen der Krankheit in der zweiten Hälfte 
der Gravidität und ein acuter beim Eintritt gegen das Ende mit 
verschieden stark ausgesprochenen Symptomen, die im Wochen¬ 
bett im ersteren Fall allmählich, im letzteren schnell zurück¬ 
gehen. Auch eine acute Nephritis, die zufällig in der Gravidität 
auftritt, kann zu Retinitis Veranlassung geben. Sectionen, bei 
diesem Leiden gemacht, dürften zu der Ansicht geführt haben, 
dass die Schwangerschaftsnieren-Erkrankung eine acute Nephritis 
überhaupt sei. Treten die Symptome der Nephritis und davon 
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abhängig die der Retinitis sehr frühzeitig auf, so ist daran zu 
denken, ob nicht eine chronische durch die Gravidität ungünstig 
beeinflusste Nephritis vorliegt. Ob übrigens das Schwanger¬ 
schaftsnierenleiden in die acute und diese wieder in die chro¬ 
nische Nephritis Ubergehen kann, ist eine Frage, die theoretisch 
zu bejahen ist, und für die in der Literatur Bcweisfälle nieder¬ 
gelegt sind. Auch ich verfüge Uber eine Beobachtung, die dafür 
zu sprechen scheint. Es handelte sich um eine 84 jährige 
Gravida, die in voller Gesundheit drei normale Geburten Uber 
standen hatte. Die Geburt des vierten ausgetragenen Kindes 
erfolgte im December 1888. 3—4 Wochen vorher hatten sich 
ohne nachweisbare Einwirkung Oedeme und Sehstörungen ein¬ 
gestellt. Anfangs Februar 1889 constatirte ich Sehschärfe V18 
und Retin. album. Der Urin hatte einen hohen Eiweissgehalt 
und zahlreiche Cylinder. Anfangs Februar 1890, also nach 
VU Jahren, Exitus an Nephritis, eine Diagnose, die in einem 
auswärtigen Krankenhause durch die Section erhärtet wurde. 

Mag dem nun sein, wie ihm wolle, das ist sicher, dass alle 
drei Formen der Nephritis eine Retinitis in der Gravidität 
herbeifUhren können. Nach dem Grundleiden wird sich die 
Prognose der Retinitis gestalten. 

Eine schlechte ist sie bei Morbus Brightii und der genuinen 
Schrumpfniere, bei deren Vorhandensein meist vor Rückbildung 
der Erscheinungen in der Netzhaut der Exitus ein tritt. Trotz 
einiger Publicationen von Heilung des chronischen Nierenleidens 
und der Netzhauterkrankung halte ich doch an der Erfahrung 
fest, dass so ein Unglücklicher durchschnittlich nur noch circa 
l l i 2 Jahre nach constatirter Retinitis, selten aber mehr als 
2 Jahre am Leben bleibt. 

Prognostisch besser gestaltet sich die bei der acuten Ne¬ 
phritis auftretende Form der Retinitis, die nicht gerade sehr 
häufig vorkommend, mit einer vollständigen Heilung des Augen- 
und Nierenleidens endigen kann. 

Die beste Prognose von den dreien aber giebt die auf die 
SchwangerBchaftsniere zurückzufUhrende Netzhauterkrankung. 
Das Sehvermögen kann zur Norm zurückkehren und anf Grund 
solcher Beobachtungen dürfte sich der Satz vieler Lehrbücher 
erklären, dass die Prognose für das Sehvermögen bei der Ret. 
grav. eine sehr günstige sei. Meine daraufhin angestellten 
Nachforschungen haben diese Anschauung nicht ganz bestätigt 
Mich dünkt es, dass wir auf eine Restitutio ad integrum im 
Ganzen nur dann zu rechnen haben, wenn nach Constatirung 
der Sehstörung und der Retinitis baldigst die Gravidität, sei es 
spontan, z. B. durch weissen Infarct der Placenta oder Blutun¬ 
gen, sei es künstlich, unterbrochen wird. Drei hierher gehörige 
Beobachtungen, bei denen wieder volle Sehschärfe erzielt wurde, 
habe ich verzeichnet. In zwei anderen Fällen freilich kam es 
bei exspectativem Verhalten während eines Zeitraumes von vier 
Wochen, d. h. bis zur Beendigung der normalen Schwanger¬ 
schaftszeit, auch zu einer Sehschärfe von etwa 2 /,. 1° der 

Regel etwa ist es so, dass, wenn trotz der Sehstörung etwa im 
7. oder Anfang des 8. Monats die Frucht ausgetragen wird, 
oder erst spät eine Unterbrechung der Schwangerschaft eintritt, 
nur auf ein mittleres Sehvermögen zu rechnen ist. Bisweilen 
kommt es sogar zur Erblindung. Ich hatte Gelegenheit in den 
letzten Jahren ausser obigen zwei 16 andere Patientinnen, bei 
denen, obwohl sie über eine Schädigung des Sehvermögens ge¬ 
klagt hatten, theils das Ende der Schwangerschaft abgewartet, 
theils aber erst in den allerletzten Wochen die Frucht entfernt 
wurde, bald vom Beginne der Sehstörung an Jahre hindurch im 
Auge zu behalten. Die Gesammtzahl der mir vorgekommenen 
Fälle beläuft sich auf mehr als 85, doch sind mir mehrere bald 
aus dem Gesichtskreis entschwunden und finden diese deshalb 
keine Berücksichtigung. 


Die beste Sehschärfe, Uber die schliesslich bei den 16 ver¬ 
fügt wurde, betrug \' 2 (6 mal), andere kamen auf 1 / z (2), 1 / i (2), 
Vs (1), V« (1), Vt 2 (2), V i8 (2), Vloo (5). Meist waren beide 
Augen annähernd gleich. Die letzteren 5 Frauen sind, da sie 
Finger nicht weiter als in 1—2 m Entfernung zu zählen ver¬ 
mochten, vom praktischen Standpunkt als blind zu betrachten. 
Zu den letzteren gehört eine Frau, die 10 Geburten glücklich 
Uberstanden hatte, bei dem 11. Kinde stellten sich die Seh¬ 
störungen im 8. Monat ein. Die Geburt eines ausgetragenen 
Kindes erfolgte leicht 5 Wochen später, doch hatte diese Zeit 
genttgt, die hochgradigsten Veränderungen im Augenhintergrund 
herbeizuführen. 

Erwähnen will ich hier, gewissermaassen in Parenthese, 
dass ich die in der Gravidität bei Albuminurie auftretenden 
grösseren Glaskörperblutungen fUr sehr gefährlich halte, und 
dass ich künftighin in solchen Fällen immer sofort zur Früh¬ 
geburt rathen werde. Ich thue dies auf Grund zweier trauriger 
Erfahrungen, wo ich den Vorstellungen der Hausärzte auf Vor¬ 
schub nachgab, und wo die Frauen in dem einen Fall auf einem 
und dem anderen auf beiden Augen durch den Hinzutritt anderer 
Augenleiden erblindeten. 

Die Herabsetzung der Sehschärfe bei der Ret. grav. wird 
bedingt weniger durch die anfänglich sichtbar gewesenen Ver¬ 
änderungen in der Netzhaut, sondern durch die im Laufe der 
Zeit sich einstellenden Complicationen, die sich in Atrophie des 
Opticus, der Netzhaut und der Chorioidea und in Netzhaut¬ 
ablösung zu erkennen geben. Gewöhnlich wird gesagt, dass die 
Netzhautveränderungen ganz zurückgehen können. Unter meinen 
21 Fällen fand ich diese Ansicht nur zweimal bestätigt. Bei 
der Untersuchung im aufrechten Bilde sah ich bei allen übrigen 
Veränderungen und zwar auch in solchen Fällen, die im umge¬ 
kehrten Bilde als normal erschienen. Der häufigste Befund sind 
ganz feine kristallinisch aussehende weisse Punkte in der Ma¬ 
cula lutea, in zweiter Linie finden sich Pigmentdegenerationen 
daselbst. Bei den Frauen mit schlechtem Sehen zeigten die 
Papillen eine mehr weniger deutliche Verfärbung, oft mit ver¬ 
waschenen Grenzen und fadenförmigen Gefässen sowohl auf der 
Papille wie in der atrophisch aussehenden Retina. Das Pigment¬ 
epithel ist stellenweise zu Grunde gegangen, wir finden hellroth 
aussehen.de Bezirke, an anderen Orten ist es gewuchert und ist 
gelegentlich weit nach vorn in die Netzhaut gewandert. Da¬ 
zwischen liegen weisse atrophische Herde in der Chorioidea. 
Besonders interessant gestaltet sich die bisher circa 12 mal bei 
Ret. grav. beschriebenene Ablatio retinae, die vor den Ab¬ 
lösungen mit anderen ätiologischen Momenten sich durch ihren 
relativ guten Verlauf auszeichnet. Auf die Mittheilung einer 
eigenen Beobachtung einer beiderseitigen dauernd geheilten Netz¬ 
hautablösung verzichte ich und hebe nur hervor, dass sich 
schliesslich das Bild einer Opticusatrophie und einer Chorio¬ 
retinitis mit Sehschärfe '/» einstellte. Ganz merkwürdig war für 
mich die Patientin aber dadurch, dass sie vom September 87 
bis Juli 89, also zwei Jahre hindurch, stets grössere Mengen 
von Eiweiss im Urin hatte, bei Zunahme des Körpergewichts 
und vorzüglichem subjectiven Befinden. Erst October 89 war 
der Urin ganz eiweissfrei und blieb es bis Juli 91, wo mir die 
Patientin aus den Augen kam. Gerade so wie bei dieser Pa¬ 
tientin konnte ich bei mehreren anderen bis zu zwei Jahren unter 
Rückbildung der Netzhauterscheinungen Eiweiss und ab und zu 
hyaline Cylinder im Urin constatiren, ohne dass es zur chroni¬ 
schen Nephritis kam. Ich kann mir nun vorstellen, dass die in der 
Gravidität von J. Meyer nachgewiesene Veränderung des Blutes, 
bestehend in einer Verminderung der rothen Blutkörperchen, des 
Eiweisses und der Salze, längere Zeit hindurch persistirte und 
eine mangelhafte Function der Nierenepithelien herbeiführte. 
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Wir brauchen demnach solche längere Zeit anhaltende 
Eiweissausscheidungen post partum, wenn wir die Diagnose auf 
Graviditätsnephritis zu stellen berechtigt waren, nicht immer 
prognostisch als schlecht zu bezeichnen. 

Bei Beurtheilung der zu erzielenden Sehschärfe wird man 
in Erwägung ziehen mtlssen, dass der Ophthalmologe meist nur 
die schwereren Erkrankungsfälle zu sehen bekommt, dass sich 
folglich im ganzen das Sehvermögen etwas günstiger gestalten 
wird, als wir es bei unseren Frauen vorfanden. Die Fälle 
nämlicb, die nur geringe Sehstörungen haben, präsentiren sich 
uns selten, weil oft eine Spontanheilung eintritt, und in anderen 
Fällen ein mässiger Verlust des Sehens nicht weiter beachtet 
wird. Bei ausgesprochenem Spiegelbild wird die Prognose, um 
das noch kurz zu bemerken, verschlechtert, wenn grössere Blut¬ 
verluste während der Geburt hinzukommen, und wenn die Reti¬ 
nitis in mehreren auf einander folgenden Schwangerschaften sich 
zeigt. Hier ist die hochgradigste Herabsetzung des Sehvermögens 
die Regel. 

M. H.! Ich habe die Schicksale der an Ret. grav. leiden¬ 
den Frauen Jahre hindurch verfolgt aus praktisch therapeutischen 
Gründen. Die in Frage kommenden Patientinnen gehören dem 
Hausarzt oder dem Geburtshelfer. Der Augenarzt wird con- 
sultirt und ihm vom Hausarzt die Frage vorgelegt, ob das 
Augenleiden ein derartiges ist, dass die Schwangerschaft unter¬ 
brochen werden muss. Die Albuminurie sei ftlr ihn kein ge¬ 
nügender Grund zum Eingriff. Wir müssen uns übrigens hier 
daran erinnern, dass die Geburtshelfer über den Punkt, ob sie 
bei Albuminurie und Graviditätsnephritis Vorgehen sollen oder 
nicht, durchaus getheilter Meinung sind. Dafür sprechen sich 
Cohen, Tarnier, Litzmann u. A., vor allem aber Schröder 
aus, der in der Albuminurie bereits eine so grosse Gefahr er¬ 
blickt, dass er dringend empfahl, bei Albuminurie sofort einzu¬ 
schreiten. Andere vertreten einen abwartenden Standpunkt und 
greifen nur ein bei gefahrdrohenden Erscheinungen, wie hydro- 
pischen Ergüssen, suffocatorischen Symptomen u. a. w., geleitet 
von der Erfahrung, dass die Schwangerschaftsniere häufig nicht 
die Gravidität alterirt, nur gelegentlich zur Eclampsie führt und 
selten in chronische Nephritis übergeht. Nach meiner Infor¬ 
mation huldigt auch Herr Geh.-Rath Olshausen diesem Princip. 

Handelt es sich um chronische Nephritis, so ist nach der 
Ansicht fast aller Autoren die Unterbrechung indicirt, weil durch 
die ungünstige Beeinflussung des Leidens die Mutter in die 
grösste Gefahr kommt und die Aussichten für die vollkommene 
Entwickelung der Frucht sehr minimal sind. Tritt hierbei also 
Retinitis auf, so ist es das einzig Richtige, den Partus einzu¬ 
leiten, weil, abgesehen von der Lebensgefahr, die Mutter, indem 
das Netzhautleiden mit der Steigerung der Nephritis sich zu 
verschlimmern pflegt, mit grösster Wahrscheinlichkeit erblinden 
würde. 

Die Entscheidung darüber, ob in den Fällen etwas unter¬ 
nommen werden soll, wo es sich um eine Schwangerschaftsniere 
oder acute Nephritis allein handelt, muss den Geburtshelfern 
überlassen bleiben. Ist aber die Netzhaut mit erkrankt, so 
muss auch der Ophthalmologe gehört werden. Und da möchte 
ich auf Grund meiner Fälle trotz der 11 mal wieder erreichten 
leidlich guten Sehschärfe im Allgemeinen sagen, dass auch bei 
nur mässiger Herabsetzung des Sehens mir die Einleitung der 
Frühgeburt meist am Platze zu sein scheint. Aber schon Seh¬ 
schärfe */»» die ich noch zu den guten Erfolgen zähle, ist ein 
recht bescheidener Grad. Den 11 relativ günstigen Fällen stehen 
10 gegenüber, die theils nur ein sehr geringes Sehen bekamen, 
theils aber und zwar 5 mal im praktischen Sinne erblindeten. 
Sociale Verhältnisse sind bei Beurtheilung dieser Dinge sehr 
in Betracht zu ziehen. Die reiche Frau wird mit Sehschärfe Vit 


sich nicht gerade behaglich fühlen, aber sie kann sich doch das 
Leben erträglich gestalten; die Arbeiterfrau, die gezwungen ist, 
für die Kinderschaar — und Schaaren haben sie leider alle — 
zu nähen und zu schaffen, ist mit derselben Sehschärfe nicht 
mehr im Stande, als Mutter zu wirken und daraus folgt, wenn 
nicht aussergewöhnliehe günstige äussere Umstände da sind, dass 
in der Regel die Familie verkommt. Aber auch abgesehen von 
meiner Statistik, halte ich die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft auch deshalb für gerechtfertigt, weil die Prognose der 
Retinitis ja eine recht unsichere ist. Man wird sich täuschen 
und es, wo man es nicht erwartet hatte, erleben, dass ein Kind 
ausgetragen wird, die Mutter aber diesen Gewinn mit dem Ver¬ 
lust des Sehvermögens erkauft. Und was nützt nun die schlecht 
sehende oder gar blinde und in ärmlichen Verhältnissen lebende 
Mutter dem Kinde! Für die Familie ist es besser, das Kind 
wäre nicht geboren und die Mutter hätte ihr Augenlicht be¬ 
halten. Ausserdem erkranken solche Frauen, die Retinitis haben, 
auch häufig an Eclampsie, sind also grossen Gefahren noch aus¬ 
gesetzt, und dann kommt es in einem hohen Procentsatz ja doch 
zu Partus praematurus und zur Geburt von todten resp. lebens¬ 
unfähigen Kindern. Die Aussichten für das Leben des Kindes 
sind also auch schlecht, das Leben und das Sehvermögen der 
Mutter kommen in Gefahr, deshalb hat das Abwarten wohl wenig 
Zweck. 

Hinsichtlich der Prognose für das Sehvermögen glaube ich 
für Denjenigen, der trotz alledem exspectativ verfahren will, auf 
Grund meiner klinischen Erfahrungen betonen zu müssen, dass 
diejenigen Fälle, die wohlgemerkt mit dem Augenspiegel, noch 
keine Gefässveränderungen, in Sonderheit auch noch nicht die 
Alteration der Gefässreflexe erkennen lassen, die relativ günstig¬ 
sten sind, so dass man bei ihnen, auch wenn sonst das Bild der 
Retinitis in sehr deutlicher Weise hervortritt, eher das Recht 
hat, eine Zeit lang zuzusehen. Mögen Gefässerkrankungen 
mikroskopischer Natur dabei vorliegen oder nicht — nach 
meinen Präparaten können sie gelegentlich fehlen —, so sind 
sie doch in diesen Fällen jedenfalls so gering, dass eine Resti¬ 
tutio ad integrum möglich ist. 

Sind die Reflex Veränderungen aber sehr deutlich ophthal¬ 
moskopisch sichtbar, oder zeigen sich gar etwa schon die be¬ 
kannten hyalinen Wandveränderungen, so müssen wir daran 
denken, dass in Folge der verminderten Blutzufuhr die Nerven¬ 
faser- und Ganglienzellenschicht der Retina mangelhaft ernährt 
wird, dass beide Schichten demgemäss atrophisch werden können, 
und dass so eine ascendirende Sehnervenatrophie zu befürchten 
ist, die wir für das schlechte Sehen bei unseren fünf erblindeten 
Frauen in letzter Linie verantwortlich machen mussten. Die Ex¬ 
sudate in der Netzhaut u. s. w. sind der Rückbildung fähig und 
machen uns weniger Sorge. Sonach kann es gerechtfertigt sein, 
bei zwei Graviden, die sich z. B. im Anfang des 8. Monats be¬ 
finden, und von denen die eine Sehschärfe 6 / m die andere aber 
nur Vi b hat, bei der ersten wegen der Gefässveränderungen die 
Unterbrechung als dringend hinzustellen, während bei der 
zweiten, wenn es von den Angehörigen z. B. sehr gewünscht 
wird, exspectativ verfahren werden kann. Und dies, um es 
noch einmal zu präQisiren, wenn uns die sorgfältigste Augen¬ 
spiegeluntersuchung noch keine oder nur minimalste Gefässver- 
änderungen erkennen lässt. 

Eb könnte gesagt werden, die oben angeführten, recht 
niedrigen Sehschärfengrade sind erzielt worden theils bei ex- 
spectativem Verhalten, theils bei Eingriffen erst in den aller¬ 
letzten Tagen der normalen Schwangerschaftszeit. Was würde 
nun erreicht worden sein, wenn gleich nach Feststellung der 
Retinitis die Frühgeburt eingeleitet worden wäre? Darauf ant¬ 
worte ich, das weiss ich nicht, aber ich glaube, dass die Zahlen 
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bedeutend bessere wären, nnd dass nicht fünf Erblindungen vor* 
liegen würden, denn nur diejenigen Patientinnen kamen auf volle 
Sehschärfe, bei denen sofort die Frucht entfernt wurde, und von 
den anderen Kranken hatten mit Ausnahme von 4 Fällen die¬ 
jenigen die schlechtere Sehschärfe, bei denen am längsten ge¬ 
wartet worden war. Diese Erfahrungen dürften von positivem 
Werthe sein und für die Berechtigung zu einem geburtshülf- 
lichen Vorgehen sprechen. 

Wenn die Frucht eliminirt ist, so haben wir nach den von 
der inneren Medicin für die Behandlung der Nephritis aufge¬ 
stellten Grundsätzen zu verfahren. Warme Bäder mit nachfol¬ 
genden Einpackungen zur Transspiration, Ableitungen auf den 
Darm, Anregung der Diurese neben Regelung der Diät und Ver¬ 
abfolgung von leicht tonisirenden Mitteln, das sind die Dinge, 
mit denen wir indirect das Netzhautleiden beeinflussen. Die 
früher sehr beliebten Blutentziehungen haben in Bezug auf das 
Sehvermögen Öfters geschadet als genützt. 

Eine fernere sehr wichtige Aufgabe der Therapie liegt in 
der Verhütung weiterer Schwangerschaften, weil erfahrungsge- 
mäss die Retinitis und die Nephritis dann wiederkehren und die 
Prognose beider im Recidiv sich wesentlich verschlechtert. Bei 
2 Frauen konnte ich diese Erfahrung Anderer bestätigen, bei 
einer Frau, die 3 Jahre später wieder concipirt hatte, kam es 
allerdings weder zur Nephritis noch zur Retinitis und nahm 
die Schwangerschaft einen ganz normalen Verlauf. 
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IV. Infantiler Scorbut oder hämorrhagische 
Rhachitis? 

Von 

L. Fürst, Berlin. 

In der sogenannten Barlow’schen Krankheit, welche 
Kinder im Alter von */«—1'/* Jahren unter höchst schmerzhafter 
Schwellung der Extremitäten, hämorrhagischer Lockerung des 
Zahnfleisches, leichtem Fieber, Anämie und Cachexie befällt und 
welcher einzelne Kinder durch allgemeine Entkräftung und Com- 
plicationen erliegen, während andere nach 2—8 Wochen ge¬ 
nesen, sind offenbar zwei pathologische Zustände com- 
binirt. Der eine besteht in Erscheinungen von Rhachitis 1 ), der 

1) In der Streitfrage über die Schreibweise „Rhachitis“ oder 
„Rachitis“ muss ich mich für die erstere entscheiden. Da das Wort 
von v fid^tg u „Rücken“ stammt, so hat man kein Recht, den Spiritus 
asper zu unterdrücken, muss ihn also durch ein „h“ wiedergeben; 
schreibt man doch auch nicht Rodus, Katarr, Reostat, Reumatismus, 
Diarroe. Wenn Glisson (Cambridge) in seinem bekannten Werke: „De 
Kachitidc sive niorbo puerili Tractatus“ (1671) von dieser Schreibart un¬ 


andere in solchen einer hämorrhagischen Diathese, welche sich 
vorwiegend durch ausgedehnte Blutergüsse unter das Periost der 
Diaphyse einzelner Röhrenknochen und durch eine scorbutähn- 
liche Gingivitis äussert. 

Je nachdem die epiphysären Schwellungen an den Extremi¬ 
täten und den Rippen, die Schmerzhaftigkeit des Skeletts, die 
rhachitischen Deformitäten oder die Extravasate und Suggilla- 
tionen unter das Periost, an den Kiefern, in die Haut und 
unter die Schleimhaut, auch in die Hirnhäute und die Muskulatur 
Uberwogen, hat man die Krankheit bald als rhachitisch, bald als 
scorbutisch aufgefasst. Man hat, obwohl die Rhachitis ein chro¬ 
nisches Leiden ist, doch in Ausnahme fällen acute oder sub¬ 
acute periosteale Schmerzen, vorwiegend an den Epiphysen, beob¬ 
achtet, die mit Schwellung der Weichtheile einhergingen und, 
nach Abheilung des Processes, der auch ohne Hämorrhagien ver¬ 
laufen konnte, nur rhachitische Formveränderungen Zurückbleiben 
sehen. Man hat aber auch Rhachitis ganz fehlen oder in den 
Hintergrund treten sehen und ein Prädominiren der Blutergüsse 
beobachtet, die vielfach an Scorbut erinnerten. 

Die Frage ist nun: Als was ist die Barlow’sche Krankheit 
aufzufassen? Ist sie eine ungewöhnlich acute, hämorrhagische 
Form der Rhachitis oder, wie vor Allem die Engländer und 
Amerikaner wollen, ein infantiler Scorbut, der nicht, oder nur 
lose mit Rhachitis zusammenhängt? 

Um der Beantwortung dieser Fragen näher zu kommen, 
müssen wir zunächst festzustellen suchen: Was spricht für die 
Auffassung als Rhachitis? Wie ich an anderer Stelle (Archiv 
für Kinderheilk. XVIII, Heft 1) ausführlich unter möglichst voll¬ 
ständiger Aufführung der Literatur 1 ) angegeben habe, ist die 


konsequenter Weise abwich und man daraus schloss, dass er das Wort 
von der in England gebräuchlichen Bezeichnung „Rickets“ (Hakenkrüm¬ 
mung) ableitete, so ist dies ein Irrthum. Gl. selbst sagt an der betref¬ 
fenden Stelle, dass Rickets nur der „vulgäre“ Name sei, dessen Ursprung 
man nicht kenne. Rhachitis stamme von vdaog fia/ing oder pa^enjg = 
„morbus spinalis“ ab, bedeute also uotrog rij? pa/etug = morbus spinae dorsi, 
weil die Wirbel in erster Linie befallen sind. Wenn hieraus „Rickets“ 
entstanden sei, so sei dies weder grammatikalisch noch anatomisch rich¬ 
tig, sondern nur eine Vnlgarisirung von Rhachitis. Auch Büchner 
(1755) nennt sie noch morbus spinalis. Jedenfalls ist es erwünscht, dass 
die falsche Schreibweise ohne „h“ entgiiltig beseitigt werde. Die Be¬ 
rufung auf Glisson’s Autorität ist nicht stichhaltig, vielmehr Rhachitis 
das einzig Richtige. 

1) Zur dortigen Literatur sind noch folgende Publicationen nachzu- 
tragcu: Ad. Kühn, „Uebcr leichte Scorbutformen“. (Deutsches Archiv 
f. klin. Med. Bd. 25, 1880.) Wcrthvolle Studie über Scorbut, auch bei 
Kindern. — O. F. Rogers (Dorchester), Infantile scurvy. With notes 
of two cases. (The Boston Med. and Surg. Journ. 29. Dec. 1892. Vor¬ 
trag in der Norfolk District Med. Soc. 25. Oct. 1892.) Casuistisches. — 
1.. Bcrthcnson (S. Petersburg), Zur Statistik und Aetiologie des Skor¬ 
buts. (Deutsch. Arcli. f. klin. Med. Bd. 49, 1892.) Grössere Studie über 
die Epidemie vom Jahre 1889. — William P. Northrup (New-York), 
American Cases. (lllustrated.) Archive» of Pediatries. Jan. 1892. Mit¬ 
theilungen . von 11 einschlägigen Fällen von Scorbut. — F. A. Hoff- 
mann, Lehrbuch der Constitutions-Krankheiten. 1893. Abschnitt über 
die Barlow’schc Krankheit. — G. A. Sutherland, On haematoina of 
the Dura mater associated with scurvy in Childrcn. (Brain. 1894. 
Part. I.) Casuistisches. — William P. Northrup und Floyd M. 
Crandall (New-York), Scorbut bei Kindern. (N.-Y. Med. Journ. 26. Mai 
1894.) Zum Theil nach einem Vortrage in der Acad. of Med. N.-Y., 
15. Febr. 1894. Sehr umfangreiche Casuistik über 114 amerikanische 
Fälle, von denen 36 genauer beobachtete in einer Tabelle zusammenge- 
stellt sind. — Discussion in der Acad. of Med. N.-Y.: Uebcr infantilen 
Scorbut. (Amer. med. surg. Bull. 15. März 1894.) Redner: Northrup, 
Taylor, Kotseh, Lewis Smith, Jacobs. — II. Hirsclisprung, 
Den Möllers ko Sygdom (Die Möllcr’sche Krankheit). Scp.-Abdruck 
aus d. Hospitals-Tidende. Copenhagcn 1894. Auf Grund von 12 selbst 
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Deutung als Rbacbitis die älteste von Möller (1857) zuerst aus- 
sprochene gewesen. Stiebei, Bohn, Förster, Senator, 
Fürst, Weibl und Adserson 1 ) haben für analoge Fälle die¬ 
selbe Bezeichnung gebraucht. Allein dann wurde dieselbe als 
nicht gerechtfertigt verworfen, durch osteale und periosteale 
Cachexie (Gee und Che adle 1881/82), auch durch infantilen 
Scorbut ersetzt, was Ingerslev in Praestoe (1871) zuerst that. 
Allerdings war schon Möller das Vorkommen von Hämorrhagien 
bekannt und andere Beobachter hatten es bestätigt. Allein den¬ 
noch waren diese, gegenüber der Rbacbitis, als nebensächlich er¬ 
schienen. Da überdies die Existenz einer acuten Form von Rbacbitis 
geradezu geleugnet wurde, so schien die „acute Rhachitis“ völlig 
beseitigt. Nach und nach figurirten die Fälle als „infantile 
Scurvy“ der englischen und amerikanischen Autoren resp. nach 
dem Verfasser der ersten eingehenden Beschreibung der Krank¬ 
heit Thom. Barlow (1883) als Barlow’sche Krankheit, eine 
Bezeichnung, die sich eigenthümlicher Weise weniger bei seinen 
Landsleuten als in Deutschland eingebürgert hat. Neuerdings 
ist aber doch, zunächst durch v. Starck (1894) das acute Ein¬ 
setzen rhachitischer Symptome gleichzeitig mit den Hämor¬ 
rhagien ausdrücklich wieder betont worden. Noch eingehender 
spricht sich H. Hirschsprung (Copenhagen), gestützt auf 
12 eigene Beobachtungen, in seiner vorzüglichen (dänischen) Ab¬ 
handlung: „Den Möllerske Sygdom“ (Die Möller’sche Krank¬ 
heit), die mir durch die Güte des Verfassers vor Kurzem (leider 
erst nach dem Druckö meiner ersten Arbeit) zugekommen ist, 
dafür aus, dass die Krankheit auf ausgesprochener oder latenter 
Rbacbitis beruht. Er hält die Verbindung der Krankheit mit 
Rhachitis nach seiner historisch-kritischen Untersuchung und 
seine eigenen Erfahrungen für unzweifelhaft. Auch F. A. Hoff¬ 
mann (Leipzig) erklärt die Barlow’sche Krankheit für ein 
„hämorrhagische Diathese bei Rhachitis“. Indem er mit 
der ihm eigenen Sorgfalt das Für und Wider abwägt, gelangt 
er zu der Vermuthung, die Localisation unter dem Periost sei 
durch die Rhachitis begünstigt. Ob es sich nun um Scorbut 
oder Purpura bei Rhachitis handelt, lässt er unentschieden; doch 
ist ihm die Bezeichnung der Diathese als Scorbut entschieden 
unwahrscheinlich, so sicher er an der Combination mit Rhachitis 
festhält. Neuerdings hat auch Schippers (Amsterdam) auf 
Grund seiner Beobachtung die Combination mit Rhachitis als 
ganz unzweifelhaft und als wesentlich hingestellt. 

Jedenfalls mehren sich in neuerer Zeit die Stimmen, welche 
die Barlow’sche Krankheit mit Rhachitis in Verbindung bringen. 
Für die Annahme, dass diese zum Mindesten den Boden ab- 
giebt, auf dem die Krankeit mit Vorliebe zu Tage tritt, spricht 

1. die zweifellose Thatsache, dass in den meisten Fällen — 
und dies illustriren auch die neuesten, von Hirschsprung 
und Schippers veröffentlichten ganz klar — massige 
rhachitische Veränderungen am Skelett vorliegen (Röhren¬ 
knochen, Thorax, Schädel, Wirbelsäule u. s. w.), sei es 
vor Beginn oder nach Ablauf der Krankheit. Vielleicht 
gehören auch die sehr häufigen spontanen Epiphysen- 


beobavhteten Fällen unterwirft Verf. die herrschenden Ansichten einer 
sehr eingehenden Kritik. — S. Schippers, Ueber Barlow'sehe Krank¬ 
heit. Aus den Vortragen in der Niedcrländ. Vereinigung f. Pädiatrie. 
III. 181)4. Erörterungen an «1er Iland von 6 Fällen. In der Discussion 
werden noch von Vouto fi. von Dcnckamp 4, von van der Hoeve 
3 Fälle mitgetheilt. — Ad. Strümpell, Lehrbuch der spee. Pathologie 
und Therapie. 8. Aull. 2. Bd. 185)1. Entli. e. kurze Notiz über die 
B a r 1 o w' sehe Krankheit. 

1) Adserson"s Studie füllt nicht, wie ich 1. e. in der Literatur 
aufgeführt hatte, in das Jahr 18tj(», sondern in das Jahr 188(5, was ich 
bei dieser Gelegenheit berichtigen möchte. 


lösungen und Fracturen hierher, die sich eher durch 
Rhachitis als durch Scorbut erklären lassen; 

2. der Umstand, dass ein wichtiges Symptom der Barlow- 
schen Krankheit, Schmerzhaftigkeit des Skeletts, im Beginne 
der Rachitis durchaus nichts Seltenes ist. Wer der Frage 
ohne Voreingenommenheit gegenüber steht und die Fälle 
rein sachlich betrachtet, muss zugeben, dass nicht wenig 
Kinder in den ersten Stadien der Rhachitis neben Mattig¬ 
keit, Unlust zu Bewegungen und zum Gehen, Schwellung 
der Epiphysen, eine mehr oder weniger grosse Empfind¬ 
lichkeit gegen Berührung, gegen das Aufheben, Tragen 
u. s. w., zuweilen mit Kopfschweissen und unter leichter 
Temperatursteigerung, zeigen; 

8. die Erfahrung, dass die meisten Fälle von Barlow’scher 
Krankheit in demjenigen Lebensalter beobachtet werden, 
in welchem die Rhachitis sich zu entwickeln pflegt, näm¬ 
lich während des 1.—2. Lebensjahres; 

4. dass weder die klinischen Symptome noch der anatomische 
Befund für ein anderes Knochenleiden, insbesondere für 
Osteomyelitis sprechen. 

Gegen die Annahme des rhachitischen Charakters der 
Barlow’schen Krankheit Hesse sich anführen: 

1. dass Fälle derselben beobachtet werden, welche die cha¬ 
rakteristischen Blutungen darbieten und doch kein 8ymptom 
von Rhachitis, wenn man nicht, was ich für sehr unglück¬ 
lich halte, hier zu einer „latenten Rhachitis“ seine Zu¬ 
flucht nehmen will. Es sind dies allerdings Ausnahmen, 
zu denen auch der jüngst von mir beschriebene (1. c.) ge¬ 
hört, in welchem sich keine Veränderungen rhachitischer 
Art am Skelett fanden, wohl aber das charakteristische 
subperiosteale Haematom entsprechend der Femur-Dia- 
physe; 

2. dass, wie vor kurzem Kassowitz in der Discussion zu 
meinem Vortrage (Wiener Naturforschertag) betonte, trotz 
zahlreicher Fälle der verschiedensten Formen von Rha¬ 
chitis die Barlow’sche Krankheit doch relativ selten bei 
diesen Kindern beobachtet wird und von ihm, dem gerade 
auf dem Gebiete der Rhachitis eine ungewöhnlich reiche 
Erfahrung zur Seite steht, überhaupt nicht gesehen wurde. 
In der That ist nicht zu läugnen, dass, wenn die Rha¬ 
chitis allein genügte, um die Barlow’sche Krankheit 
hervorzurufen, diese bei der enormen Zahl von Rhachi- 
tikern viel häufiger sein müsste, zumal die meisten der¬ 
artigen Kinder auch im Uebrigen unter ungünstigen 
hygienisch - diätetischen Lebensbedingungen zu stehen 
pflegen. Würde eine unzweckmässige Auffütterung, die 
man als eine der Hauptursachen von Rhachitis ansieht, 
genügen, um das Kind zu Barlow'scher Krankheit zu 
disponiren, so müsste diese entschieden eine constantere 
Begleiterin der Rhachitis sein. Dennoch halte ich es für 
zu weit gehend, wenn Kassowitz jeden Causal-Zusammen- 
hang mit Rhachitis läugnet und das Vorkommen dieser 
in Verbindung mit Barlo w’scher Krankheit nur als eine 
zufällige Combination bezeichnet. Dass diese kein Zufall 
ist, lehrt schon der Umstand, dass in der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle von Barlow’scher Krankheit 
unverkennbare Zeichen von Rhachitis neben solchen der 
hämorrhagischen Diathese vorliegen. 

3. Schwellungen der Weichtheile sowie Extravasate gehören 
nicht zum Symptomencomplex [der Rhachitis und lassen 
sich aus dieser nicht erklären; ebensowenig Blutungen 
der verschiedensten Art, sei es unter das Periost, in das 
Mark, in Gelenkhöhlen, intracraniell oder in seröse Säcke. 

4. Die Kachexie und Anämie pflegen bei Rhachitis nie einen 
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bo acuten und perniciösen Charakter anzunehmen, wie wir 
dies bei Barlow’scher Krankheit sehen. 

5. Eine antirhachitische Diät und Medication ist bei Barlo w- 
scher Krankheit erfolglos. 

Was die Symptome der hämorrhagischen Diathese an¬ 
belangt, so wurden dieselben schon 1820 von Monfalcon (nach 
Portal) als Scorbut (mit Rhachitis) bezeichnet, während Möller 
in seinem 6. Fall (1857) nur von einer „scorbutartigen“ Zahn¬ 
fleisch- Affection spricht. Auch Förster, der als einer der ersten 
(1868) die Krankheit beschrieb, sah die Veränderungen der 
Mundschleimhaut nicht als Scorbut an. Dennoch bat sich in 
den letzten 2 Jahrzehnten die Auffassung als infantiler Scorbut 
zu einem anscheinend nicht anzuzweifelnden Dogma verdichtet, 
nächst Ingerslev durch Cheadle, Jalland, Barlow, Owen, 
Tondeur, Ball, Fox, Gee, Northrup u. A. bis in die 
neueste Zeit hinein. Noch jetzt, nach Abschluss meiner oben 
citirten Arbeit sind mir Fälle vorgekommen, wie die von Suther¬ 
land und Rogers, welche nur von Scorbut sprechen. Auch 
deutsche Autoren, wie Rehn, Pott nnd Cassel bezeichnen die 
Barlow’sche Krankheit als Scorbut, während Heubner nur 
eine scorbutähnliche Erkrankung rhachitischer Säuglinge an¬ 
nimmt. 

Fragen wir nun, was für Scorbut spricht, so lassen sich 
eigentlich nur 

1. die multiplen Extravasate und Suggillationen in Haut, 
Schleimhäuten und Muskulatur, 

2. die Hyperämie, Schwellung und Lockerung des Zahn¬ 
fleisches an den Stellen, wo bereits Zähne durcbgetreten 
sind, 

als Beweismittel anfilhren; insbesondere ist es die Stomatitis 
und Gingivitis, die an das Bild des Scorbut erinnert und die 
ziemlich constant, aber keineswegs regelmässig, in der Barlow- 
schen Krankheit beobachtet wird. Ebensowenig constant sind 
die sonstigen, eben erwähnten Blutergüsse; sie können ganz 
fehlen oder in sehr variabler Weise an den verschiedensten 
Körperstellen zu finden sein, erreichen aber selten einen erheb¬ 
lichen Grad. 

Eines der wichtigsten Extravasate, welches sich unter dem 
Diapbysenperiost findet, dieses abhebt und so zu einer grossen 
Bluthöhle führt oder, durch Eindringen zwischen Dia- nnd 
Epiphyse eine Epiphysenlösung bewirken kann, gehört nicht 
dem regelmässigen Symptomencomplex des echten Scorbut an. 
Für die scorbutische Natur ist diese Art von Blutergüssen 
nicht beweisend. 

3. Die Anämie und Kachexie ist mit zur Begründung der 
Annahme von „Scorbut“ herangezogen worden. Beide 
Erscheinungen können aber ebensogut Folgen wie Ur¬ 
sachen der Extravasate sein und höchstens eine günstige 
Disposition für Morbus Barlowii bilden. 

4. Antiscorbutische Prophylaxe (3 mal täglich 10 Tropfen 
Apfelsinensaft) schützt nach de Bruin die mit Soxhlet 
aufgezogenen Kinder vor Barlow’scher Krankheit. Anti¬ 
scorbutische Diät heilt, wenn auch nicht die begleitende 
Rhachitis, so doch in den meisten Fällen die Barlow’sche 
Krankheit. In der That ist zuzugeben, dass, wenn ein 
Schluss ex juvantibus genügende Beweiskraft wäre, in diesem 
Falle ein Beweis für die scorbutische Natur des Leidens 
gegeben sein würde. Da aber dieselbe „antiscorbutische“ 
Diät auch andere Formen hämorrhagischer Diathese er¬ 
folgreich bekämpft, so kann sie als Beweis für eine 
„scorbutische“ Form der hämorrhagischen Diathese nicht 
herangezogen werden. 

5. Die künstliche Ernährung des Kindes ohne die Brust und 
ohne frische Kuhmilch mit unzweckmässigen Ersatzmitteln, 


zumal conservirter und verdünnter, condensirter oder zu 
stark im Soxhlet sterilisirter Milch, welche dadurch un¬ 
günstig verändert ist, eine zunehmende Verbreitung künst¬ 
licher Präparate in Gressstädten und eine schematisirende 
Monotonie der Nahrung wird als Ursache des „Scorbutus 
infantilis“ angesehen. Dem ist entgegen zu halten, dass 
nach den Untersuchungen von Klebs, Demme, Quincke, 
Camen, Whatson, Cheyne u. s. w. dem Scorbut nicht 
blos prädisponirende Ernährungsfehler, sondern 
vielleicht specifische Organismen zu Grunde liegen. 
Wir wissen, dass die Barlow’sche Krankheit auch bei 
gut gepflegten und genährten Kindern vorkommt und 
andererseits zahllose, in obiger Weise künstlich aufge¬ 
zogene Kinder frei von scorbutartigen Hämorrhagien 
bleiben. So fand Northrup, dass in 3 grossen Anstalten 
zu New-York City, wo die Kinder nur mit sterilisirter 
Milch genährt werden, in 5 Jahren kein Fall von Scor¬ 
but vorkam. 

6. Da die Barlow’sche Krankheit ebenso wie der Scorbut 
mit Vorliebe in nasskalter Jahreszeit auftreten und im 
Sommer abheilen, lässt dies an eine Verwandtschaft beider 
denken. 

Wie man sieht, ist das Gewicht der Gründe, welche für 
die Diagnose „Scorbut“ in die Wagschale geworfen werden 
könnten, nicht gross. Um so gewichtiger sind die Gründe, 
welche gegen „Scorbut“ angeführt werden: 

1. Die Barlow’sche Krankheit ist gerade in den Ländern, 
in welchen Scorbut heimisch ist, nicht oder nur selten 
beobachtet worden. 

So theilt mir Filatow in Moskau mit, „dass ihm kein einziger 
Fall von Barlow’scher Krankheit in der russischen Literatur 
vorgekommen ist“. 1892 hat in einigen Gouvernements Scorbut 
epidemisch geherrscht und diese Epidemieen sind beschrieben. 
Aus einer Arbeit von Sabinin (Gouvern. Woronesch) geht nun 
hervor, dass von 2971 Scorbutfällen nur 3 auf Kinder von 
0—2 Jahren entfielen. Also gerade in dem Alter, dem die 
Barlow’sche Krankheit eigen ist, kommt in Russland echter 
Scorbut so gut wie nicht vor, eine Thatsache, an der doch 
nicht mehr zu zweifeln ist. 

2. Sie tritt nur sporadisch auf, während der Scorbut sich fast 
immer in Form von Endemieen an Individuen, die den 
gleichen Lebensbedingungen unterliegen, zeigt. 

3. Das frühe Kindesalter ist dem Scorbut überhaupt relativ 
wenig ausgeselzt, und doch ist das gerade die Zeit, in 
welcher die Barlow’sche Krankheit auftritt 

Tracy (Statistik d. N.-Y. Board of Health) konnte aus 
der Scorbut-Mortalität 1870—90 nur 12 pCt. unter 2 Jahre ent¬ 
nehmen; als Northrup 1891 bei 25 Pädiatrikern eine Umfrage 
hielt, wurde einstimmig Kinder-Scorbut als „äusserst selten“ be¬ 
zeichnet. 

4. Ekchymosen, Petechien, Schleimhautblutungen, Hämor¬ 
rhagien in seröse Häute, — Erscheinungen, die grade 
dem Scorbut eigen sind, treten bei der Bar low’sehen 
Krankheit nur ausnahmsweise auf. Dasselbe gilt von 
Pachymeningitis. Wenn Kinder von echtem Scorbut be¬ 
fallen werden, so bieten sie Erythem, Purpura, Stomatitis 
auch an zahnlosen Stellen und Pharyngitis dar, Symptome, 
die aber grade bei Barlow’scher Krankheit fehlen. 

5. Vom Scorbut werden meist die ärmeren Stände befallen, 
während Barlow’sche Krankheit grade in gut situirten 
Kreisen vorzukommen scheint. 

6. Scorbut entsteht, ganz abgesehen von dem noch unbe¬ 
kannten specifischen Infectionsträger, aus Mangel 
an frischer Pflanzen- und Fleischkost, ein Moment, das 
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bei dem Kinde im 1.—2. Lebensjahre noch nicht in Frage 
kommt. Selbst die Diathesis haemorrhagica pseudoscorbu- 
tica ist nicht ausschliesslich eine Ernährungskrankheit. 

Die Gründe, welche gegen Scorbut sprechen, sind, wie man 
sieht, gewichtig genug, um Veranlassung zu geben, dass die 
Annahme eines „infantilen 8corbutes“ nicht länger als eine be¬ 
wiesene, unumstössliche Thatsache zu gelten hat. Bios 
auf die Gingivitis hin und lediglich auf Grund der äusseren 
Aehnlichkeit kann man doch unmöglich die Barlow’sche Krank¬ 
heit, deren übrige Symptome sich ohne Zwang gar nicht in das 
Symptomenbild des Scorbuts einfUgen lassen, so ohne Weiteres 
als solchen hinstellen. Die meist leichte Rhachitis, die colossalen 
Extravasate um die langen Röhrenknochen, die Epiphysen¬ 
lösungen haben doch theils keinen, theils nur einen sehr losen 
Zusammenhang mit Scorbut. Sicher ist nur, und die neueren 
Beobachtungen von 8utherland, Rogers, Hirschsprung, 
Schippers u. A. bestätigen es, dass leichte Rhachitis und eine 
noch nicht näher definirte hämorrhagische Diathese in der 
Barlow’schen Krankheit meist verschmolzen sind. Northrup, 
der 1889 den ersten Fall in den Vereinigten Staaten beobachtete 
und secirte (Foundling Asylum), fand allerdings in 11 Fällen 9 mal 
nur Blutungen ohne Rhachitis, lmal Rhachitis ohne Blutungen, 
1 mal Combination; dies sprach wenig zu Gunsten der Rhachitis. 
Später (1894) konnte er von 114 Fällen 36 verwerthen. Hier 
stellte sich das Verhältnis anders. In 19 Fällen bestand 
mässige Rhachitis, in 8 fehlte sie, in manchen trat sie erst nach 
Abheilung der Blutungen auf. Jetzt entschied er sich für eine 
typische Combination von Scorbut mit leichter Rhachitis. 
Rot sch (Boston) sah 40 Fälle, von denen eine Anzahl „unter 
dem Bilde“ von acuter Rhachitis verliefen und bei manchem 
„nach Abheilung der subperiostealen Blutungen Rhachitis zurück- 
blieb“. Hirschsprung fand überwiegend oft Rhachitis 
leichten Grades; nur in seltenen Fällen fehlte sie gänzlich; 
schliesslich sah Schippers stets Combination beider 
Leiden, eine Ansicht, der Halshoff beipflichtet, während 
Voftte, Desekamp, Van der Hoeven und de Bruin die 
Krankheit als scorbutisch ansehen. Man kann nach alledem 
keineswegs die Rhachitis ignoriren, muss vielmehr zugeben, 
dass sie sich in einem erheblichen Theile der Fälle von 
Barlow’scher Krankheit findet, allerdings in einer mit 
Hämorrhagien combinirten Form. 

Wenn man der Sache auf den Grund geht, muss man 
sagen, dass eine zwingende Veranlassung und eine Berechtigung, 
diese Diathese gerade als reinen, von Rhachitis unabhängigen 
Scorbut zu bezeichnen, nicht vorliegt. Sie verdient höchstens 
den Namen: „Diathesis haemorrhagica pseudoscorbu- 
tica.“ 

Vergegenwärtigt man sich die historische Entwickelung des 
Krankheitsbildes und überblickt man die bisher publicirten Fälle, 
so wird man, worauf schon Baginsky aufmerksam gemacht 
hat, 2 Gruppen sondern können, in deren einer die rhachitischen 
Symptome überwiegen, während in der anderen die Hämor¬ 
rhagien die Haupterscheinung sind. In allen Fällen — und jetzt 
kennt man schon weit Uber 200 — sind manche Symptome 
nahezu constant, andere variiren; ob alle unter einen einheit¬ 
lichen nosologischen Gesichtspunkt zu bringen sind, ist noch nicht 
Uber jeden Zweifel erhaben. Keinesfalls stimmen sämmtliche mit 
dem ziemlich feststehenden Begriff Scorbut zusammen, ganz ab¬ 
gesehen davon, dass wir eine angebliche infantile Form des 
echten Scorbut noch gar nicht kennen. 

Durchmustert man die Scorbut-Literatur seit J. Lind’s 
klassischem Buche Uber Scorbut (1752) bis zur Jetztzeit, so ge¬ 
winnt man keinen Anhalt für eine infantile Scorbutform. Weder 
in Krebel’s Monographie (1862), noch in der Schrift von 


Delpech (1887) über den Scorbut während der Belagerung 
von Paris, noch auch in Berthenson’s Bearbeitung der St. 
Petersburger Epidemie von 1889 findet sich eine Andeutung 
von Kinder-Scorbut. Ja v. Schraud (1805) berichtet ausdrück¬ 
lich, dass Säuglinge scorbutkranker Mütter nicht erkrankten. 
Die einzigen positiven Angaben finde ich in Ad. Kühn’s inter¬ 
essanter Arbeit „Ueber leichte Scorbutformen“ (D. Arch. f. klin. 
Med., Bd. 25, 1880). Unter 179 Anstalts- und 74 Privatkranken 
finden sich 13 Kinder unter 1 Jahr, 2 bis zu 10 Jahren. Da 
aber Kühn Purpura und Stomacace als Scorbut mitzählt, so 
sind diese 15 Kinderfälle nicht ganz einwandsfrei. Mit Aus¬ 
nahme eines Kindes, das Kuhmilch erhielt, waren es Brust¬ 
kinder, die dem Einflüsse der Ansteckung von Erwachsenen 
ausgesetzt waren. Nach kurzen Prodromis (Unruhe, Fieber, 
rauher Husten, Heiserkeit, Bronchitis, Pseudocroup) traten 
Stomatitis cat., Röthung der Fäces, Drüsenschwellungen und 
Hautleiden (Erythem, Purpura, Petechien, Pemphigus) auf. Nur 
1 Darmblutung ist erwähnt, kein Bluterguss unter das 
Periost, keine Hyperämie, Wulstung, Lockerung und 
Blutung des Zahnfleisches. In Berthenson’s 225 Fällen, 
die nur Erwachsene betrafen, sind nur 21 mit oberflächlichen 
Hautblutungen erwähnt. Kaum die Hälfte der Fälle zeigte 
Gingivitis. Ausgeprägte Stomacace fehlte selbst in schweren 
Fällen. Grössere Blutunterlaufungen fanden sich nur an den 
Wadenmuskeln. Subperiosteale Blutung und Knorpel¬ 
trennung sind in keinem Falle erwähnt. 

Aus alledem sieht man, dass die Annahme eines infantilen 
„Scorbuts“ eine durchaus willkürliche ist, dass sie völlig in der 
Luft schwebt und nicht einmal in Epi- und Endemieen, obwohl 
der infectiöse Charakter des Scorbut nicht mehr bezweifelt wird, 
beobachtet worden ist. 

Wo uns noch jede thatsächliche Kenntniss von der wahren 
Natur des Scorbuts überhaupt, speciell von der Pathologie 
eines infantilen ScorbutB fehlt, sollte man doch mit dieser 
Bezeichnung etwas vorsichtiger und zurückhaltender sein. Aber 
auch gesetzt, er existirte, so müsste doch sein Krankheitsbild 
erst feststehen. Das ist aber nicht der Fall. 

Wir wissen noch Nichts darüber, wie sich beim echten 
Scorbut der Kinder das Periost des Alveolarfortsatzes, der 
Röhrenknochen, des Schädels, der Rippen und Scapulae verhält; 
wir wissen nicht, ob beim wirklichen Scorbut Kinder in den 
ersten Lebensjahren durchweg die bekannte Gingivitis darbieten 
und ob zahnlose Kinder von derselben frei sind. Wir haben 
durchaus noch keine sichere Kenntniss, ob sie an disseminirten 
Blutungen in die Gewebe leiden und welche Gewebe davon be¬ 
troffen werden. Ferner wissen wir nicht, ob Blutungen in die 
serösen Höhlen, auf Schleimhautoberflächen und in die Harn¬ 
kanälchen erfolgen. Genügend zahlreiche pathologisch-anato¬ 
mische Untersuchungen der Leichen von Kindern, die zweifellos 
an echtem Scorbut gestorben sind, liegen noch gar nicht vor; 
wir werden nur dankbar sein können, wenn in der Folge unsere 
russischen Collegen diesen Punkten ihre Aufmerksamkeit schen¬ 
ken und diese Lücke ausfüllen, da ihnen die Gelegenheit hierzu 
leichter geboten ist. Vorläufig aber haben wir kein Recht, das 
Leiden ohne Weiteres als „Scorbut“ anzusprechen und dies wie 
eine ausgemachte Sache zu betrachten. Wir stehen nur vor 
einer hämorrhagischen Diathese. 

Anders ist es mit der Rhachitis. Die Veränderungen, 
welche diese am Skelett setzt, sind so bekannt und auch histo¬ 
logisch so gut studirt, dass sie nicht zu verkennen und miss¬ 
zudeuten, aber auch nicht zu übersehen sind. Gerade aber bei 
der Barlow’schen Krankheit dürfte wohl schwerlich einem 
Arzte auch ein geringer Grad von Rhachitis entgehen; denn seine 
Aufmerksamkeit ist scharf auf dieselbe gerichtet. Und so sehen 
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wir denn, dass zwar nur höchst selten rbachitische Kinder auch 
Barlow’sche Krankheit in Gestalt von Hämorrhagien (Knochen¬ 
haut, Zahnfleisch, Haut, Darm, Blase) mit ihren Consequenzen 
(Periostscbmerz, Pseudoparalyse, Blutungen aus dem Munde, 
Hämaturie, blutige Stuhle etc.) zeigen, aber fast alle Fälle 
von Barlow’scher Krankheit mit leichter oder mittel- 
schwerer Rhachitis verbunden sind. 

Worin dieser Zusammenhang, den ich ftlr einen im Wesen 
der Krankheit begründeten halte, beruht, lässt sich zur Zeit nur 
vermuthen. Ich nehme an, dass die beiden Krankheiten auf 
dem Boden einer Cachexie entstehen, deren Ursprung noch 
dunkel ist; wir haben wahrscheinlich eine Ernährungsstörung 
vor uns, welche gleichzeitig mit einer Veränderung in den Ge- 
fässwänden eine solche in dem Aufbau des Knochens bewirkt. 
Wir können uns vorstellen, dass die Localisation im Periost der 
Röhrenknochen und an der dia-epiphysären Zone ihren Grund 
in einer excessiven Wachsthums-Hyperämie und Succulenz hat, 
was um so näher liegt, als die Zeit des Auftretens der Barlow- 
achen Krankheit mit der Zeit besonders reger Wachsthumsvor¬ 
gänge im Skelett zusammenfällt. Ist es doch durchaus bekannt, 
dass diejenigen Organe, welche sich in gesteigerter Evolution 
und demgemäss in erhöht hyperämischem, irritablem Zustande 
befinden, gern Sitz von Ernährungsstörungen werden und einen 
Locus minoris resistentiae abgeben. ■ Dass die Prädilectionsstelle 
für Hämorrhagien damit vorgezeichnet ist, ergiebt sich im Grunde 
ohne jeden Zwang von selbst. Es ist darum gar nicht so er¬ 
staunlich, wenn die Grenze zwischen physiologisch gesteigerter 
Wachsthumshyperämie bei dazu besonders disponirten Kindern 
überschritten, unter ungünstigen Ernährungsbedingungen dieser 
Zustand zu einem pathologischen wird und sich auf dieser 
Basis eine hämorrhagische Form der Rhachitis heraus¬ 
bildet. Ist doch auch der Uebergang einer congestiven Hyper¬ 
ämie zur Entzündung nur eine Steigerung des Reizes, gleichviel, 
ob derselbe mechanisch oder chemisch gedacht ist, ob ihm phy¬ 
siologische oder toxische Vorgänge zu Grunde liegen. Wenn 
das Auftreten dieser Rhachitis haemorrhagica oft ein 
acutes ist, während der Verlauf sich subacut zu gestalten 
pflegt, so denkt doch Niemand daran, die Rhachitis für eine 
acute Krankheit zu erklären. Aber dass sie unter Umständen 
acute Erscheinungen machen kann, ist nicht wegzuleugnen. 

Hirschsprung hat sich ein grosses Verdienst erworben, 
indem er diese Frage einer Revision unterzog und zugleich die 
Casnistik durch werthvolle Beobachtungen bereicherte. Seinem 
Verlangen, dass das Leiden „Möller’sehe Krankheit“ genannt 
werden möchte, schliesse ich mich allerdings nicht an. Obwohl 
die Priorität Möller’s feststeht, ist doch Barlow der 
erste gewesen, welcher ein abgerundetes pathologisches und 
anatomisches Bild der Krankheit entworfen hat. Es war immer¬ 
hin nicht unverdient, wenn sie nach ihm Barlow’sche Krank¬ 
heit genannt wurde und da es nun einmal geschehen ist, so 
liegt ein zwingender Grund zu einer Aenderung, die jetzt nur 
Verwirrung erzeugen könnte, nicht vor. Der Name ist doch 
nur etwas Aeusserliches, das richtige Verständniss der Krank¬ 
heit die Hauptsache. Dazu aber sind noch Forschungen und 
Untersuchungen in klinischer, anatomischer und bakteriologischer 
Richtung erforderlich. 


V. Beitrag zum Studium der Symptomatologie 
der Neubildungen des Herzens. Polypöse Neu¬ 
bildungen des linken Vorhofs. 

Von 

Dr. B. Pavlowsby-St. Petersburg, 
ordinirender Arzt am Roslidestwcnsky-Haraeken-Lazareth. 

I. 

Die Neubildungen im Herzen kommen ausserordentlich 
selten 1 ) vor, werden im Leben gewöhnlich nicht diagnosticirt, 
und geben keinerlei Anlass zu Verallgemeinerungen in Bezug 
auf Symptomatologie und Diagnostik. 

Wenn wir die Literatur*) dieses Gegenstandes studiren, so 
finden wir einerseits — eine ausserordentliche Mannigfaltigkeit des 
pathologisch-anatomischen Bildes, andererseits — eine auffallende 
Armuth an klinischem Material. 

Aus den Sectionsbefnnden erfahren wir, dass im Herzen 
folgende primäre oder secundäre Neubildungen angetroffen 
wurden: Sarcom, Carcinom, Myxom, Fibrom, Myom, Lipom, 
Tuberkel, Gumma. Sie waren entweder diffus oder circumscript, 
solitär oder multipel, äusserst verschieden in Form, Grösse und 
Consistenz. Ihr Sitz ist bald in der linken Hälfte des Herzens, 
bald in der rechten, bald in beiden. In einigen Fällen sind 
sie in die Substanz der äusseren Wandungen eingebettet, oder 
aber in die der inneren, d. h. in die Septa. Dabei können sie 
die Coronararterien und die nervösen Ganglien des Herzens ent¬ 
weder mit ergreifen, oder sie lassen dieselben intact. In anderen 
Fällen treten sie an der Oberfläche des Pericardiums hervor. 
In einer dritten Reihe von Fällen ragen sie in die Herzhöhlen 
hinein und stehen in den verschiedensten 2 ) Verhältnissen zum 
Klappenapparate und zu den Herzostien. 

Mehrmals sind Neubildungen beschrieben, die gestielt waren 
und in gewissem Grade beweglich. 

Im Hinblick auf die ausserordentliche Mannigfaltigkeit aller 
dieser Bedingungen ist es durchaus unthunlich, von einer „all¬ 
gemeinen Symptomatologie der Neubildungen des 
Herzens“ zu reden. Man kann nur sagen, dass die Neo¬ 
plasmen die Capacität des Herzens vermindern und die Regel¬ 
mässigkeit seiner Thätigkeit beeinträchtigen können, und so die 
Veranlassung geben zur Behinderung in der Blutcirculation und 
zu Erscheinungen venöser Stauungen einerseits, und arterieller 
Anämie andererseits. 

Wenn wir uns zur klinischen Seite der Frage wenden, so 
erfahren wir, dass die Neubildungen am Herzen in einigen 
Fällen solche allgemein bekannte Krankheiten vortäuschten, 
wie Myocarditis, Insufficienz der Klappen, Stenose der Herz- 
ostien. In anderen, und zwar in den bei Weitem zahlreicheren 
Fällen, verliefen sie latent 4 ), ohne sich durch irgendwelche 


1) Uskoff hat nur einmal secundäres Carcinom des Herzens, auf 
4500 Autopsien gesehen. Sitzungsber. d. Gesellsch. d. Marineilrzte in 
Kronstadt 1878/79. — Chambers fand 7mal Secundärcancer des Herzens 
auf 2161 Autopsien. Med. chir. Review 1853, Oct. — Wiligk 9mal 
Secundärcancer des Herzens und 7 mal des Pericardiums auf 4547 
Autopsien. Prager Vierteljahrsschr. 1856. 

2) cf. Ende dieser Arbeit. 

3) Curtis beschreibt ein Myxom von der Grösse und Form einer 

halben Kirsche, welches auf der dem Vorhof zugewandten Fläche der 

Tricuspidalis sass. Arch. de phys. 1872. — Da Costa beschreibt einen 
Tumor („cancerous oder syphilitic“ ?), welcher unter der Tricuspidal- 

klappe sass. — Debovc hat ein gestieltes Myxom auf der dem Vorhof 

zugewandten Fläche eines der Tricuspidalzipfel gesehen. 

4) Eine besondere Aufmerksamkeit verdient der Fall von Cru- 
vcilhicr. Anat. path. I. 29, p. 2, 3. 
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Symptome zu Lebzeiten zu verrathen. Unter den Symptomen 
bei Neubildungen am Herzen sind aufgezeichnet: Herzklopfen, 
Schmerzen, BeklemmungsgefUhl und Beängstigung, Dyspnoe, 
Husten, Hämoptoe, Cyanose und Oedem der Extremitäten 1 2 ); ver¬ 
breiterte Herzdämpfung, schwacher Spitzenstoss, dumpfe Töne, 
einige Male Geräusche; gewöhnlich kleiner Puls 5 ); Schwindel, 
Ohnmächten, vorübergehende Bewusstlosigkeit*); Asystolie des 
Herzens; Anfälle von Angina pectoris 4 ) und multiple Embolien 5 ). 
Hieraus lässt sich ersehen, dass alles das Erscheinungen sind, 
welche bei den verschiedensten Herzaffectionen Vorkommen und 
an und für sich nichts für Neoplasmen Charakteristisches ent¬ 
halten. Was die Embolien *) betrifft, so begegnet man ihnen bei 
Weitem nicht so häufig, als man es erwarten dürfte. Ely z. B. 
sagt categorisch, dass er in B7 Fällen von bösartigen Ge¬ 
schwülsten am Herzen, die er eingehend studirte, kein einziges 
Mal auf Embolien gestossen ist. In den 45 von Bodenheimer 
angeführten Fällen finden sich auch keine directen Hinweise auf 
Embolien. Auch Boström 7 ) führt die Gangrän der unteren 
Extremitäten in seinem Falle nicht auf embolischen Verschluss 
der Gefässe zurück, sondern auf Thrombose, als Folge von Ver¬ 
änderungen der Gefä8swandungen. 

Ueberhaupt kann man von embolischen Pfröpfen im Gebiete 
der Art pulmonalis nur bei Krankheiten des rechten Herzens 
sprechen, und von Embolien im Aortensystem bei Erkrankungen 
des linken Herzens. (Die in der Literatur beschriebenen *) 
seltenen Fälle von Embolien der peripheren Arterien bei Erkran¬ 
kungen des rechten Herzens erklären sich durch Defecte am 
Septum.) Auch die Embolien bieten nichts für die Neubildungen 
des Herzens Charakteristisches dar. 

Immerhin ist es denkbar, dass bei gewissen Fällen von 
Neubildungen am Herzen, selbst wenn sie in ihren Hauptztigen 
noch so sehr die gewöhnlichen Affectionen, wie Pericarditis, 
Myocarditis, Verengerung eines der Ostien, Insufficienz einer 
oder der anderen Klappe simuliren, in den Details sehr wohl 
gewisse Abweichungen verursachen können von dem charak¬ 
teristischen Symptomencomplexe dieser letzten Erkrankungen, 
Abweichungen, die ein „Plus“ oder „Minus“ in die gut bekannten 
Krankheitsbilder hineinbringen. Bei einem aufmerksamen Studium 
analoger Fälle würde es vielleicht gelingen, etwas Charak¬ 
teristisches in Gruppirung und Periodicität •) der Erscheinungen 
zu bemerken. 

Da ich ausschliesslich die Symptomatologie der Neubil¬ 
dungen des Herzens im Auge habe, und da ich nach dem oben 
Angeführten von vornherein es für unthunlich halte, ihre all¬ 
gemeine Charakteristik geben zu wollen, so werde ich es 
versuchen, eine bestimmte Gruppe analoger Fälle aus¬ 

1) Potain et Renda. Dict. encyclop. d. Sciences med. 1876. 
Artiele „coeur“. 

2) Bodenheimer, Beitrag z. Patliol. d. krebsart. Neubild, am 
Herzen. Diss., Bern 1865. 

8) Ely, Contrib. ä l’etudc des tumeurs neopl. du eveur. These de 
Paris 1874. 

4) Ingram. Philad. m. Times 1878. Angina pectoris. Cancerons 
heart. (Sarcoma alveolare.) 

5) Potain et Rendu loc. eit. 

6) L. Berthenson, damals Lehrer an der Schule für Arztgehiilfinnen 
und Feldscliecrerinncn, beschäftigt sich ebenfalls mit dem von mir weiter 
unten zu schildernden Falle im Wratsch, No. 6 u. 7, 1893, und zwar 
vom Standpunkte der Embolien dunklen Ursprungs. (Virchow's Archiv, 
132. Bd., 93.) 

7) Boström, Sitz. d. Erl. pliys.-med. Gesellsch. 1880. Myxoma 
cordis. 

8) Hauser. Münch, med. Woch. 1888, 35. Itefcr. Schm. Jahrb. 
1888, 220, S. 124. 

9) Potain et Rendu loc. cit. — Bodenheimer loc. eit. p. 44. 


zuscheiden und zu analysiren. Für den Anfang wähle ich 
die polypösen Neubildungen des linken Vorhofs, weil sie nicht 
nur allgemeine Symptome der Erkrankungen des linken Herzens 
geben, sondern auch, kraft ihrer Beweglichkeit, ganz eigenartige 
Erscheinungen verursachen können. 

In der Literatur sind schon einige solcher Fälle beschrieben 
nämlich: Fibrome von Kottmeier 1 ) und Waldvogel*), Fibro- 
myxom von Jürgens 3 ), ferner Myxome von Lome 4 ), Bam- 
berger 4 ), Boström 6 ), Wiegandt 7 ), Salvioli (Foa) 8 ), 
Virchow 9 ) und Martinotti l °). Als der allertypischeste Fall 
dieser Gruppe ist jedoch der Fall von Myxom des linken Vor¬ 
hofs zu bezeichnen, welchen ich, als ordinirender Arzt des Roshdest- 
wenBky Baracken- Lazareths, einen Monat lang unter meiner Beob¬ 
achtung hatte (den Dr. L. Berthenson 7. XI. 92 ein Mal ge¬ 
sehen hat), und dessen Beschreibung weiter unten folgt. 

Im Hinblick auf die mannigfachen Eigentümlichkeiten, 
welche dieser Fall bietet, erlaube ich mir denselben in einer von 
der sonst für derartige Krankengeschichten üblichen Form und 
Anordnung abweichenden Weise darzustellen. Zunächst gebe 
ich das Sectionsprotocoll, darauf will ich alles das hervor¬ 
heben, was ich für besonders bemerkenswert halte, sodann 
einige Worte Uber die Diagnosestellung intra vitam sagen, und 
endlich zu der gewöhnlichen Beschreibung übergehen. 

Die (von Dr. Burtzeff ausgeführte) Autopsie ergab 
Folgendes: 

Kleinbürgerin A. Z., 55 Jahre alt, wurde am 13. X. 92 ins Rosh- 
destwensky-Baraeken-Lazarcth aufgenommen, wo sie am 11. XI. ge¬ 
storben ist. 

Im Herzbeutel gegen die Norm vergrös9ertc Menge klarer, seröser 
Flüssigkeit, von strohgelber Farbe. Hera vergrössert. Längendurch¬ 
messer = 13 cm, Breitendurelimesser = 13 ’/* cm- In den Furchen be¬ 
deutende Fettablagerung. Bei Eröffnung der linken Herzhälfte stellte 
sieh im linken Vorhof eine Neubildung dar von konischer Form und 
acinöser Configuration, aus Lappen sich zusammensetzend und einer 
Weintraube ähnlich. Die Neubildung sitzt an einem 2 cm langen und 
ebenso dicken Stiel der hinteren Wand des Vorhofs auf und ist 8 cm lang 
und 6 cm breit. Dieser Tumor ist im oberen Theile mit Fibringcrinn- 
scln bedeckt, von dunkelrothcr Farbe; im unteren Theile halb durch¬ 
sichtig, von gelblicher Farbe, zarter, gallertiger Consistenz. Auf dem 
Durchschnitt bemerkt man ebenfalls deu aeinösen Ban der Geschwulst; 
die einzelnen Acini sind verschieden gefärbt, von dunkel- bis hellroth 
und ebenfalls gallertiger Consistenz. Bei verticaler Stellung des 
Herzens dringt der untere Theil des Tumors durch das 
Ostium atrioventricularc sinistrum in die Höhle des linken 
Ventrikels hinein und legt sich genau zwischen die Mitralis¬ 
klappen, ihre einander zugewandten Flächen bedeckend. Die Ränder 
der Mitralis an den Insertionsstellen der Chordae sind etwas verdickt. 
Die Dicke der linken Kammerwand beträgt 1,6 cm, der rechten = 0,8, 
davon fallen 0,2 cm auf das Fettpolster. Die Höhlen der Kammern und 
Vorhöfe sind ausgedehnt. Tricuspidalis und Semilunarklappcn unver¬ 
ändert. An der Ansgangsstelle der aus der Aortae entspringenden Ge¬ 
fässe — unbedeutende fibröse. Verdickung der Intima. Muskulatur de» 
Herzens schlaff und blass. Die linke Lunge an einer begrenzten Stelle 
mit der Thoraxwand durch alte Pseudomembrancn verwachsen. In 
ihrem Gewebe einige hämorrhagische Knoten. Die rechte Lunge 
grösser als die linke, enthält auch hämorrhagische Knoten. In 
den übrigen Partien ist das Lungenparenchym blutarm, für die Luft 
durchgängig, an den Rändern emphysematos. Leber im Zustande der 
Stauung (Muskatnussleber). An der Oberfläche der Corticalis der Nieren 
kleine, sternförmige Narben. Zwischen Corticalis und Pyramidalschicht 
finden sich punktförmige Extravasate. Milz etwas vergrössert, im Zu¬ 
stande der Stauung. Magen und Gedärme zeigen keiue besondere Ver¬ 
änderung. 


1) Kottmeier. Virch. Arcli. 1862, XXIU, 434. 

2) Waldvogel, Ein Fibrom des Herzens. Diss. 1885. 

3) Jürgens. Berl. klin. Wochensclir. 1891, No. 42. 

4) Lome. Bull. d. 1. soc. anat. de Paris 1869. 

5) Bamberger. Wien. med. W. 1872. 

6) Boström, Sitz. d. Erl. pliys.-med. Gesellsch. 1880. 

7) Wiegandt. St. Petersb. m. W. 1876, No. 19. 

8) Salvioli (Foa). Rivista clinica di Bologna 1878, No. 10. 

9) Virchow. Charite-Ann. 1881, VI, 663. 

10) Martinotti. Gazctta d. Clin. 1886, 1. scm. (Sonder-Abdruck.) 
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Dura mater gespannt. Pia blutarm, ödeinatös, leicht von der Ober¬ 
fläche der Hemisphären abziehbar. Im Subarachnoidalraum, besonders 
an der Basis ccrebri, entsprechend der Sella turcica, eine be¬ 
deute nde Menge klarer, seröser Flüssigkeit. Der 8. und die late¬ 
ralen Himventrikel enthalten ebenfalls eine bedeutende Menge seröser 
Flüssigkeit. Hirnsubstanz blutarm und etwas ödematüs. Gefässc an der 
Basis ohne bemerkbare Veränderungen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erweist sich die Geschwulst 
als ein Myxom. 

Dieser, ohne Zweifel, interessante Sectionsbefand entsprach 
den eigentümlichen intravitalen Erscheinungen. 

Erstens — gab in unserem Falle ein und derselbe Tumor bei 
horizontaler Lage der Kranken die Symptome der 
Mitralisinsufficienz, indem er den regelrechten Schluss der 
Klappen verhinderte, dagegen bei sitzender Stellung der 
Kranken, d. h. bei verticaler Haltung des Herzens, be¬ 
dingte er Stenose des linken venösen Ostiums. 

Zweitens — der Verlauf der Krankheit zerfiel in drei Perioden, 
was, wahrscheinlich, mit der stetig sinkenden Widerstandsfähig¬ 
keit des Organismus im Zusammenhang stand. Von diesen bot 
das grösste Interesse die mittlere. Für diese Periode, die 
2 Wochen lang, vom 24. X. bis zum 7. XI., dauerte, sind charak¬ 
teristisch : 

1. Die Paresen im Gebiete des einen oder des anderen 
Nerven oder gar einzelner Aeste. Ihr plötzliches Erscheinen 
und das fast ebenso plötzliche Verschwinden; ein sich mehrfach 
wiederholender Wechsel dieser Erscheinung; die Unbeständigkeit 
dieser Paresen und ihre mangelnde Tendenz zum Progressiren. 
So z. B. erschien am 24. X. eine Parese der linken Gesichts¬ 
hälfte; schon am folgenden Tag glich sich dieselbe fast gänz¬ 
lich aus, und am 1. XI. bemerkte ich Parese der rechten 
Gesichtshälfte. Das Vertaubungsgefühl und Schwäche der 
rechten Hand waren bald nur auf den 4. und 5. Finger be¬ 
schränkt, bald dehnten sie sich auf die ganze Hand aus, bald 
schwanden sie gänzlich. Einen Tag klagte die Kranke über 
D'pbpie („ich sehe doppelt“), ein anderes Mal über Sprach- 
beachwerden („die Zunge parirt mir nicht recht!“). Die oft er¬ 
scheinenden Schlingbeschwerden, worüber die Kranke sich 
auch früher beklagte, verschwanden mehrmals, um sich wieder 
zu zeigen, aber vom 2. XI. an belästigten sie schon die Kranke 
nicht mehr. Von allen paretischen Erscheinungen blieb am 
Hartnäckigsten dag Abweichen der Zungenspitze und der Uvula 
nach links. 

2. Eigenthümliche, kurzdauernde Anfälle von Herz¬ 
klopfen und Erstickungsgefühl, die von Cyanose, pro¬ 
fusem Schweiss und schnell vorübergehender Bewusstlosigkeit 
begleitet waren. Diese Anfälle (31. X. der erste, 2. XI. der 
zweite), die, wahrscheinlich, von der Einklemmung des 
Tumors ab hingen, waren weder von Temperaturerhöhung, 
noch von anderen ähnlichen Symptomen begleitet, und glichen 
sich rasch aus, fast ohne jegliche Spur zu hinterlassen. 

3. Das hartnäckige Sichweigern der Kranken, die 
sitzende Stellung einzunehmen, nicht wegen allgemeiner 
Schwäche, die erst später eintritt, sondern als Ausdruck des in- 
stinctiven Selbsterhaltungstriebes. 

4. Die Beständigkeit des systolischen Geräusches 
bei Auscultation der Kranken, wenn dieselbe, auf ihre 
Bitte, in liegender Stellung vorgenommen wurde, und das 
Verschwinden dieses Geräusches, sobald die Kranke sich auf- 
setzte. 

5. Ein ausserordentlicher Wechsel der Laune: den einen 
Tag ist die Kranke nervös, irritabel, schwach und traurig, den 
folgenden kräftiger, ruhiger, munterer, und den dritten wieder 
schwach und nervös, wie dies in der Krankengeschichte noch 
selbst am 4., 5. und 6. November notirt ist. 

In dieser Periode beklagte sich die Kranke im Ganzen 


wenig über den Husten und nur einmal stieg die Temperatur 
bis 38, nämlich am 24. X. Abends, bei 28 Respirationsfrequenz 
und 90 Palsschlägen in der Minute. 

8eit dem 7. XI. trat eine beträchtliche Verschlimmerung 
ein. Unter rasch zunehmender Schwäche und quälender Hä¬ 
moptoe giog die Kranke am II. XI. zu Grande. 

Was die intravitale Diagnose betrifft, so hatte ich volle 
Berechtigung, auf Grund des objectiven Befundes — beträchtliche 
Verbreiterung der Herzdämpfang in beiden Durchmessern, bei 
schwachem und diffasem Spitzenstoss, Fehlen der für Pericar- 
ditia charakteristischen Dämpfangsfigur, Vorhandensein von Sym¬ 
ptomen relativer Mitralinsufficienz —, dieselbe auf „Dilatatio 
cordis“ zu stellen. Beim Abwägen aller der Ergebnisse, welche 
ich bei wiederholter Untersuchung und Beobachtung gefunden 
habe, musste ich constatiren, dass wir es hier mit einem 
hochgradigen, schon lange bestehenden und ganz 
eigentümlich gearteten Moment zu thun haben, 
welches diese Circulationsstörung verursacht. Wo 
jedoch dieses Hinderniss sitzt, welcher Art es ist, — 
Hess sich nicht weiter bestimmen. Mit dieser meiner unbe¬ 
stimmten Diagnose wollte ich theilweise ausdrücken, dass ich 
diesen Fall für einen ganz extraordinären hielt, da 
ich gewöhnlich solch’ eine Diagnose zu stellen vermeide. 

Kleinbürgerin A. Z., 55 Jahre alt, wurde ins Roshdestweusky- 
Baracken-Lazareth am 13. X. 1892 aufgenommen. Früher war sie stets 
gesund; hatte 14 Kinder. Den Beginn der jetzigen Krankheit verlegt 
sie auf den Frühling dieses Jahres, da sie seit einem halben Jahre an- 
flng an Herzklopfen und Beklemmungsgefühl zu leiden. Später trat 
Athemnoth, Husten und allgemeine Schwäche hinzu. Während der letzten 
2 Monate steigerten sich alle diese Symptome nnd nöthigten die Kranke, 
unser Lazareth aufzusuchen. 

Status praesens 18. X. 98. Von starkem Körperbau, mit reich .ent¬ 
wickeltem Fettpolster und blasser Hautfarbe. Nichts Abnormes im Ge¬ 
sicht. Bei Besichtigung des Thorax bemerkt man zu beiden Seiten des 
Sternum eine rhachitisehe Hervorwölbung der Stemalenden der 2. Rippe. 
Die peripheren Arterien etwas selerosirt. l*uls in beiden Radiales 
gleich, klein, etwas beschleunigt, bis zu 90 in der Minute. Spitzen¬ 
stoss schwach, diffus, im 5. und 6. Intercostalraum fühlbar. Herz¬ 
dämpfung in beiden Durchmessern vergrössert; links erstreckt sie sich 
fast bis zur vorderen Axillarlinie, rechts überschreitet sie 2 1 /, Finger 
breit die Linea mediana. Bei Auscultation des Herzens hört man an der 
Spitze ein schwaches und weiches systolisches Geräusch. Zweiter Ton 
an der Spitze und beide Töne über der Aorta dumpf. Respirations¬ 
frequenz 28 in der Minute. Bei der Percussion der Lungen bemerkt 
man nichts Besonderes; bei der Auscultation — abgeschwächtes Athmen und 
diffuse Rasselgeräusche. Abdomen aufgetrieben und gespannt; in den 
Bauchdeeken beträchtliche Fettablagerung. Leber vergrössert und auf 
Druck schmerzhaft. Kein Uedem. Keine Cyanose. Temperatur normal. 
Harn klar, albumenfrei, von saurer Reaction; spec. Gewicht 1,012. 

Die Kranke klagt über Beklemmungsgefühl in der Brust, Herz¬ 
klopfen, Athemnoth, Husten, allgemeine Schwäche, Schlaflosigkeit und 
zeitweise auftretende Schlingbeschwerden. 

Verlauf der Krankheit. In der ersten Periode, vom 18. X. 
bis zum 24. X., traten keine wesentlichen Veränderungen ein, nur das 
systolische Geräusch an der Herzspitze war bald hörbar, 
bald verschwand es wieder. Der Puls blieb die ganze Zeit schwach, 
zwischen 84—102 in der Minute. Respirationsfrequenz 24—34. Tem¬ 
peratur normal = 30,2—37,5 und nur den 15. X. Abends stieg sie auf 
37,6. Die Klagen blieben dieselben. Am meisten quälte die Kranke der 
Husten. In der vom ordinirenden Arzte geführten Krankengeschichte 
findet sich notirt: 

22. X., Morgens. T. 37, P. 86, R. 26. Die Kranke klagt über 
heftigen Husten. Unter der rechten Scapula ist das Athmen abge¬ 
schwächt. Abends T. 37,5, P. 102, R. 38. 

23. X., Morgens. T. 36,2, P. 90, R. 34. Nacht gut geschlafen. 
Husten weniger stark. Klagt über Herzklopfen, Athemnoth und allge¬ 
meine Schwäche. Herzthätigkeit beschleunigt und nicht ganz regelmässig. 
Herzdämpfung vergrössert. Spitzenstoss nach links gerückt. Unter beiden 
Scapulae abgeschwächtes Athmen. Abends T. 37,3, I*. 76, R. 28. 

Zweite Krankheitsperiode. 

24. X., Morgens. T. 86,2, P. 100, R. 30. Klagt über allgemeine 
Schwäche. Nach Aussage der Kranken sind „ihr die^Finger der rechten 
Hand vertaubt“ und „die Zunge parirt ihr nicht recht“. Asymmetrie des 
Gesichts: linke Nasolabialfalte abgeflacht. Herzthätigkeit beschleunigt 
und nicht ganz regelmässig. Kein Husten. Schmerzen in der rechten 
Seite. Die Kranke ist nervös. Abends T. 38, P. 90, R. 28. 

25. X., Morgens. T. 36,4, P. 90, R. 30. Etwas munterer, kräf¬ 
tiger. Keine Sprachbeschwerden. Asymmetrie*’des Gesichts weniger 
ausgeprägt. Vertaubtheit der rechten Hand (des 4. und des 5. Fingers 
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der rechten Hand) ist verschwunden. Hcrzthätigkcit beschleunigt. Tönt? 
etwas rauh, doch keine Geräusche. Zungenspitze und Uvula weichen 
nach links ab. Schleimhaut der Fauces sehr blass. Abends T. 30,4, 
1*. 102, R. 38. 

23. X., Morgens. T. 37,1, P. 1(K), R. 30. Die Kranke ist wieder 
schwächer. Die Vertaubthcit der rechten Hand wieder schlimmer. Klagt 
über Schlingbeschwerden. Herztöne dumpf. Abends T. 30,8, P. 104, 
R. 28. 

27. X., Morgens. T. 30,8, P. 88, R. 30. Herzklopfen, Athemnoth, 
Schlingbeschwerden, Vertaubthcit der rechten Hand. An der Herzspitze 
systolisches Geräusch. Diplopie. Abends T. 30,0, P. 90, R. 32. 

28. X., Morgens. T. 30,4, P. 100 , R. 34. Allgemeine Schwäche, 
Herzklopfen, Gefühl von Vertaubung der rechten Hand. Keine Schling¬ 
beschwerden, Ham von saurer Reaction, enthält kein Albuinen. Spee. 
Gewicht 1,020. Abends T. 37,4, P. 94, R. 80. 

29. X.. Morgens. Herzklopfen weniger stark. T. 37,2, P. 80, 
R. 30. Schlingbeschwerden. Keine Geräusche am Herzen hörbar. 
Abends T. 37,2, P. 88, R. 26. 

30. X., Morgens. T. 30,2, P. 80, R. 30. Paroxysmales Herzklopfen. 
Systolisches Geräusch an der Spitze. Paresen sind nicht stärker aus¬ 
geprägt. Abends T. 30.4, P. 90, R. 30. 

81. X., Morgens. T. 30, P. 85, R. 30. Schwach und nervös. Par- 
etisehe Erscheinungen ohne Veränderung. Appetit schlecht. 

Um 0 Uhr Abends fühlte sich die Kranke sehr schlecht. Unter 
heftigem Erstickungsgefühl, welches von profusem Schweiss und Cyanose 
begleitet war, wurde sie für kurze Zeit bewusstlos, doch kam sie bald 
wieder zu sich. Abends T. 30,5, P. 82, R. 32. 

1. XI., Morgens. T. 30,0, P. 70, R. 30. Asymmetrie des Gesichts 
(rechte Nasolabialfaltc abgeflacht). Allgemeine Schwäche. Versagt die 
Nahrungsaufnahme, da sie, nach ihrer Meinung, nicht schlingen kann, 
doch verschluckt sie Wasser ohne Anstand. Herzdämpfung vergrössert, 
über den Lungen abgeschwächtes Athmeu. Abends T. 30,0, I’. 80 , 
R. 80. 

2. XI., Morgens. T. 36,1, P. 84, R. 28. Puls schwach. Kein 
Herzklopfen. Nacht schlecht geschlafen. Asymmetrie des Gesichts. 
Zungenspitze und Uvula nach links abweichend. 

Um 6 Uhr Abends hatte die Kranke wieder einen Anfall von Er- 
stickungsgefiihl mit Herzklopfen, kurzdauernder Bewusstlosigkeit und 
Erbrechen, doch ohne Schweiss und Cyanose. Abends T. 36,2, P. 84, 
R. 28. 

3. XI., Morgens. T. 36,4, P. 88, R. 30. Herzaction regelmässig. 

Spitzenstoss an der Linea ax. ant. Ueber den Lungen abgeschwächtes 

Athuien. Abdomen aufgetrieben. Schmerzen in Epigastrium und Leber¬ 
gegend. Ham von saurer Reaction, enthält kein Albumen, trübe. Sedi¬ 
ment aus liamsauren Salzen. Abends T. 30,7, P. 84, R. 28. 

4. XI., Morgens. T. 36,2, P. 80, R. 28. Das subjective Befinden 
besser. Stimmung ruhiger. Herzaction regelmässig. Abends T. 35,9, 
1*. 90, R. 30. 

5. XI., Morgens. T. 35,5, I*. 90, R. 28. Schwach und nervös. 

Abends T. 36,3, P. 92, R. 36. 

0. XI., Morgens. T. 30,4, P. 90, R. 30. Etwas kräftiger, doch 

klagt Bie über Beengung. 

Vom 7. XI. beginnt die dritte — Ausgangs-Periode. 

7. XI., Morgens. T. 30,2, P. 100, R. 30. Klagt wieder über den 
Husten. Im Sputum Blut. Unter der linken Spina scapulae Exspirium. 
Ueber der ganzen linken Lunge kleinblasiges Rasseln. Leber vergrössert 
und auf Druck schmerzhaft. Kopfschmerz. Kälte und Cyanose der Ex¬ 
tremitäten. Schlaflosigkeit. Reichliches Sediment hamsaurer Salze. 
Abends T. 35,0, P. 92, R. 30. 

Vom 8. XI. nahm der Kräfteverfall immer mehr zu. Bei quälen¬ 
dem Husten wurden bedeutende Mengen Blut ausgeworfen. Dazu kam 
Zusatz von Blut im Harn; Oedem derFiisse; Apathie. (Paresen wurden 
nicht stärker.) Die Kräfte der Krauken fielen rasch und sie starb am 
11. XI. 

(Schluss folgt.) 


VI. Beobachtungen an Leukocyten sowie über 
einige therapeutische Versuche mit Pilocarpin 
bei der (Diphtherie?) Streptokokken-Angina, 
Lymphdrüsen-Erkrankungen, Tuberculose und 

Lupus. 

Von 

Dr. Louis Waldstein aus New-York. 

(Schluss.) 

Neben der Ausstreuung von Tuberkeln scheint mir beson¬ 
ders interessant in diesem Falle die Veränderung der Höhlen¬ 
wandungen und die eigenthllmlichen Beschaffenheit der fibrinösen 
Lungenprocesse, die den Anschein hatten, als wäre ein Heilungs- 


process im Entstehen. Man kann in Anbetracht der Erfahrungen 
mit dem Tuberculin und, wie gesagt, an solch’ vorgeschrittenen 
Fällen mit wenig Aussicht auf Erfolg eingreifen. Doch dürfte 
es sich empfehlen, das Pilocarpin beim Beginn der tuberculösen 
Lungenerkrankung auf seine Wirkung hin zu prüfen; jedenfalls 
sehe ich in demselben ein nicht zu vernachlässigendes diagno¬ 
stisches Mittel, das beim Menschen, sowie auch bei Thieren von 
hohem Werthe sein dürfte. 

Dass es sich hier um eine Wirkung stimulirender Art auf 
die lymphatischen Apparate handelt, zeigten nicht allein genaue 
Zählungen der weissen Blutkörperchen, sondern auch der Ver¬ 
gleich der Befunde hier, wie bei den vorerwähnten Fällen von 
Lymphdrüsenvergrösserung. 

Es lag nahe, das Pilocarpin bei localen Tuberculösen an¬ 
zuwenden, und wenn der Verlauf bei einem Falle, der noch in 
der Behandlung steht, sich fortlaufend so bessern wird, wie er 
es verspricht, so kann man mit vollem Vertrauen auch die 
übrigen tuberculösen Erkrankungen einer Pilocarpincur unter¬ 
werfen. Es handelt sich um einen Fall von Lupus (Tuber¬ 
culosis verrucosa cutis), den mir Herr Dr. Max Joseph 
die Güte hatte zur Behandlung zu überlassen und den er des 
Näheren zu beschreiben gedenkt. Ich will nur kurz anführen, 
dass der Patient (Hermann M., 26 Jahre alt) schon seit seinem 
zweiten Lebensjahre an der gleichen Stelle eine nicht heilende 
Affection zu haben angiebt. Gegenwärtig besteht das Leiden in 
eiüer multiplen tuberculösen Warzenbildung, wovon die grössere 
5:2'/, cm misst, und als ich sie vor einer Woche zum ersten 
Male sah, an ihrer höchsten Stelle die Handrückenfläche um 
Uber '/, cm in der Höhe überragte. Am Mittelfinger findet sich 
eine zweite, rundliche, etwa 1 cm im Durchmesser betragende 
Neubildung derselben Art. Gleich nach der ersten Injection 
von 2 7, mgr Pilocarpin hatte am nächsten Tage die Geschwulst 
an Dicke abgenommen, 'mit gleichzeitiger Abblassung der Um¬ 
gebung. Der Patient gab auch an, dass er ein „Rumoren“ in 
einem Strang mässig vergrösserter Lymphdrüsen am Halse an 
der gleichen, rechten Seite gefühlt habe, wobei ausdrücklich zu 
bemerken ist, dass wir diese vorher nicht bemerkt hatten und 
daher eine Suggestion bei dem Patienten ausgeschlossen ist. Im 
Uebrigen fühlte er keinerlei Wirkung der Medication. Obgleich 
an den Lungen keine Symptome nachzuweisen waren und Pa¬ 
tient auch angab, niemals irgend welche ernstere Erkrankung 
der Respirationsorgane gehabt zu haben, mache ich die Ein¬ 
spritzungen des Nachmittags um 4 Uhr und nehme vorher seine 
Temperatur mit der Absicht, bei der geringsten Steigerung aus¬ 
zusetzen. Es blieb aber jegliche allgemeine Reaction aus und 
empfängt der Patient nun täglich eine Injection von 6 mgr. — 
Die beiden Geschwülste sind flacher geworden, secerniren eine 
serös-eitrige Flüssigkeit und zeigen an ihrer Oberfläche lebhaft 
wuchernde gesunde Granulationen, zwischen denen man gelb¬ 
graue Knötchen wahrnimmt, die sich immer schärfer demarkiren 
und anscheinend durch Verflüssigung mehr und mehr abnehmen 
und seichte, vollkommen gereinigte Vertiefungen zurücklassen, 
die sich augenscheinlich von der Tiefe her mit Granulations¬ 
gewebe ausfüllen. Auf der Oberfläche bemerkt man von Tag 
zu Tag eine zunehmende Epidermisbildang. Man ersieht schon, 
glaube ich, dass es sich hier um einen Heilungsprocess handelt, 
dessen Fortschritte geradezu erstaunlich sind. Es wird natürlich 
abzuwarten sein, ob dies auch wirklich der Fall ist oder ob 
es sich nur um Localreactionen handelt, wie sie bei der An¬ 
wendung einer grossen Anzahl von Substanzen bei anderen 
Affectionen beschrieben wurden. 

Herr Director Dr. Körte hatte nun die Güte, für die ich 
ihm besonders heutzutage, wo man sich geradezu ausschliesslich 
bei der Diphtherie mit dem Heilserum beschäftigt, nicht dank- 
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bar genug sein kann, mir eine Anzahl von diphtheriekranken 
Kindern zur Behandlung zu überlassen. Mau wählte schon im 
Interesse der Patienten nur solche Fälle, die ein rasches Ein¬ 
greifen nicht unbedingt erforderten, und obwohl ohne Wahl be¬ 
züglich des bacteriologischen Befundes, traf es sich so, dass die 
7 Fälle, die ich von Anfang an mit Pilocarpin behandelte, 
Streptokokken-Anginen waren. Das Alter der Patienten schwankte 
zwischen 3 nnd 18 Jahren, und die tägliche Dosis von l'/ 4 :5 mgr. 
— Darauf sank die Temperatur regelmässig und der Verlauf 
ging continuirlich bis zur Heilung weiter. Nur in einem Falle 
trat Salivation und profuser Schweiss ein, und begnügte ich 
mich mit der Constatirung einer Zunahme der Lymphocyten und 
Abnahme der multinucleären Zellen im Blute. Dieser letztere 
Befund erwies sich als so beweisend für den Eintritt einer 
Besserung, dass ich oft trotz momentanem Stillstand des Fieber¬ 
abfalls und incompleter Reinigung des Halses das Mittel einen 
Tag oder zwei aussetzte; auf einige interessante Eigentümlich¬ 
keiten im Innern der Blutzellen werde ich später zurückzu¬ 
kommen haben. Zu betonen ist noch, dass Drüsenanschwellungen 
im Halse bei nur einem Falle, und dies in geringem Grade und 
bei einem augenscheinlich lymphatischen Kranken, zurück blieben. 
Ausser diesen durchweg mit Pilocarpin behandelten Patienten 
hatte ich Gelegenheit, auch bei anderen Fällen die heilsam 
wirkende Anwendung des Mittels zu constatiren. Man hört mehr 
nnd mehr die Ansicht ausgesprochen, dass das Heilserum, so 
wirksam es auch in den reinen Fällen bacillärer Diphtherie ist, 
bei den Misch- und Kokkenformen prompte Erfolge versagt. 
Ich erlaube mir natürlich nicht, Uber die Ergebnisse der Be¬ 
handlung der Diphtherie-Abtheilung am Urban zu berichten oder 
dieselben meinem Urtheil zu unterwerfen, doch kann ich nicht 
umhin, im Interesse meines Verfahrens zu sagen, wie auffällig 
günstig Pilocarpininjectionen da wirken, wo selbst wiederholte 
Serumeinspritzungen die Temperatur werrtg oder gar nicht beein¬ 
flussten und wo Drttsenaffectionen und, ich will nur sagen Ohren¬ 
schmerzen, an den Verlauf der Halsaffection sich anschlossen. 
Die Temperatur fällt und die Drüsen werden merklich kleiner. 
Wäre es nicht denkbar, dass z. B. in den Mischformen eine 
Combination des zweifellos antitoxisch wirkenden Heilserums 
mit dem Pilocarpin, und zwar was ich besonders hervorheben 
möchte, von Anfang an gereicht, die Heilung beschleunigen und 
manche Nachkrankheiten durch Anregung des lymphatischen 
Apparates verhindern dürfte? 

Ich habe nur einen Fall von reiner Bacillen-Diphtherie zu 
behandeln Gelegenheit gehabt. Ich verdanke denselben Herrn 
Hofrath Dr. Stadelmann. Hier batte Pilocarpin keine Wir¬ 
kung und musste zum Serum gegriffen werden. In einem anderen 
Falle von vermuthlicher Scharlach-Angina in derselben Ab¬ 
theilung des Krankenhauses trat eine Aenderung zum Besseren 
erst dann auf, als ausserdem die parenchymatösen Einspritzungen 
von Carbollösung in die stark vergrösserten Tonsillen ange¬ 
wendet wurden. Der Erfolg war ein so plötzlicher, dass ich 
annehmen muss, dass vorher das schon gebildete Toxin eine 
hemmende Wirkung auf die Lymphocytenfunctionen ausgettbt 
haben mag. Bei der Besprechung der Befunde der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung von Leukocyten werde ich noch einmal auf 
diesen Punkt zurückkommen. 

Die Leukocytose bei den Infectionskrankheiten ist schon 
lange bekannt und nach vielen Seiten hin genauer untersucht 
worden, um ihre Entstehung aber zu verfolgen, ist man ange¬ 
wiesen, die Infection bei Thieren zu erzeugen und den Verlauf 
der Blutveränderung bei denselben zu studiren. Bekanntlich fand 
es sich, dass der Hyperleukocytose ein kurzes Stadium von 
Hypoleukocytose vorausgeht, die in erstaunlich kurzer Zeit, ja 
fast augenblicklich (Werigo) eintritt und sehr bald von der 


ersteren gefolgt wird. Wir sind selbstverständlich ausser 
Stande, diese beiden Stadien beim Menschen zu verfolgen, da 
wir die anfängliche Abnahme der Zahl von weissen Blutkörper¬ 
chen nicht nachweisen können, um aber die Ergebnisse des 
Thierexperimentes auf den Menschen zu übertragen, ist es noth- 
wendig, den feineren Bau der Leukocyten unterscheiden zu 
können. Ehrlich hat uns gelehrt, in den „Granulationen“ 
Merkmale zu finden, die auch bei allen einschlägigen Arbeiten 
verwerthet wurden. Bezüglich der Hypoleukocytose (Leuko- 
cytopenia von Löwit) sind die Ansichten nahezu überein¬ 
stimmend, dass die mehr oder weniger granulirten Zellen bei 
derselben hauptsächlich fehlen (Löwit, Rieder, Hankin und 
Kanthack u. A. m.). Auch ich fand bei meinen Versuchen 
am Flusskrebs, dass die „hyalinen“ Blutkörperchen vollständig 
fehlen und was noch circulirt, granulirte waren. Ich begnüge 
mich mit diesen wenigen Angaben und mache sie nur, um auf 
das Interesse hinzuweisen, welches das bei meinen Zählungen 
erreichte Resultat in allgemeiner Weise beanspruchen kann. Die 
Zählungen von Einhorn und Ehrlich ergaben für eine Reihe 
von Erkrankungen das gleiche Verhältnis, doch habe ich nir¬ 
gends in der Literatur Uber den Gegenstand fortlaufende Beob¬ 
achtungen beim Menschen, wie ich sie mitgetheilt habe, finden 
können. 

Bei der Untersuchung der „Granulationen“ habe ich den 
Eindruck gewonnen, dass bei der Lufttrocknung der Blutpräpa¬ 
rate eine Anzahl von Zellen und auch von den feineren Granu¬ 
lationen verschwinden, und habe ich mich deshalb der Fixation 
mit Osmiumsäuredämpfen, wie ich sie schon vor 16 Jahren zu 
anderen Zwecken geübt habe, bedient. Es ist hier nicht der 
Ort, auf die Einzelheiten der Technik des Weiteren einzugehen, 
und liegt es mir ferne, die Methoden von Ehrlich einer Kritik 
zu unterwerfen. Um aber Anderen die Möglichkeit zu bieten, 
meine Befunde nachzuprüfen, will ich in aller Kürze das Ver¬ 
fahren beschreiben, welches ich angewendet habe. Man bedarf 
zu demselben eines Fläschchens mit weitem Halse, welches eine 
geringe Menge 2procentiger Osmiumsäure enthält, und der fol¬ 
genden Farblösungen: 

1. 5proc. wässerige Carbolsäurelösung, j 

gesättigt mit Säurefuchsin • / aa 15,0. 

Destillirtes Wasser. ) 

Alkohol.20,0. 

2. Gesättigte wässerige Lösung von Methylgrün. 

Zur Uebertragung des Blutes auf das Deckgläschen bediente 
ich mich länglicher Streifen von Objectträgern, deren Ränder 
polirt sein müssen, und fing mit dem glatten Rande von der 
Kuppe des frischen Tröpfchens eine kleine Menge auf, legte den 
Rand mit dem Blute dem Deckgläschen schräge an, bis sich die 
Flüssigkeit längs des Randes ausgebreitet hatte; nun richte ich 
den Glasstreifen steil aufwärts und streiche unter gelindem 
Druck rasch das Blut ab. Es ist nun erforderlich, ohne Säumen 
das Präparat Uber die Oeffnung des Fläschchens zu legen, um 
dasselbe den Osmiumdämpfen auszusetzen. Es soll das Blut hier¬ 
durch nicht etwa getrocknet, sondern nur fixirt werden. Man 
entfernt das Präparat deshalb schon sofort, wenn sich die ersten 
Spuren von Eintrocknung am Rande bemerkbar machen, zu 
langes Verweilen verringert aber nur die rasche Farbeaufnahme¬ 
fähigkeit. Das so in wenigen Minuten getrocknete Präparat 
nimmt man am besten mit einer Cornet’schen Pincette auf und 
lässt die Farblösung 1 eine bis fünf Minuten einwirken, spült in 
viel Wasser ab und trocknet zwischen FlieBspapier. Man kann 
nun sofort in Canadabalsam einschliessen, oder, wenn Kern¬ 
färbung erwünscht ist, eine oder 2 Minuten mit der Lösung 2 
nachfärben. 

An solchen mit der oben erwähnten Säurefuchsinlösung 
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allein behandelten Präparaten sieht man non deutlich sowohl 
die Ehrlich’schen „neutrophilen“ wie die „eosinophilen“ 
(„acidophilen“) Granulationen in verschiedenen Abstufungen glän¬ 
zend roth gefärbt, hei der Doppelfärbuug haben die grösseren, 
die eosinophilen wie auch die ihnen an Grösse nahestenden, 
einen violetten Ton angenommen. Man kann so mit dieser 
Methode in einigen Minuten, ohne Erhitzung, zum Ziele gelangen, 
und es ist mit derselben leicht nachzuweisen an normalem Blute 
einerseits und an leukämischem andererseits, dass beide Kör¬ 
nungen sich mit dem SäurefuchBin in dieser Weise färben lassen: 
dass sie mithin Beide „acidophil“, wenn man sie so nennen 
will, sind. 

Ich hoffe bald Näheres Uber meine Untersuchungen an den 
Granulationen mitzutheilen und begnUge mich hier Dasjenige 
kurz zu beschreiben, was ich im Blute diphtheritisch Erkrankter 
gefunden habe. Man findet auf der Höhe des Processes, ent¬ 
sprechend dem Stadium, wo die multinucleären Zellen vermehrt 
und die uninucleären dagegen vermindert sind, dass die Kerne, 
hauptsächlich der letzteren, sehr schwach grün gefärbt (bei 
Doppelfärbungen) und die Granulationen sehr klein, spärlich und 
hellroth tingirt sind. Im Verhältnis aber als sich die Zahlen 
umkehren, nehmen die Kerne und die Körnungen die Farbe 
besser an, wobei letztere an Zahl und Grösse zunehmen. Dort, 
wo die Lymphocyten sogar Uber die Norm gestiegen Bind, ent¬ 
halten auch sie feinste Granulationen und finden sich ausserdem 
zahlreiche Zellen mit den Ehrlich’schen eosinophilen Granu¬ 
lationen dicht angeftlllt; es entspricht dieser Zeitpunkt jenem, 
in welchem ich bei der Zählung in der Kammer Zellen zu finden 
gewohnt bin, deren Leib einen rothen Schimmer zeigt. Ich ver. 
muthe, dass es sich hier ebenfalls um grob grannlirte Leuko- 
cyten handelt. Je mehr sich nun der Fall der Heilung nähert, 
desto weniger grob grannlirte finden sich in den Präparaten vor, 
bis sich dieselben schliesslich in dieser Beziehung in nichts von 
normalem Blute unterscheiden. 

Ich habe bereits darauf hingewiesen, dass die Temperatur¬ 
abnahme nicht gleichen Schritt hält mit dem als gtlnstig ge¬ 
fundenen Zahlenverhältniss der Leukocyten, und betone ich be- 
besonders, dass die eben beschriebenen feineren Veränderungen 
genau dem letzteren entsprechen; es ergiebt sich daraus die 
wichtige Thatsache, dass man in der kürzesten Zeit in den 
Stand gesetzt ist, aus der Untersuchung eines Tropfens Blutes 
für den betreffenden Fall exacte Anzeichen zu finden, die von 
Bedeutung sind betreffs Verlauf und Wirkung der Behandlung. 
Dies gilt namentlich für solche Fälle, wo sich Lymphdrttsen- 
vergrösserungen und andere Folgezustände an das acute Stadium 
anschliessen. Die Granulationen sind meiner Meinung nach nach¬ 
weisbare Indicien für die Functionen der weissen Blutkörperchen, 
wie dies Ehrlich bekanntlich schon für seine neutrophile Unter¬ 
art angegeben hat, und gewinnen somit eine viel grössere 
Wichtigkeit als wenn sie, wie andere Untersucher behaupten, 
nur morphologische Bedeutung hätten. 

Wenn ich nun schliesslich die Ergebnisse dieser Unter¬ 
suchungsreihe überblicke, so bin ich mir, wie kein Anderer 
mehr, wohl bewusst, dass die Anzahl meiner Fälle durchaus 
nicht dem entspricht, welches zu bestimmten Schlussfolgerungen 
ausreicht und ich sehe ausserdem ohne Weiteres ein, dass 
sich das Gebiet, welches sich mir erschloss, viel zu sehr 
ausgedehnt hat. Eis ist aber gerade der letztere Umstand, der 
mich bewog, da ich diese Arbeit vorläufig unterbrechen muss, 
schon jetzt mit den Ergebnissen derselben vor die Oeffentlichkeit 
zu treten, denn sie lassen sich sämmtlich in einen Gesichtspunkt 
zusammenfassen: ich meine die Bedeutung der Lymphdrttsen, 
vielleicht des ganzen lymphatischen Apparates, für jene Fragen, 
die sich bei dem Studium der Infectionskrankheiten aufwerfen. 


Diese Richtung wird ja im Augenblick schon auf die Tages¬ 
ordnung gestellt, so kommen u. A. schon diesbezügliche Arbeiten 
aus dem Pasteur’sehen Institut zur Veröffentlichung, auf die 
ich des Näheren hier nicht eingehen kann. (Marmorek.) 

Jeder beschäftigte Arzt hat gewiss oft die gleichen Erfah¬ 
rungen gemacht wie ich, dass Individuen, die schon früher 
durch Schwellung der LymphdrÜBen nachweisbare Störungen in 
den lymphatischen Apparaten erkennen Hessen, sich in ganz 
besonderer Weise bei den Infectionskrankheiten verhalten. So 
ist es mir oft aufgefallen, dass der Verlauf der Hals- und Haut¬ 
krankheiten bei den sogenannten lymphatischen Kindern (sie 
brauchen durchaus nicht tuberculös zu sein) ein viel schlechterer 
oder langsamerer ist wie bei anderen Kindern, und habe ich 
dasselbe auch bei der SyphUis beobachtet: So z. B. schlägt die 
antisyphilitische Cur bei solchen nur allmählich und oft schlecht 
an, die erzählen, dass sie schon seit langem vor der Infeetion 
die Drttsenvergrössernngen in der Leistengegend beobachtet 
hatten. Die Anwendung von Pilocarpin kann in seiner Wirkung 
auf die Temperatur prognostisch in dieser Beziehung von un¬ 
schätzbarem Werthe sein: gebt sie herab, so ist dies ein relativ 
günstiges Zeichen, weil man annehmen kann, dass die lympha¬ 
tischen Organe gesund sind, steigt sie aber, so ist tuberculöse 
Erkrankung derselben mindestens wahrscheinlich. — 

Aber auch für die Lehre über die Empfänglichkeit des 
einzelnen Individuums resp. für die Immunitätsfrage scheint mir 
das hier Mitgetheilte von hohem Interesse zn sein, doch muss 
abgewartet werden, ob Versuche gerade mit dem Pilocarpin 
mit dem Thierexperiment verwerthbare Resultate ergeben werden. 
Ich habe diesbezügliche Arbeiten bereits angefangen und ge¬ 
denke sie weiter fortzusetzen. 

Schliesslich empfehle ich die Anwendung des Mittels in 
allen Fällen, wo man nach dem hier Mitgetheilten, durch An¬ 
regung der Lymphdrttsen günstige Einwirkung erwarten kann: 
bei allen Lymphdrüsenerkrankungen, der Pseudoleukämie (wo 
ich bei einem Falle z. B. die Gesammtzahl der Leukocyten auf 
2750 reducirt fand), bei beginnender Lungenphtbise und Lupus 
und, wie gesagt, bei jenen Fällen der Diphtherie, wo es sich 
nicht allein, wie Gabritchewski ganz richtig bemerkt, um 
eine „Intoxication“ handelt, sondern wo wir gleichfalls eine In¬ 
vasion von Streptokokken annehmen müssen. Man beginne mit 
IV. mgr und setze das Mittel sofort aus im Falle die Tempe¬ 
ratur sich erhöht; bleibt sie stationär, so steigt man: bei Kin¬ 
dern von 3 Jahren ab bis zu 0,005 täglich. Wenn man be¬ 
denkt, dass die sich bildenden Zerfall skörper doch auch eliminirt 
werden müssen, so wird es einleuchten, dass für gleichzeitige 
genügende Diurese bei allen Fällen der Pilocarpininjection ge¬ 
sorgt werden muss. Ausserdem wird es gerathen sein, eine 
roborirende und tonisirende Medication beizubehalten. Wenn 
wir die glänzenden Heilerfolge mit den Organsäften einerseits 
und einige gelungene Versuche mit der ErysipeHmpfnng bei 
Sarkomen andererseits im Sinne dieses Berichtes in Betracht 
ziehen, so dürfte es vielleicht des Versuches lohnen, die Wir¬ 
kung von Pilocarpin in inoperablen Fällen und selbst bei allen 
bösartigen Geschwülsten anzuwenden. — 

Wenn es mir gelungen ist, im Vorstehenden dem Leser nur 
einen Theil der Gesichtspunkte zu erschliessen, die sich mir im 
Verlaufe der Arbeit aufgedrängt haben, so wird er vielleicht in 
demselben einen bescheidenen Beitrag zu den Methoden erblicken, 
die uns dem Verständniss der Natur und Wirkungsweise jener 
„Scbutzkörper“, die, sei es spontan, bei günstigem Verlauf der 
Infeetion entstehen, oder in therapeutischer Absicht von uns ein- 
geführt werden, — näher bringen sollen. — 
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VII. Kritiken und Referate. 

Marcel Lermoyez: Rhlnologie, Otologie, Larjngologie. En- 
aeignement et pratiqne de la faculte de mddecine de Tienne. 

Georges Carre. Paris 1894. 

Beauftragt mit einer Mission von Seiten des französischen Unter¬ 
richtsministeriums, die Einrichtungen der Wiener medicinischen Facultät 
— insbesondere die der oben angegebenen Fachwissenschaften — zu 
studiren, hat es der Verfasser verstanden, diesen zwar sehr ehrenvollen, 
aber doch eigentlich rein technischen Auftrag in einem so vornehm 
wissenschaftlichen Geiste zu lösen, dass man ihm die höchste Anerken¬ 
nung nicht versagen kann. 

Im ersten Theil des Werkes sehen wir die naturgetreuen Bilder 
all’ der Meister der Wiener Schule vor unseren Augen erstehen, mit 
allen Eigenheiten ihrer Person und ihrer Methode. Jeder, der sie 
kennt, diese berühmten Lehrer, wird seine Freude an den wohlgelun¬ 
genen, lebenswahren Portraits haben, an deuen keine charakteristische 
Eigenthümlichkeit fehlt; wer sie nicht persönlich kennen zu lernen Ge¬ 
legenheit hatte, dem wird hier die Möglichkeit geboten, das Versäumte 
nachzuholen. 

Meisterstücke von Objectivität und Eleganz sind all’ die Stellen, an 
denen der geistreiche Autor seinen Landsleuten oder seinen Freunden 
in Wien etwas Unangenehmes sagen muss; was verschlägt es dabei, 
dass Lermoyez einen oder den anderen Vorwurf, den er gegen die 
Wiener Schule zu richten hat, den bösen Berlinern in den Mund legt? 
Er bleibt doch immer gerecht und schonend! 

Ebenso glänzend ist die Schilderung der Verschiedenartigkeit, die 
sich in den Systemen des Lernens, des Lehrens und Forschens diesseits 
und jenseits des Rheines zu erkennen giebt und die in treffendster 
Weise auf die Verschiedenartigkeit des Temperaments beider Völker 
zurückgeführt wird. Auch in dieser misslichen Situation verleugnet sich 
die überlegene Objectivität unseres Autors nicht; er giebt jedem, was 
«eines Rechtes ist, und wir dürfen stolz darauf sein, dass unsere Metho¬ 
den, trotz der uaturgemäss auch ihnen anhaftenden Mängel, diesem 
kritischen Geiste nachahmenswert!! erscheinen. 

Der zweite Theil zeigt, wie in Wien und Prag (Zaufal) die Praxis 
geübt wird. Auch diesem Theil gebricht es nicht an Reiz; denn die 
einzelnen Behandlungsarten, wie sie hier und dort gang und gäbe sind, 
sind nicht etwa trocken neben einander aufgezählt, sondern es wird die 
eine zum Vergleich mit der anderen herangezogen und es ist ebenso 
interessant als lehrreich, zu verfolgen, wie oftmals in der Alsterstrasse 
eine Methode verpönt ist, die in der Mariengasse als die einzig richtige 
gilt und umgekehrt. Wer doch immer daran denken wollte, dass so 
viel Wege nach Rom führen! 

Jeder, der dies Buch zur Hand nimmt, wird aus demselben lernen 
können: der Schüler, wie er lernen soll, der Lehrer, wie er lehren soll! 


FeHx Semon: The regalte of radical Operation for malignaat 

disease of the larjnx from the experiences of private praxig. 

The lancet, December 15, 22, 29, 1894. 

Vorliegende Abhandlung bildet einen überaus werthvollen Beitrag 
zur Beurtheilung der Frage, welche Bedeutung der Radicaloperation bös¬ 
artiger Kehlkopftumoren zukommt. Der grosse Werth, der diese Arbeit 
vor vielen anderen ähnlicher Art auszeichnet, liegt darin, dass von einem 
einzigen Autor aus der Privatpraxis, in der, wie Semon treffend 
hervorhebt, noch am ehesten die Gelegenheit zu einer Frühdiagnose und 
einer genauen Beobachtung gegeben ist, ein so reiches eigenes Material 
zur Mittheilung gebracht wird, wie es wohl nur wenigen Fachgenossen 
zur Verfügung stehen dürfte. Hierdurch wird eine Einheitlichkeit in der 
Beobachtung und in der Darstellung der Einzelfällo gewährleistet, welche 
der Zuverlässigkeit einer endgiltigen Urtheilsbildung unbedingt zu Gute 
kommen muss. 

Semon hat in seiner Privatpraxis vom 10. October 1878 bis zum 
22. November 1894 nicht weniger als 108 Fälle von bösartigen Kehl¬ 
kopftumoren gesehen. In diesen 16 Jahren haben die Anschauungen 
unseres Autors wesentliche Wandlungen erfahren; Wandlungen, die in 
treffender Weise die geschichtliche Entwickelung der Radicaloperationen 
bei malignen Kehlkopferkrankungen in ihren verschiedenen Stadien 
illustriren: von einem durch tiefe Muthlosigkeit bedingten Nihilismus hat 
«ich Semon durch eine Zeit gespannter und hoffnungsvoller Erwartung 
bis zu dem Gefühl frohen Könnens durchgearbeitet. 

Bis zum Mai 1886 hat Semon in Uebereinstimmung mit fast allen 
anderen Autoren wegen der schlechten Prognose, welche bis zu jener 
Zeit grössere Kehlkopfoperationen boten, von jeder Radicaloperation ab- 
gcrathen. Damals aber musste er einmal, dem dringendsten Wunsch 
eines Patienten entsprechend, in eine Operation willigen und der unver¬ 
hofft günstige Erfolg derselben gab ihm Muth zu weiteren Versuchen. 
Vom Mai 1886 bis zum November 1894 hat Semon dann noch 
81 Fälle von Larynxcarcinomen gesehen, davon waren 44 „intrinsic“, 
d. b. sie nahmen irgend einen Theil des Kchlkopfinneren ein, 31 waren 
„extrinsic“, d. li. sie sasseu an einem der die äussere Umrandung des 
Kehlkopfes bildenden Theilc und 6 Fälle waren „mixted“. Nur bei den 
intrinsic Fällen hat Semon bis jetzt zu einer Radicaloperation gerathen; 
denn, ohne die guten Erfolge, die andere Operateure hin und wieder auch 
bei extrinsic Fällen gehabt haben, in Zweifel zu ziehen, hält er in der über¬ 
wiegenden Zahl derartiger Erkrankung die Prognose vorläufig noch für 
hoffnungslos. Bei den 44 intrinsic Fällen ist 14 Mal eine Radicaloperation 
ausgeführt worden. Diese war 7 mal von gutem Erfolg, 5 mal trat kurze 


Zeit nach der Operation der Tod ein. Die mikroskopische Untersuchung 
der durch die Operation entfernten Gewebspartien bestätigte in den 
letzten 5 Fällen immer, in den ersterwähnten 7 Fällen 5 mal die Car- 
cinomdiagnose. In einem Falle liess sich der histologische Charakter 
der Geschwulst nicht mit Sicherheit feststellen; wahrscheinlich handelte 
es sich hier, worauf auch das klinische Verhalten hinwies, um eine 
fibro-sarcomatöse Infiltration, also jedenfalls um eine höchst verdächtige 
Neubildung. Im 7. Falle aber hatten die klinische Beobachtung und die 
mikroskopische Untersuchung des zur Probe excidirten Stückes eine 
Fehldiagnose nicht verhindern können: nach der Operation erkannte man. 
dass man es mit einer rein papillomatösen Neubildung zu thun gehabt 
hatte. Nur in einen! einzigen von diesen Fällen lag bis zum Tage der 
Publication die Gefahr eines Reeidives nahe. 

Wenn auch hierdurch das statistische Ergebnis« einigermaassen 
herabgedrückt wird, so wird das dadurch wieder ausgeglichen, dass von 
den 5 Todesfällen 2 nach Semon’s Ansicht auf unglückliche Zufälle 
(lmal auf eine fehlerhafte Aethemarkose, das andere Mal auf eine sep¬ 
tische Pneumonie) zurückzuführen sind, die sich in Zukunft wohl leicht 
vermeiden lassen dürften. 

Nächstdem finden sich in der Semon'sehen Arbeit noch mannig¬ 
fache statistische Angaben, die sich auf Alter, Geschlecht, Beschäftigung 
und ähnliche Verhältnisse der einzelnen Patienten beziehen. Die Schil¬ 
derung des Operationsverfahrens selbst und der Nachbehandlung enthält 
manchen beherzigenswerthen Wink, der die Gefahren und Beschwerden 
während und nach der Operation zu mindern geeignet ist. 

Es wäre dringend wiinschenswerth, dass dieser Aufsatz in recht 
weiten Kreisen Beachtung fände; manehes Vorurtlieil könnte durch den¬ 
selben zerstört werden! Ganz besonders ausgiebige Verbreitung aber 
wäre jenem warmherzigen Appell zu wünschen, durch welchen Semon 
die Gesammtheit der praktischen Aerzte auffordert, dahin zu wirken, 
dass öfters als bisher die Möglichkeit zu einer Frühdiagnose gegeben 
werde. Ist doch die Laryngologie, wie kaum eine zweite Fachwissen¬ 
schaft, in der glücklichen Lage, eine bösartige Erkrankung des ihrer 
Sorge anvertrauten Organes in dem allerersten Stadium zu erkennen, 
und trotz der hohen Lebenswichtigkeit des Kehlkopfes kann man bei 
unserer vorgeschrittenen Technik, wie eben die Semon'sehe Arbeit be¬ 
weist, auf einen vollen Erfolg zählen, wenn man nur Gelegenheit hat, 
diese Erkrankung auch wirklich im ersten Stadium zu Gesichte zu be¬ 
kommen. Soll cs denn ewig so bleiben, dass man unter 100 Patienten, 
die von dieser furchtbaren Krankheit befallen werden, 85 jeden Versuch 
zur Rettung versagen muss, nur weil sie zu spät einen wirklich sachver¬ 
ständigen Rath eingeholt haben? 

A. Kuttner. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

68. Sitzung am Montag den 12. November 1894, im Krankenhause am Urban. 

(Fortsetzung.) 

II. Hr. Körte: Vorstellung einer Kranken, bei der eine 
sehr weite Crnralbrnchpforte durch Periostknochenlappen Ter- 
schlossen ist. 

Ich werde mir erlauben, noch eine Patientin schnell vorzustellen, 
bei der ich einen schweren Bauchbruch operirt habe uud mit Hülfe 
eines Knochenlappens jetzt einigermaassen einen Verschluss erreicht 
habe. Es handelt sich um eine Patientin von 32 Jahren, die am 
19. October 1890 in das Krankenhaus kam mit einer brandigen 
Inguinalhernie, die seit 6 Tagen eingeklemmt war. Es wurde die 11er- 
niotomic in typischer Weise gemacht. Ich liess die missfarbige Schlinge 
draussen liegen, mit wenigen Nähten flxirt. Am nächsten Tage brach 
sie durch. Es entstand ein Anus praeternaturalis. Er lag ziemlich 
hoch am Darm. Die begleitende Kothphlegmone hatte nun starke 
Abstossungen zur Folge gehabt, und ganz besonders von der Sehne des 
äusseren schiefen Bauchmuskels war viel verloren gegangen, so dass das 
Ligamentum Pouparti an der Stelle sehr dünn geworden war, eigentlich 
als scharfer Sehnenstreifen nicht mehr existirtc. Die secundäre Darm- 
rescction und Dannuaht wurde am 6. November 1890 mit gutem Erfolge 
vorgenommen. 

Die Patientin ging geheilt hinaus, kam jedoch im September 1891 
wieder, weil sich ein Bauchbruch entwickelt hatte, der ihr sehr grosse 
Beschwerden machte, und der sich durch keine Pelotte zuriickhalten 
liess. Ich habe alles Mögliche versucht, um diesen Bauchbruch, der 
ihre Arbeitsfähigkeit schwer bedrohte, zu heilen. Sie konnte nämlich 
nicht stehend arbeiten, was ihr Beruf als Köchin erforderte, weil der 
Bruch dabei immer unten in der Inguinalfalte hervorkam unter den Bauch¬ 
binden und Bruchbandpelotten. 

Da Bandagen verschiedenster Combination nichts halfen, so führte 
ich am 12. September 1891 die Radicaloperation des Bauchbruches aus, 
indem ich den Bauchfellsack exstirpirte und das Peritoneum mittelst 
Catgut, die narbig veränderten Muskelränder mittelst versenkter Silber¬ 
drähte aneinander brachte. Der dadurch erzielte Erfolg liess jedoch 
bald nach, die Narben dehnten sich besonders im unteren Theile — da, 
wo das natürliche feste Ligam. Pouparti fehlte. An der Stelle zwischen 
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(kn Schenkelgefässen und dem Tuberculum pubis bildete sieb eine weite 
Vorstülpung des Bauchfelles aus, die in der Grösse einer doppelten 
Mannesfaust am Schenkel hinabstieg, und durch kein Bruchband zuriiek- 
zulialtcn war. 

Es war aus der ursprünglichen Leistenhernie in Folge der Zer¬ 
störung des Sehnenrandes vom Obliquus abdom. extemus eine Schenkel- 
hemic mit sehr weiter Bruchpforte geworden. 

Auf inständiges Bitten der Kranken nahm ich am 12. December 
1893 eine Operation zum Verschluss dieser weiten Schenkelbruchpforte 
nach dem Tren (leien burg’schen Vorschläge vor, indem ich aus dem 
horizontalen Seliambcinaste einen Periostknochenlappen entnahm, der 
nach oben, gegen den Bauch zu aufgeklappt, eine Barriere gegen die 
vordringenden Eingeweide bildet. 

Die Operation wurde in der Weise gemacht, dass in Trendelen- 
burg’scher Lagerung von einem Längsschnitt über den Bruchsack zu¬ 
nächst das vorgestülpte Peritoneum ausgeschnitten und der Defect durch 
fortlaufende Catgutnabt geschlossen wurde. Dann liess ich die Crural- 
gefässe lateralwärts vorziehen und machte nach Ablösung der am hori¬ 
zontalen Schambeinaste entspringenden Muskeln vom oberen Beckenrand 
zwei Schnitte senkrecht nach abwärts, den lateralen dicht an den C'rural- 
gefiissen, den medianen nahe am Tuberculum pubis. Ein Querschnitt, 
ungefähr der oberen Umrandung des Foramen obturatorium entsprechend, 
vereinigte die beiden Schnitte. Es wurde nun eine ca. 5 1 /* cm breite, 
ca. 2'/, cm hohe Knochenspange vom horizontalen Schambeinaste mit 
dem Mcisscl abgehoben und so nach oben gegen den Bauch zu auf¬ 
gerichtet, dass sie am Beckenrande durch Periost mit dem übrigen 
Knochen im Zusammenhang blieb. 

An dieser Knochenspange wurde die sehr atrophische Musculatur 
der Bauchdecken mit Silberdraht angenäht. An der lateralen Seite des¬ 
selben wurde eine Kinne für die Cruralgefässe angelegt. Die übrige 
Bauchwunde wurde durch Etagennähte vereinigt. Die an der Vorder¬ 
seite des horizontalen Schambeinastes gebliebene tiefe Wunde wurde mit 
Jodoformmull locker tamponirt und drainirt. — 

Es war nun erreicht, dass an der Stelle, wo vordem die nach 
dem Schenkel herabreicbende Bauchfellausstülpung austrat, eine Art 
knöcherne Barriere, eine Erhöhung des Beckenrandes errichtet war, 
welche das Hinuntertreten eines neuen Bruchsackes wirksam hindert. 
Die Pat. erhielt zur Unterstützung der Bauchnarbe eine elastische Leib¬ 
binde und ist von ihrer Entlassung am 8. Februar 1894 bis jetzt arbeits¬ 
fähig gewesen als Köchin. 

Sie können den aufgerichteten Periostknochenlappen hier zwischen 
den Cruralgefässen und dem Tuberculum pubis fühlen, die Vasa cruralia 
laufen an der Seite etwas mehr lateral als auf der gesunden Seite. 

Wenn die Patientin ohne Bruchbandage aufrecht steht, so sehen Sic 
die Bauchwunde sich etwas vorwölben, nach unten aber verhindert die 
Knochenleiste das Hervortreten eines Bruchsackes. — Ich hoffe, dass 
der Knochenlappen Stand halten wird. Das Narbengewebe, welches die 
Muskeln und Fascien der Bauch wand verbindet, wird nie die Festigkeit 
normaler Muskeln und Sehnen erreichen. Es ist das ja der schwache 
Punkt bei allen Kadicaloperationen von Brüchen. Der Vorschlag der 
Benutzung eines Knochenlappens zum angegebenen Zwecke rührt von 
Trendelenburg her (Verhandl. d. deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
1893, S. 86). Sein Assistent Ilackenbrueh hat in Bruns Beiträgen 
zur klin. Chirurgie Bd. 11, S. 777, die Bonner Fälle näher beschrieben. 
Das Verfahren verdient zum Verschlüsse grosser Cruralbruchpforten 
weiterer Nachahmung. 

Hr. J. Wolff: Ich möchte den Herrn Vortragenden fragen, ob das 
Knochenstiick an den Weiehtlieilen adhärent geblieben ist? 

Hr. Körte: Ja soweit es ging; ich musste, um an den Knochen 
herauzukommen, hier natürlich den Ansatz der Oberschenkelmuskeln am 
Ramus horizontalis ossis pubis durchtrennen. Dann habe ich einen 
breiten Meissei hier heruntergeführt und habe das Knochenstück ab- 
gcmeisselt. Am oberen Rande war das Periost und der Ansatz der 
Fascie erhalten geblieben. Um diese Weichtheilsbriicke erfolgte die 
Drehung, und durch sie wurde der Lappen ernährt. Dann habe ich die 
Bauchmuskeln an dem Knochenlappen mit Nähten befestigt; an der late¬ 
ralen Seite habe ich mit der Luer’schen Zange einen Kniff gemacht. 

Hr. J. Wolff: In einem Falle von ostalem Verschluss der Bruch¬ 
pforte, den ich operirt und kürzlich genauer beschrieben habe, war cs 
möglich, das der Symphyse entnommene Knochenstiick in ganzer Breite 
mit den Weiehtlieilen in Verbindung zu lassen, und zwar mittelst seines 
Periosts an der Haut unterhalb des schräg von rechts oben nach links 
unten über die Stelle der Bruchpforte und die Symphyse geführten Haut¬ 
schnitts (vergl. Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 6). Die Symphyse 
ist ja der Bruchpforte so nahe, dass man ganz leicht das Knochenstück 
gegen die Bruchpforte hin verschieben kann, ohne es zugleich von den 
Weiehtlieilen ablösen zu müssen. Es war mir übrigens sehr auffallend, 
dass in meinem Falle 2 Monate nach der Operation, obwohl das Knochen¬ 
stück sehr gut eingeheilt und der Erfolg der Operation ein sehr guter 
gewesen war, das Knochenstiick sehr schwer zu fühlen war, und ich 
glaube in dem hier vorgestellten Falle ein ähnliches Verhalten wahrzu¬ 
nehmen. Auch hier ist das Knochenstiick recht schwer zu fühlen. 1 ) 


1) Anmerkung während des Druckes. Eine von Herrn Körte 
und mir beabsichtigte nochmalige gemeinsame Untersuchung der Pa¬ 
tientin behufs Feststellung des Verhaltens des Knoehenstückes bat aus 
äusserlichen Gründen bisher noch nicht vorgenommen werden können. 
Es wird darüber später berichtet werden. 


Ilr. Körte: Der Knochen, von welchem der aufgeklappte Periost¬ 
knochenlappen entnommen worden ist, der horizontale Schambeinast 
ist von Weiehtlieilen, Muskelansätzen bedeckt. Um an den Knochen 
heranzukommen, musste ich die Weichtheilbedeckungen einschneiden. 
An dem Drehpunkt — dem oberen Knochenrande — wurden die 
Weichtheile natürlich ängstlich geschont. 

An dem Effect ist nicht zu zweifeln — fragen Sie die Patientin —, 
vor der Operation war trotz einer Bauchbandage und eines Schenkel¬ 
bruchbandes mit breiter Pelotte der Vorfall der Eingeweide nach 
unten nicht zu hindern. Jetzt ist die Patientin seit 9 Monaten 
völlig arbeitsfähig und trägt nur zur Stütze der Bauchnarbe eine 
elastische Leibbinde. 

Ich muss sagen, ich kann das Knochenstiick fühlen. 1 ) 

Hr. v. Bergmann: Ich habe es sehr deutlich gefühlt. 

III. Hr. Brentano: a) Ueber Mesenterialcysten. 

M. H. Gestatten Sie, dass ich Ihnen ganz kurz über 3 Fälle von 
Mescnterialcysten berichte, welche in der letzten Zeit bei uns zur Beob¬ 
achtung und Operation gekommen sind. Sie verdienen einiges Inter¬ 
esse, weil Mesenterialcysten bisher überhaupt selten Gegenstand chirur¬ 
gischer Eingriffe gewesen sind, und weil dieselben bisher wegen ihrer 
grossen diagnostischen Schwierigkeiten nur selten richtig vor der Ope¬ 
ration erkannt worden sind. 

Von den 4 Fällen, über die ich verfüge, kann ich Ihnen leider nur 
einen vorstellen. Er betrifft einen 32jährigen Mann, von Beruf Stell¬ 
macher, der immer gesund war. Er erkrankte ganz plötzlich bei der 
Arbeit, nachdem er sich mit dem Leib gegen einen grossen Bohrer ge¬ 
stemmt hatte, mit Leibschmerzen. Zwei Tage später bemerkte er eine 
Geschwulst im Leibe, die ihn veranlasste, den Arzt aufzusuchen. Dieser 
constatirte einen Bluterguss, verordnete ihm Einreibungen nnd der Pat. 
war im Stande, noch 14 Tage zu arbeiten. Nach weiteren 14 Tagen, 
bemerkte er eine Grössenzunahmc der Geschwulst und suchte deshalb 
das Krankenhaus auf. Bei dem Pat. war bisher der Stuhlgang regel¬ 
mässig, der Appetit gering, Erbrechen war nicht aufgetreten. 

Bei der Aufnahme constatirten w'ir bei dem im Uebrigen ganz ge¬ 
sund und kräftig ausse.henden Manne eine Vorwölbung der rechten 
unteren Bauchgegend, die nach oben 5 cm die horizontale Nabellinie, 
nach links hin ein wenig die Mittellinie überragte, und nach unten nicht 
ganz die Symphyse erreichte. Die Geschwulst fühlte sich glatt an, 
fluktuirte und zeigte keinerlei respiratorische Verschiebbarkeit, auch mit 
den Händen war sie nicht zu verschieben. Schmerz auf Druck war nur 
an einer circumscripten Stelle wahrzunehmen; von der Leber liess sie 
sich ebensowohl abgrenzen, wie von der rechten Niere. Die Geschwulst 
war allenthalben vom Darm umgeben und bei der Aufblähung des Colons 
vom Rectum aus zeigte sich, dass das Colon ringförmig die Geschwulst 
umgab. Eine Probepunction, die vorgenommen wurde, ergab, dass es 
sich um eine Cyste handelte, die einen blutigen Inhalt hatte. Es wurde 
deshalb, in der Annahme, dass es sich um einen hämorrhagischen Pro- 
cess des Pankreas handle, die Laparotomie gemacht. Die Laparotomie 
wurde in der Mittellinie vorgenommen und es zeigte sich nur, dass eine 
etwa mannskopfgrossc Cyste im Mesenterium vorlag. Dieselbe war oben 
vom Colon und Netz bedeckt, nach unten allenthalben von Dünndarm¬ 
schlingen umgeben. Die Geschwulst wurde mit dem Trocart punctirt 
und als sich der Trocart verstopfte, ineidirt und ausgeräumt. Die aus¬ 
geräumte Cyste liess sich nun vorziehen und man konnte feststellen, 
dass sie rechts neben der Wirbelsäule iu die Radix mesenterii über¬ 
ging. Der vorgezogene Tlicil der Cyste wurde abgetragen, der Rest 
eingenäht und mit Jodoformgaze verstopft. Die Heilung verlief ohne 
Zwischenfall und der Patient konnte nach 2 l /a Monaten das Krankenhaus 
geheilt verlassen. Wie Sie sehen, besteht ein kleinerer Bauchbruch; 
im Uebrigen ist er vollständig gesund und geht seinem früheren Berufe 
wieder nach. Die Untersuchung der Cystenflüssigkeit ergab, dass die¬ 
selbe alkalisch reagirte. Fibringerinnsel enthielt und vorwiegend aus 
rothen, ausgelaugten und zerfallenen Blutkörperchen bestand. Irgend 
welche Verdauungsfermente waren nicht nachweisbar. Der exstirpirte 
Theil der Cyste war aussen glatt und von Serosa überzogen, innen etwas 
uneben. Die Dicke ausserordentlich gross, sie betrug 3—10 mm. Die 
mikroscopischc Untersuchung ergab, dass sie vorwiegend aus fibrösem 
Gewebe bestand, in welchem kleine Blutherde und kleinzellige Infiltrate 
eingeschlossen waren. Die Innenfläche zeigte kein Epithel, unter der 
Serosa fanden sich glatte Muskelfasern. 

Der zweite Fall, den wir beobachtet haben, betrifft eine 42jährige 
Krankenpflegerin, die ganz acut unter den Erscheinungen eines Ileus 
erkrankte. Sie hatte vorher zweimal an Unterleibsentzündung gelitten, 
zuletzt vor 1 ‘/i Jahren. Wir constatirten bei der sehr fettleibigen 
Person eine starke Auftreibung des Leibes; die linke Unterbauchgegend 
schien etwas druckempfindlich und auch etwas mehr vorgewölbt zu sein. 
Es bestand Erbrechen fäculenter Massen und der Stuhlgang war seit 
längerer Zeit angehalten. Bei abwartender Behandlung trat am 7. Krank¬ 
heitstage auf Eingiessung reichliche Stuhlentlecrung ein und nun war es 
möglich, eine Geschwulst in der linken Bauchgegend zu fühlen, die nach 
oben bis über den Nabel reichte, nach rechts hin die Mittellinie über¬ 
ragte und sich ins kleine Becken fortsetzte. Die Vaginal- und Rectal¬ 
untersuchung ergab nichts Abnormes; dagegen zeigte sich bei Anziehen 
des Uterus in der Narkose, dass Stränge vom Uterus nach der Geschwulst 


1) Die Patientin hat sich seitdem noch 2 mal, zuletzt im Februar 
1895, im Krankenhause vorgestellt, wo ich und alle Anwesenden das 
Knochenstück fühlen konnten. 
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"hin zogen. Es wurde deshalb in der Annahme, dass es sieh um eine 
Ovarialcyste handle, die Laparotomie vorgenommen. Man fand bei der¬ 
selben einen in das Mesocolon der Flexur eingelagerten Tumor, der von 
dem Colon halskrausenförmig umfasst war. Das vordere Mesenterialblatt 
wurde ineidirt, und es Hess sieh nun der Tumor ohne allzugrosse Mühe 
ausschälen, bis auf einen nach unten hinziehenden sehr gefässreichen 
Strang, der abgebunden werden musste. Bei der Ausschälung riss die 
Cyste ein und es entleerte sich viel dunkelbraune Flüssigkeit. Der 
weitere Verlauf bot nichts Beinerkcnswerthes. Die l'at. ist als geheilt 
zu betrachten. Durch mikroscopische Untersuchung wurde festgestellt, 
dass es sich um eine epithellose einkammrige Cyste handelte. 

Der dritte Fall betraf ein 21 jähr. Dienstmädchen, das das Kranken¬ 
haus aufsuchte wegen Beschwerden bei der Menstruation. Die Vaginal¬ 
untersuchung ergab rechts vom Uterus eine oystische Geschwulst, die 
sich nach oben bis über den Nabel hin erstreckte und nach rechts hin 
beinahe die Dannbeinspitze erreichte. Die Geschwulst war rings von 
Darmschlingen umgeben und man konnte sie deutlich von der Leber und 
der Niere abgrenzen. Eine Probepunction ergab sowohl von den Bauch¬ 
decken, wie von der Scheide aus eine bernsteingelbe schleimige Flüssig¬ 
keit. Es wurde auch in diesem Fall eine Ovarialcyste angenommen und 
die Laparotomie gemacht. Bei Eröffnung des Abdomens fand sich eine 
grosse fluctuirende Geschwulst, die allseitig mit Darmschlingen ver¬ 
wachsen war und nur an einer etwa 4 cm breiten Stelle frei lag. Das 
Colon zog über dieselbe und war nicht zu trennen. 

Die Geschwulst wurde an der freiliegenden Stelle pnnktirt, und es 
entleerte sich 1 Liter einer schleimigen Flüssigkeit. Die Geschwulst 
konnte wegen der bestehenden Verwachsungen nicht exstirpirt werden 
und wurde deshalb in die Bauch wunde cingenäht und nach dem Douglas 
drainirt. Die Pat. wurde 17 Wochen nach der Operation mit einer kleinen 
Fistel und einer leichten Diastase der Recti entlassen. Zwei Jahre 
später kam sie wieder in unsre Behandlung, tun sich wegen eines Bauch¬ 
bruchs operiren zu lassen. Bei dieser Gelegenheit wurde festgestellt, 
dass im Mesenterium ein kleiner Knoten lag, der der Lage nach der 
früher eingenähten Cyste entsprach, gleichzeitig mit der Operation des 
Bauchbruches wurden ihr die chronisch-entzündeten Uterus-Adnexe 
reehterseits entfernt. 

M. H., die cystischen Erkrankungen des Mesenteriums sind bisher 
zweimal Gegenstand einer ausführlichen Behandlung gewesen und zwar 
von Herrn Hahn und von Frentzel in Strassburg. Seit dem ersten 
Autor werden allgemein die Cysten eingetheilt in seröse, in chylöse, 
Blut- und Echinococcuscysten. Ueber die Entstehungsart ist sehr wenig 
Sicheres bekannt. In einzelnen Fällen scheinen sie sich aus degene- 
rirten Lymphdrüsen entwickelt zu haben. Den polypösen Cysten liegen 
-wohl ausnahmslos Retentionen im Chylusgefässsystem zu Grunde; den 
Blutcysten ist meist ein Trauma vorangegangeu, wie in unserem Falle 
und in dem Falle des Herrn Hahn. Zuweilen haben auch wohl con¬ 
genitale Störungen Veranlassung zu der beschriebenen Gesehwulstbildung 
gegeben. 

Was die Symptome angeht, so ist zunächst auf das Vorhandensein 
einer grossen fluctuirenden Geschwulst in dem Abdomen hinzuweisen, 
die ausser Zusammenhang steht mit den Organen, welche sonst zu einer 
ähnlichen Cystenbildung führen: nämlich der Leber und der Niere, dem 
Ovarium und dem Pancreas. Sehr wichtig für die Diagnose erscheinen 
die Beziehungen der Cyste zu dem Darm. Die Cysten des Mesenteriums 
sind allseitig vom Dünndarm umgeben, und das vom Rectum aufge¬ 
blasene Colon legt sich ringförmig um die Geschwulst. Bei Cysten des 
Mesocolons legt sich beim Aufblähen gewöhnlich die zugehörige Darm¬ 
schlinge vor die Geschwulst und der Bezirk der Dämpfung wird kleiner. 
Was die Beweglichkeit betrifft, so ist zu bemerken, dass dieselbe ab¬ 
hängt von der Grösse und dem Sitz der Geschwulst. Kleine Cysten 
des Mesenteriums sind meist excessiv beweglich, während grosse und 
solche des Mesocolon nur ganz geringe Beweglichkeit erkennen lassen. 
Differentialdiagnostisch wird dieses Symptom bei grösseren Cysten, also 
nur in seltenen Fällen zu verwerthen sein. Respiratorische Verschie¬ 
bungen zeigen die Cysten ebenso wenig, wie die retroperitonealen Tu¬ 
moren. Was die abdominale Lage angeht, so ist für Mesenterialeysten 
eine ziemlich constante Lage beobachtet. Sie entwickeln sich meist in 
der Nähe des Nabels oder etwas rechts und unten von demselben und 
reichen dann bei weiterem Wachsthum nach unten und rechts. Die 
Cysten des Mesocolon wechseln je nach der Lage. Bemerkenswerth ist 
.ferner ein häutig beobachtetes ruckweises Wachsthum der Cysten mit 
Zunahme der Schmerzen, die häufig einen kolikartigen Charakter tragen. 
Auch Stuhlverstopfung, die sich mitunter bis zu ileusartigen Erschei¬ 
nungen steigert, ist häufig beobachtet. 

Bezüglich der Behandlung ist zu bemerken dass von einer l’unction 
wenig zu erwarten ist, weil sie einmal die Wiederansammlung der 
Flüssigkeit mit Sicherheit nicht vermeidet, weil sie ferner die Gefahr 
der Darm- und Gefässläsion in sich schliesst, weil sie drittens häufig 
nicht zum Ziele führt, indem sich der Troeart verstopft. Es bleibt also 
schliesslich nur die Laparotomie mit Exstirpation oder Einnähung der 
Cysten übrig. Die Exstirpation ist in allen Fällen zu versuchen, doch 
muss von derselben Abstand genommen werden, sobald die Nähe der 
Gcfäss- oder der Darmschlingen den Versuch der Exstirpation als zu 
riskant erscheinen lässt. Die Einnähung ist in dieser Hinsicht weit 
weniger gefährlich, hat allerdings den Nachtheil zur Folge, dass meist 
mehr oder weniger grosse Bauchbrüche entstehen. 

Discussion. 

Hr. Rottcr: Ich möchte bei dieser Gelegenheit eines Falles Er¬ 


wähnung tliun, den ich vor 2 Jahren ungefähr beobachtet habe, der in 
sofern eine besondere Bedeutung hat, als bei ihm der Tumor eine sehr 
hohe Lage besass, wie keine der bisher beobachteten Mesenterialcysten. 
Wie der Herr Vortragende auch erwähnt hat und wie aus der Literatur 
zu ersehen ist, liegen die bisher beobachteten Cysten immer unterhalb 
der Nabelhorizontale. In einem Falle reichte die Cyste, die die Grösse 
einer Orange hatte, mit der unteren Begrenzung bis zur Nabelhorizontale 
und nach oben bis nahe an den Rippenbogen. Durch diese Localisation 
verdient mein Fall gewiss Erwähnung. Die Differentialdiagnose von 
einem Nierentumor war dadurch zu stellen, dass derselbe nicht in das 
Nierenlager hinüberbewegt werden konnte. Beim stärkeren Anziehen 
spannte sich ein Strang, durch welchen der Tumor mit der Wirbelsäule 
verbunden war. Die Diagnose schwankte zwischen Mesenterial- oder 
Netzcyste. Die Exstirpation war unmöglich, weil eine ausserordentlich 
innige Verwachsung mit den Mcsenterialblättern bestand, weshalb die 
Annähung an das Peritoneum parietale ausgeführt wurde. Bald nach 
der Operation trat unstillbares Erbrechen ein, welches mich am 3. Tage 
p. op. zur Lösung der Nähte veranlasste, in der Annahme, dass es sich 
um Ileus handle. Das Erbrechen schwand aber nicht und die Patientin 
starb am 6. Tage post operationem. Bei der Section zeigte es sich, 
dass die Cyste im Mesenterium des Jejunum lag, etwa 10 cm unterhalb 
des Duodenumendes, wodurch die hohe Lage des Tumors erklärt wird. 

Als Ursache des permanenten Erbrechens fand sich eine Axen- 
drclmng des Darmes, dicht unter der Stelle, wo die Cyste gesessen, die 
jedenfalls bedingt war durch die Fixation der Bauchwand an das kurze 
Mesenterium der obersten Jejunumschliuge, wo die Cyste gesessen hatte. 

IV. Hr. Körle: Herr Dr. Brentano wollte eine Kranke vorstellen, 
der ich vor einem Jahre das Kreuzbein resecirt habe; die Querresection 
war in der Nähe des dritten Sacralloches ungefähr, wegen eines Tumors, 
welche von der Innenfläche des Kreuzbeins ausgegangen war und das 
Rectum stark vordrängte, gemacht. Der circa mannsfaustgrosse Tumor 
erwies sich als Sareom. Die Patientin hatten wir am vorigen Sonnabend 
hcrbestellt, und da zeigte sich, dass in der Narbe ein kleines Recidiv 
war und mit dem wollte ich sie Ihnen nun nicht gerne vorstellen. Ich 
habe sie daher vor wenigen Tagen operirt. Es hat sich herausgestellt, 
dass die Knochenfläche vollkommen intact war, dass der Tumor, welcher 
ebenfalls mikroskopisch als Chondrosarcom zu erkennen war, in den 
Weichtheilen sass und gut zu exstirpireu war. Ich werde mir erlauben. 
Ihnen die Kranke durch Dr. Brentano in einer späteren Sitzung vor- 
stellen zu lassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


IX. XXIV. Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Erster Sitzungstag am Mittwoch den 20. April 1895, 

10 Uhr Morgens. 

Der zeitige Präsident Herr Güssen bau er eröffnet den zahlreich 
besuchten Congress und erfüllt die traurige Pflicht, der schwerwiegenden 
Verluste der Gesellschaft im verflossenen Jahre zu gedenken. Es sind 
gestorben die Herren Ha ge dorn-Magdeburg, Messner-München, Bern¬ 
hard von Beck-Freiburg, Paul Albrecht-Hamburg, Schnabel- 
Breslau und Middeldorpf-Hanau. Die Versammlung ehrt das Andenken 
der Verstorbenen durch Erheben von den Sitzen. 

Per acclamationem wird der Ausschuss, in den statt des abwesenden 
Herrn Bruns Herr Czerny tritt, wiedergewählt. Herr von Esmarch 
übernimmt das Amt des Vicepräsidenten. 

Hr. von Bergmann-Berlin giebt nunmehr einen Bericht über die 
Bibliotheks-Commission. Die Gesammtzahl der in der Bibliothek befind¬ 
lichen Bände beträgt jetzt 3817 gegen 3514 des Vorjahres. Namhafte 
Zuwendungen verdankt die Bibliothek 1. Herrn Waldever, welcher 
300 Bände der älteren Chirurgie, 2. Hern» Paul Güterbock, welcher 
47 Bände aus dem Nachlass seines Vaters überwiesen hat, 3. der Ver¬ 
lagsbuchhandlung von Hirschwald, welche 49 Bände des Archivs für 
klinische Chirurgie geschenkt hat, 4. der Verlagsbuchhandlung von Otto 
Wiegand, welche 100 Bände der Schmidt’schen Jahrbücher über¬ 
wiesen hat, 5. Breitkopf & Härtel, welche eine Anzahl Bände von 
Volkmann's klinischen Vorträgen und vom Centralblatt für Chirurgie 
geliefert haben. Eine werthvolle Bereicherung hat die Monographien- 
Sammlung erfahren durch die eigenhändig geschriebenen Collegicnhefte 
von B. v. L an gen b eck und Güter bock nach den Vorträgen ihrer 
Lehrer; dieselben geben einen interessanten Aufschluss über die da¬ 
malige Lehrmethode in der Chirurgie; ferner durch Dieffenbach’s 
Manuscript seiner operativen Chirurgie. Eine Zierde der Bücherei bilden 
auch B. v. Langenbeck’s Handzeiehnnngen und Aquarellen, die seinem 
Krankenmaterial und seinen wissenschaftlichen Studien entstammen. 
Auch Middeldorpf’s Manuscripte sind von Zielewicz-Posen ge¬ 
schenkt worden; Fischer spendete eine Sammlung von Portraits älterer 
berühmter Chirurgen. Der vorjährigen Aufforderung an die Mitglieder 
der Gesellschaft, ein Exemplar ihrer Arbeiten an die Bibliothek zu 
senden, sind nur 47 Herren gefolgt. Es wird deshalb die Bitte erneuert. 
Der Präsident spricht im Namen der Gesellschaft den Bibliothekaren 
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Herrn P. Güter bock und Fischer den wärmsten Dank der Gesell¬ 
schaft aus. 

Die Herren Trendelen bürg und Wol ff- Hamburg werden zu 
Kassenrevisoren ernannt. 

Der Vorsitzende giebt sodann Bericht über zwei im Ausschuss ver¬ 
handelte Angelegenheiten. Die erste betrifft den im Vorjahre von Keen- 
Amerika gemachten Vorschlag zur Einberufung eines internationalen 
Chirurgon-Congresses. Nachdem dieser Vorschlag den privaten Weg 
verlassen hat, haben die Cougresse der einzelnen Länder Stellung zu 
ihm zu nehmen, und so hat der Ausschuss in seiner gestrigen Sitzung 
folgenden Beschluss gefasst: 

Die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie wolle beschliessen, den 
Ausschuss zu bevollmächtigen, unter Berücksichtigung eines bestimmten 
Programms zur geeigneten Zeit den Beitritt der Gesellschaft zum inter¬ 
nationalen Chirurgencongr68se zu erklären. 

Der Antrag wird einstimmig angenommen; ebenso ein zweiter Antrag: 

Die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie wolle beschliessen, dass 
Bilder der Vorsitzenden und Ehrenmitglieder zur Ausschmückung des 
Langenbeckhauses angekauft werden können. Zweitens: lieber die Auf¬ 
nahme von Bildern anderer verdienstvoller Mitglieder der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie entscheidet der Ausschuss. 

Beim Eintritt in die Tagesordnung spricht 

llr. von Bergmann-Berlin: Ueber einige Fortschritte im 
Gebiete der Hirnchirurgie. 

Der Vortrag ist in No. Iß dieser Wochenschrift veröffentlicht. 

llr. Graser-Erlangen: Eine operativ behandelte Hirncyste. 

llr. G. berichtet über eine Hirncyste in der Gegend des 
rechten Armeentrums, die durch Incision entleert wurde, worauf 
die Störungen (Lähmung des ganzen rechten Annes) fast völlig zurück¬ 
gingen. Aus der ganz glattwandigen Cyste wurde ein Stückchen 
excidirt, bei der mikroskopischen Untersuchung als Wandschicht der 
Cyste nur eine wenig verminderte Hirnsubstanz gefunden. Nach 
8 Tagen trat die Lähmung wieder auf; die freigelegte Cyste zeigte 
aber keine auffallende Füllung. Nun kam es zum Hirnprolaps, nach 
4 Wochen Exitus letalis. Es fand sich noch eine zweite Cyste im 
rechten Stimlappeu, etwas grösser als die operirte, aber ganz ähnlich, 
vollkommen glattwandig. Auf dem Grund dieser Cyste fanden sich in 
viel Blut eingebettet und von reichlichen erweiterten Gefässen durchsetzt 
noch kleine Reste eines sarcomatöscn Tumors, der in die Gruppe der 
von Arnold beschriebenen sog. Perithelsarcome zu rechnen ist. Auch 
in dem liimprolaps Hessen sich noch kleine Reste einer ganz ähnlichen 
Geschwulst naehweisen. 

Hr. Ledderhose-Strassburg: Ein Fall von collateraler Läh¬ 
mung bei subduralem Bluterguss. 

Bei einem 88 jährigen Arbeiter zeigten sich nach einer schweren 
Misshandlung Kopfschmerzen, Apathie, allgemeine Schwäche, Steigerung 
des Hirndrucks, und diesen Erscheinungen folgten am 12. Tage Conia 
und Sopor, sowie eine Lälimur.g der ganzen rechten Körperhälfte incl. 
des Nervus facialis. Bei Annahme einer Blutung aus der Arteria me- 
ningea media sinistra schritt L. zur Trepanation an der linken Schädel¬ 
hälfte, fand dieselbe aber, sowie das Schädelinnere ganz intact. Nach dem 
Exitus ergab die gerichtliche Section auf der rechten Seite des Gehirns 
einen grossen Blutaustritt von 100 ccm, sowohl an der Basis wie auf 
der vorderen und mittleren Partie der rechten Hemisphäre. Das Gehirn 
war intact. Es handelte sich also um eine intradurale Blutung auf der 
der Lähmung entsprechenden Seite. Mit diesem Factor der collateralen 
Lähmung wird man bei eventuellen Eingriffen in Zukunft zu rechnen 
haben; sie ist keineswegs vereinzelt. Schon im Jahre 1849 hat 
W. Hasse 5ß Fälle collateraler Lähmung zusammenstellen können, zu 
denen noch 13 Fälle der neueren Zeit hinzukommen; man kann auf 
Grund dieser Statistik als Bicher annehmen, dass bei den verschieden¬ 
artigsten Hirnleiden, seien sie bedingt durch Blutung, Abscess und Tu¬ 
moren, gelegentlich eine gleichseitige Lähmung auftreten kann. Das 
Hesse sich physiologisch durch die Annahme von Flechsig erklären, 
wonach die Kreuzung der Himfaseru sich verschieden gestalte oder ganz 
ausfalle, und durch die physiologischen Erfahrungen von Golz, dass die 
Himfascrn auch andere als die präformirten Bahnen einschlagen. Von 
Wichtigkeit für die Diagnose des Krankheitssitzes wäre das Vorhanden¬ 
sein einer Stauungspapille auf der kranken Seite, bedingt durch Eintritt 
von Blut in die Sehnenscheide des Opticus. 

Hr. Nicoladoni-Innsbniek schildert seine Modification der 
König'sehen Knochenplastik. 

Bei einem grossen traumatischen Knochendefect des Calvarium ge¬ 
lang es, die Lücke dadurch knöchern zu schliesscn, dass er im Bereich 
der Diploe mittelst der Säge tangential ein Cvlinderstück der Compacta 
auslöste und einpflanzte. 

Hr. von Eiselsberg-Utrecht: Zur Behandlung von Schädel¬ 
knochen defeeten. 

Die Frage des Verschlusses von Schädeldefecten, ob mit Auto¬ 
plastik oder Heteroplastik, beantwortet Redner folgendermaassen: Wenn¬ 
gleich zweifellos der Künig'schcn Knochenplastik der Vorzug gebühre, 
so trete doch der Ersatz eines Defectcs im Knochen durch einen Fremd¬ 
körper (Celluloid nach A. Fränkel) dann in sein Recht, wenn ein mög¬ 
lichst schneller und schonender ^Eingriff, z. B. bei alten und durch 
Blutung oder Krankheit erschöpften Personen geboten sei, oder wenn 
wegen der Dünne des Knochens resp. seiner Brüchigkeit ein Knochen¬ 
lappen nicht gebildet werden könne. Immerhin trägt eine künstliche 
Platte stets die Gefahr eines Fremdkörpers in sich, die in einem Locus 


minoris resistentiae die Bacterieninvasion ennöglicht. Als bestes Material 
für die Platte empfehle sich das Celluloid, welches federnd in einem 
extra dazu angelegten Falz des Knochenrandes liegt und in einem Falle 
2, in einem zweiten 4Vs Jahre ohne jede Beschwerde Hegt. In einem 
dritten Falle musste die Platte wieder entfernt werden. Es ist darauf 
zu achten, dass die Celluloidplatte niemals primär eingelegt wird, son¬ 
dern secundär, erst dann, wenn jede Gefahr eines vermehrten Him- 
drucks oder entzündlicher Erscheinungen ausgeschlossen ist. Dann muss 
man die Wunde vollkommen darüber vernähen und von einer Drainirung 
wegen Gefahr der Fistelbildung absehen. Die. König’sche Autoplastik 
hat v. E. 5 mal mit Erfolg ausgeführt. Auch bei Ausführung dieser 
Operation kann man Schwierigkeiten und üble Zufälle erleben. So starb 
ein Patient an Verblutung aus einer grossen Vene der Diploe; und 
nicht immer gelingt es, den Knochenlappen in toto herauszulösen. Doch 
kann man wohl am besten diesem Uebelstande jetzt dadurch Vorbeugen, 
dass man mit der electrischen Kreissäge den Knochen bis durch die 
Diploe durchschneidet und dann die Vitrea mit leichten Meisseischlägen 
durchbricht. 

Die operirten Fälle betrafen 4 mal traumatische Epilepsie (bei dreien 
war schon ausserhalb der Klinik trepanirt worden); lmal eine moto¬ 
rische Aphasie nach Schussverletzung und 8 mal Tuberculose des Schädels 
mit Fistelbildung, Eiterausfluss und Kopfschmerz. Die Tuberculose des 
Schädeldaches präsentirt sich 1. als Periostitis mit Abscessbiidung, 
2. als progrediente Osteomyelitis oder 3. als Pachymeningitis mit aus¬ 
gedehnten Defeeten an der Tabula interna. 

Hr. Alexander Fraenkel (Wien): Ueber Heteroplastik bei 
Sch ädeldefecten. 

Innerhalb des letzten Jahrzehnts sind eine ganze Reihe von Ver¬ 
fahren zur plastischen Deckung von Schädeldefecten angegeben und mit 
Erfolg erprobt worden. Es Hegt darin der Vortheil der Auswahl für den 
gegebenen Fall und die Möglichkeit zu individualisiren. 

Das Bestehen eines Schädeldefectes fordert nicht nur im Hinblick 
auf die Gefahr eventueller traumatischer Einwirkungen zum chirurgischen 
Verschluss heraus, sondern auch an und für sich wegen schwerer cere¬ 
braler Functionsstörungen, mit denen er cinhergelien kann und die in 
geänderten Hirndruck- und Circulationsverhältnissen ihre leicht erklär¬ 
liche Ursache haben. 

Als F. seiner Zeit gerade das Celluloid zur Deckung von Sehädel- 
lücken wählte und auf Grund von Thierexperimenten empfahl, lag die 
Voraussetzung zu Grunde, dass gerade dieses Material besonders geeignet 
sei, besser als die natürlichen Deckungsmittel gewisse Folgezustände 
nach Trepanationen und penetrirendem Schädeltrauma hinanzubalten, die 
darin begründet sind, dass in Folge des Heilungsvorganges die natür¬ 
lichen Dcckungsmittel mit der Dura mater adhäsive Verbindungen ein- 
gelien. 

Alles einheilungsfähige, lebende Material, welches zum Verschluss 
von Schädellücken eingelegt wird, geht derartige Verbindungen mit der 
Oberfläche der harten Hirnhaut ein; aber auch todtes Material, wenn es 
nicht so dicht in seinem Gefüge und so glatt auf seiner Oberfläche ist, 
dass eventuell von der Dura mater aufspriessenden Granulationen durch 
diese Eigenthiimlichkeitcn des Materiales das Eindringen in dasselbe un¬ 
möglich wird. 

Wenn zum Ersatz einer Schädellücke Knochen verwendet wird, so 
wird die Chance, wie viel von dem implantirten Knochenstück unresor- 
birt und zum dauernden Verschluss der Lücke bleibt, ganz davon ab- 
hängen, in wie innigen Contact dieses implantirte Knochenstück mit 
seiner Umgebung tritt, wie dicht es die Schädellücke ausfüllt. Jo inniger 
dieser Contact, um so geringer die reactive Granulationsbildung in der 
Umgebung, um so geringer auch die durch diese bedingte Resorption am 
Ersatzstückc und um so unveränderter heilt auch letztere ein. Dieses 
Einheilen erfolgt aber auf alle Fälle durch eine mehr minder ausge- 
bildete Granulationswucherung, welche immer auch die darunter liegende 
harte Hirnhaut betrifft und schliesslich zur narbigen Verbindung der 
Dura mit dem implantirten Knochenstück führt. (Demonstration von 
Hundeschädeln, an denen diese Verhältnisse erläutert werden.) Beim 
Celluloid prallt aber eine eventuelle Granulationsbildung an der Dichte 
und Glätte des Materials ab und so entfallen denn auch die Bedingungen 
zur narbigen Verbindung der Schädeldecken mit der Hirnhaut. Die 
Celluloidplattc heilt nicht ein, sondern bleibt, Asepsis vorausgesetzt, un¬ 
verändert und ohne Veränderungen in der Umgebung hervorzurufen, in 
der Lücke als mechanisches Ausfüllungsmittel, als todter Körper liegen. 

F. berichtet anschliessend über drei Fälle, an denen er das Ver¬ 
fahren erprobt. 

Im ersten so behandelten Falle konnte kein dauerndes Liegenbleiben 
der Platte erzielt werden wegen Recidive des ursprünglichen Processes, 
Schädelknochentubcrculose mit sehr ausgebreiteter Pachymeningitis fun- 
gosa bei multiplen tuberculösen Herden an anderon Körpcrstellen. 

In einem zweiten Falle war vollkommener Erfolg erzielt worden 
bei narbigem Defect des Scheitelbeines von fast Thalergrösse, in Folge 
eines seiner Zeit erlittenen Traumas. Die Narbe wurde mitsammt der 
Dura mater exstirpirt, eine Platte in die Knochcnlückc eingelagert und 
Periost sammt Kopfhaut darüber vernäht. 

In einem dritten Falle handelte cb sieh um einen Defect im Be¬ 
reiche des Warzenfortsatzes im Umfange eines Markstückes, als Resi¬ 
duum einer in der Kindheit überstandenen Entzündung am Knochen bei 
einem jungen Manne. Die Operation konnte unter Cocainanästhesie und 
ambulatorisch durchgeführt werden. In diesem Falle zeigte sich zum 
.Schluss der Operation eine Communication der Knochcnlückc mit dem 
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äusseren Ohr. Die Platte war mithin mit einer Fläche in freier Ver¬ 
bindung mit der äusseren Luft. Die Heilung erfolgte trotzdem. 

Weiter giebt F. eine kurze Ucbersieht der zahlreichen in der Lite¬ 
ratur vcrzeiclmeten Fälle von gelungener Celluloidimplantation (IIinter- 
stoisscr, Eiseisberg, Winiwarter (5 Fälle], Weinlechner, 
Billroth, Fillcnhauin (5 Fälle!. Schopf, Wölfler [4 Fälle] u. A.) 
und weist namentlich auf die Wölfler'sehen Fälle hin, die darthun, 
wie sehr das Anwendungsgebiet der Celluloidimplantation noch erweite¬ 
rungsfähig ist (Ersatz des reseeirten carcinomatösen Kingknorpels des 
resecirten Oberkiefers). 

In seinem Kesume betont F. zunächst die grosse Einfachheit des 
Verfahrens, die Raschheit, mit der es durchgefiihrt werden kann, ohne 
an die persönliche Geschicklichkeit grosse Ansprüche zu stellen und 
ohne eine neue Wunde zu setzen. Bei zarten Knochen, namentlich im 
Kindesalter, erscheint es daher besonders am Platze. 

Ferner eignet sich das Verfahren besonders zur Deckung patholo¬ 
gischer Dcfeete, mit der Möglichkeit eines Reeidiv des zu Grunde lie¬ 
genden pathologischen Processes. 

Den grössten Werth legt aber F. auf den schon Eingangs hervor¬ 
gehobenen Umstand, dass die eingelagertc Celluloidplatte kaum den 
Anlass giebt zur Bildung adhäsiver Processe von der Dura gegen die 
Schädcldecke. Dieses fällt besonders ins Gewicht bei Fällen, wo 
Schädellücken zu decken sind, die nach Trepanation wegen cortiealer 
Epilepsie sieh ergeben. 

F. beruft sich auf die s. Z. von ihm veröffentlichten Thierversuche, 
aus denen hervorging, dass die Operationen, durch welche die eortieale 
Epilepsie geheilt werden soll, durch die anatomischen Folgezustände, 
die sic setzen, selbst zur Ursache der corticalen Epilepsie werden 
können. Diese anatomischen Folgezustände sind zunächst die narbige 
Schrumpfhng der Operationswunde im Cortex selbst und im Anschluss 
daran die Zerrung der gesammten umgel>endcn Hirnrinde und zweitens 
die ausgedehnte und innige Verwachsung der Operationsstelle mit den 
Schädeldecken. 

Gegen den ersten der beiden hier in Betracht kommenden Factoren 
wird man wohl auch in Zukunft nur schwer ankämpfen können, dem 
zweiten Factor aber könnte man entschieden mit Erfolg dadurch be¬ 
gegnen, dass im ganzen Bereiche der Schädellücke ein Material einge¬ 
lagert wird, das durch seine Beschaffenheit eine solche adhäsive Ver¬ 
bindung mit der Dura mater von vorne herein ausschliesst, und darin 
glaubt F. ein nicht zu unterschätzender Vortheil der Celluloid-Hetero¬ 
plastik gegenüber anderen osteoplastischen Siethoden zu liegen. 

Discussion über Hirnchirurgie. 

Hr. Jansen- Berlin hat in der Königl. Klinik jährlich 40—50 Fälle von 
Sinusthrombose und extraduralem Hirnabscess zu behandeln, letztere 
haben überwiegend in der hinteren Schädelgrube ihren Sitz ganz im 
Gegensatz zu den eigentlichen Hirnabscessen. Die Fälle von Sklerose 
des Warzenfortsatzes, in welchen der Eiter direct in die Schädelgrubc 
getrieben wird, lassen den extraduralen Abscess diagnosticiren. Tritt 
Fieber ein, so handelt es sich gewöhnlich um tiefer liegende intracere¬ 
brale Abscesse. Redner stellt einen Mann vor, bei dem die Pachymenin- 
gitis interna mit Leptomeningitis durch die Operation geheilt wurde. 
Von Sinusthrombosc kommen jährlich 10—12 Fälle zur Behandlung. 
Von 24 Operirten sind 11 geheilt. Es beschränkt sich die Operation 
nur auf den Sinus, der nach Incision und Entfernung des eitrigen In¬ 
halts tamponirt wurde. Nur beim Fortschreiten des Processes nach dem 
Bnlbns venac jugularis hin wurde die Vena jugnlaris interna unter¬ 
bunden. Unter 7 Operationen sind 2 Heilungen zu verzeichnen. Vor¬ 
stellung eines Falles, bei dem nach der Anfmeisselung der SinHs intact 
gefunden wurde. Wegen Fortdauer der Eiterung wurde der Sinus bis 
zum Foramen jugulare eröffnet. Die Jugularis erwies sich beim Auf- 
schneiden gleichfalls intact, dagegen sass im Bulbus der Thrombus. 

Hr. Doyen-Reims zeigt eine Anzahl von Instrumenten zur Er¬ 
öffnung der Schädelhöhlc. 

Hr. Czerny-Heidelberg hat mit den Celluloidplatten kein Glück 
gehabt, insofern als wegen starker Secretion die Einlagen wieder ent¬ 
fernt werden mussten; aber auch die König’sche Transplantation hat 
ihn im Stiche gelassen in einem Falle, in welchem wegen der Dünne 
des Knochens ein Lappen gar nicht gebildet werden konnte. Für einen 
solchen Fall eignet sich wohl am besten eine Knochenimplantation aus 
der Tibia; und 2mal hat Cz. sie mit ausgezeichnetem Erfolge ausgeführt. 

Hr. v. Bramann-Halle stellt seinen vor 8 Jahren operirten 
Kranken vor, bei dem er einen Tumor von 280 gr vom Gehirn entfernt 
hat. Der Patient ist bis auf die Lähmung am linken Arm geheilt 
Auch das Sehvermögen ist fast vollkommen wieder hergestellt. Das 
Gehirn pulsirt in der ganzen Ausdehnung des Defects. der durch eine 
Pelotte geschützt wird. 

Hr. Barth-Marburg erklärt sich gegen die Vorschläge von 
A. Fränkel und aus der Bonner Klinik und spricht sich für den 
knöchernen Verschluss aus. Nach seinen eigenen Untersuchungen ist er 
zn der Ueberzeugung gekommen, dass die Ossification erfolgt 
nur durch eine Ausnützung der Kalksalze des implantirten 
Knochenstücks. Durch Weissglühhitze ihrer organischen Bestand¬ 
teile beraubte Knochenstücke führen zu vollkommen sicherem knöcher¬ 
nen Verschluss. Und zwar spielen sich die histologischen Verhältnisse 
genau so ab, wie bei Implantation von frischem Knochen. Auch bei 
Einpflanzung von Knochenkohle in Muskel- und anderes Gewebe kann 
man Knochenbildung herbeiführen, wie B. experimentell in der Banch- 
hühle einer Katze nachweisen konnte. 


Hr. Wölfler-Prag ist mit v. Eiseisberg der Ansicht, dass man 
in erster Reihe die Autoplastik zu berücksichtigen habe, dass man aber 
mit dieser allein in manchen Fällen nicht auskommen kann. In einem 
seiner Fälle ist eine knöcherne Einkapselung der Celluloidplatte einge¬ 
treten. Gegenüber dem conservativen Standpunkt v. Bergmann’« bezüg¬ 
lich der Jackson'sehen Epilepsie berichtet er über einen Fall, der seit 
5 Jahren durch die Operation vollkommen geheilt ist. 

Nach einem Vorfrage des Hm. Cramer-Cöln: 

a) Ueber I£esection a 11 er Fusswurze 1 kn«chen (mit Kranken¬ 
vorstellung), 

b) Ueber Behandlung des Ellenbogenschlottergelenks 
(Implantation der keilförmig angefrischten Ulna in den Humerus) 

wird die Vormittagssitzung um 1 Uhr geschlossen. Holz. 

(Fortsetzung folgt.) 


X. Erklärung. 

Von 

Dr. Leopold CMper. 

Zu dem Artikel des Herrn Nitze in No. 17 dieses Blattes, den 
Harnleiter-Kathetcrismns betreffend, habe ich Folgendes zu erklären: 

1. Die Behauptung des Herrn Nitze. dass er der Erste gewesen 

ist, der eine Methode angegeben hat, die Uretcren auch beim Manne zu 
katheterisiren, ist unwahr. Dieses Verdienst gebührt Poirier. Beweis 
dafür sind folgende Sätze aus den Annales des maladies des Organes 
genito-nrinaires 1880, Seite 626: „M. Poirier a r£ussi d’ahord sur le 

cadavre (catheterisme de l’uretere); il est toujours parvenu en quelques 
minutes aussi bie.n chez l'homme que chez la femme ä intro- 

duire. M. Poirier a pratique deux fois, le mois demier, cette 

Operation sur le vivant.“ 

2. Wenn Herr Nitze sagt, es kann zeugeneidlich erhärtet werden, 
dass Herr Casper schon vor langer Zeit über die in Frage stehenden 
Verhältnisse unterrichtet gewesen ist, so ist diese Erhärtung nnnöthig. 
denn ich habe das niemals bestritten. Wohl aber ist es werthvoll, dass 
der frühere Assistent des Herrn Nitze, Herr Dr. Schendel, bereit 
ist. zeugeneidlicb zu erhärten, dass Herr Nitze, obwohl er 
angiebt, sein Instrument schon seit 8 Jahren mit gutem Er¬ 
folge zu benutzen, bis Ende Februar 1884 im Ganzen nur 
8mal den Harnleiter-Katheterismus auszuführen versucht 
hat, dass er dabei nie weiter als einige Ccntimeter Vor¬ 
dringen konnte, dass niemals ein Tropfen Harn durch den 
Katheter aufgefangen wurde, und dass er niemals im Stande 
war, den Katheter im Ureter liegen zu lassen und das 
Cystoskop währenddem zu entfernen. 

8. Die Behauptung des Herrn Nitze, er habe mir sein Harnlelter- 
Cystoskop gezeigt, habe ich schon in der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft als unwahr zurückgewiesen und thue dies hiermit wiederholt. 
Uebrigens hat Herr Nitze selbst vor dem Ehrenrath, der ihm in dieser 
Affaire eine Rüge ertheilt hat, erklärt, dass mein dem gleichen 
Zweck dienendes Instrument verschieden von dem seini- 
gen ist, und hat er dabei ausdrücklich den durch seine Schuld gegen 
mich entstandenen Verdacht der Nachahmung seines Instruments negirt. 

4. Es ist unwahr, dass ich bei meiner Demonstration den Namen 
des Herrn Dr. Nitze nicht genannt habe. Ich habe vielmehr wörtlich 
gesagt: „Das Instrument ist eine Modification eines von 
Dr. Lohnstein veränderten Nitze’schcn Cystoskop es.“ (Herl, 
klin. Wochenschr. No. 87, 1894, Seite 65.) 

5. Es ist ferner unwahr, dass ich die Sache so dargestellt habe, 

als ob das Problem des Harnleiter-Katheterismus beim Manne erst durch 
mich gelöst sei. Ich habe vielmehr mit Rücksicht darauf, dass es sich 
um eine Demonstration vor der Tagesordnung handelte, für die die Sta¬ 
tuten der Gesellschaft nur 10 Minuten Zeit gestatten, an gleicher Stelle 
wörtlich gesagt: „Ich kann auf die Geschichte dieser Frage heute 
nicht eingehen, die über 20 Autoren aufweist, die nach dieser Richtung 
hin bemüht waren, sondern erwähne nur, dass keine der bis jetzt 
angegebenen Methoden sich Eingang in die Praxis ver¬ 
schafft hat. Ich behalte mir dies, wie auch eine kritische 

Beleuchtung der bereits angegebenen Instrumente und Ver¬ 
fahren für eine demnächstige Publication vor.“ Diese ist am 
14. Februar in der Deutschen med. Wochenschrift erschienen. 

6. Endlich ist es nnwahr, dass ich so gethan habe, als wüsste ich 
von der Erfindung des Nitze’schen Instrumentes nichts. Denn ich habe 
am 10. Januar früh, also 12 Stunden nach meiner Demonstration, wie 
Herr Dr. Lohnstein gern bestätigen wird, ein Manuscript an die 
Allgem. medic. Cenfralzeitung geschickt, welches 8 Tage darauf, also 
am 12. Januar, erschienen ist, in dem es wörtlich heisst: „Das 
gleiche Ziel (Katheterismus der Uretercn) versuchten und 
erreichten zum Tlieil unter Leitung des Auges Pawlick und 
Kelly bei der Frau, Poirier, Boissan du Rochcr und zuletzt 
Nitze auch beim Manne.“ Ich habe dann in der am 18. Februar 
sich anschliessenden Discussion in der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft 10 Minuten lang von dem Instrument des Herrn Nitze ge¬ 
sprochen. (Diese Wochenschrift No. 8, S. 178.) 
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Nach Anführung dieser fiir Jedermann leicht zu controllireiideii 
^tatsächlichen Feststellungen überlasse ich die Heurtheilung der ganzen 
Sachlage nunmehr getrost den Fachgenossen. 1 ) 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Universität Leipzig hat einen neuen schweren Verlust 
durch das am ‘28. April erfolgte Hinscheiden des Professor C. Thier sch 
erlitten. Der Tod Thiers eh's ist leider nicht unerwartet gekommen 
und man darf ihn als Erlösung von längeren schweren Leiden betrachten 
aber die Wunde, die er der deutschen Chirurgie, schlägt, ist deshalb eine 
nicht minder grosse. Es war Thiersch noch vergönnt, die reichen 
Ehrungen, die ihm zu seinem 70. Geburtstag erwiesen wurden, in voller 
Frische entgegen zu nehmen und die Feier mit seinem uns allen wohl- 
bekannten jovialen Humor zu würzen. Damals ist die. Summe seines 
Schaffens von Freundeshand gezogen worden, und sie ist nicht gering 
gewesen, — wir wollen auch an dieser Stelle noch eine Uebersieht 
seines Wirkens und Schadens geben. 

— Prof. v. Büngner, Extraordinarius fiir Chirurgie in Marburg, ist 
vom Landesausschuss in Cassel einstimmig zum Director des neu zu 
erbauenden communalständischen Krankenhauses in Hanau 
gewählt worden und wird dem Rufe Folge leisten. Das Krankenhaus, 
welches allen modernen hygienischen Anforderungen entsprechen wird, 
soll für 2*25 Betten ( s / 3 chirurgische) eingerichtet werden. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 29. April 
wurde nach einem Nachruf des Vorsitzenden für die verstorbenen Mit¬ 
glieder Herren Ben da und Prof. Ludwig (Leipzig) die Neuwahl des 
Vorstandes durch Acclamation vollzogen. In die Geschäftscommission 
wurden an Stelle der satzungsnüissig ausscheidenden Herren Boer, 
Ewald, Landgraf, G. Lcwin, Werner die Herren Bertram, 
E. Croner, Jolly, Löwenstein, Perl gewählt. Herr Eulenburg 
stellte einen Kutscher vor, bei welchem sich im Anschluss an einen vor 
4'/, Jahren erlittenen Unfall Erscheinungen cervicaler Syringomyelie ent¬ 
wickelt hätten; Herr Bernhard bestritt den ursächlichen Zusammenhang 
jener Verletzung mit der Syringomyelie. Herr Weber berichtete in der 
Tagesordnung über physiologische Versuche, die sich auf die Glandula 
thyreoidea bezogen. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte am 
2. d. M. stellte Herr La ehr zwei Kranke vor, von denen der eine eine 
traumatische Erb'sehe combinirte Schulterarmlähmung, der andere eine 
Lähmung des Plexus sacralis in Folge Compression durch ein Neoplasma 
im Foramen infrapyriforme aufwies. Herr Sch aper hielt einen Vortrag 
über Krankenhäuser des In- und Auslandes auf Grund eigener durch 
ausgedehnte Reisen gewonnener Erfahrungen, an den die Herren Se¬ 
nator und Spinola einige Einzelbemerkungen anknUpftcn. 

— Der VI. Congross der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie wird in diesem Jahre vom 4. bis 7. Juni in Wien tagen. 
Die Verhandlungen werden im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
(IX. Frankgasse 8) abgehalten; Demonstrationen finden an der Klinik 
Chrobak statt. Die Themata der Referate betreffen: Endometritis und 
Uterusruptur. Anmeldungen zu Vortrügen nimmt der I. Vorsitzende, 
Prof. Chrobak, entgegen. 

— Fast gleichzeitig mit dem Taxentwurf des Ministers erschien ein 
Buch, dass uns die verschiedenen brandenburgiseh-preussisehen Medieinal- 
taxen in ihrer historischen Entwickelung vorfiihrt (II. Joachim, Die 
Preussische Medicinaltaxe in ihrer historischen Entwickelung. Berlin 
1895, 187 S.); es ist dies derselbe historische Forscher, der bereits durch 
seine Uebersetzung des Papyros Ebers die Grundlagen für die späteren 
Forschungen auf diesem abgelegenen Gebiet geliefert hat. In dem oben 
angeführten Werke hat der Autor alle Honorarsätze auf Grund mühe¬ 
voller Untersuchungen der Getroidepreise und Arbeitslöhne in den ein¬ 
zelnen Zeitabschnitten auf den heutigen Geldwerth bezogen und erst 
dadurch einen wirklichen Vergleich der mitgetheilten Honorare ermög¬ 
licht. Wer sich über den Entwurf des Ministers ein eigenes Urtheil 
bilden will, wird darum nicht umhin können, dieses interessante Werk 
gründlich zu studiren. 

— Für die internat. hygienischen Congresse giebt Geh.-Rath 
Pi stör anlässlich des XII. internationalen hygienischen Congresses in 
Budapest in der Deutschen Vierteljahrsschrift fiir öffentliche Gesundheits¬ 
pflege, 27. Band, 2. Heft, einige höchst beachtenswcrthe Anregungen, 
die sich mit gleichem Rechte auch auf die allgemeinen internationalen 
medicinischen Congresse und ähnliche Veranstaltungen übertragen lassen, 
und denen wir deshalb eine grüsstmöglichste Nachachtung wünschen. 
Zunächst, dass der Vergnügungen im Laufe der Jahre mehr als zu viel 
geworden seien, und man nur auf das Dringendste bitten könne, dass 
bei dem fiir 1897 in Madrid in Aussicht stehenden internationalen hygie¬ 
nischen Congress und allen seinen Nachfolgern (und dies gilt ebenso gut 
für alle anderen Congresse. Ref.) die wissenschaftliche Ausgestaltung 
eino zweckmässigere werde und die vergnügliche Ausstattung zurüek- 
trete. Auch mögen die grossartigen materiellen Darbietungen seitens 


1) Hiermit ist diese Angelegenheit für unsere Spalten abgethan. 
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der gastfreien Städte eingeschränkt werden, und • solle inan alle von 
finanziell interessirten Personen fiir die Theilnehmer internationaler Con¬ 
gresse dargebotenen Vergnügungen in Zukunft ablehncn. Die Zahl der 
Theilnehmer wird alsdann zu Gunsten der Sache vermindert werden. 
Auch ist Pistor entschieden dagegen, durch sogen. Werbecomites in 
den einzelnen Ländern Theilnehmer und Mitglieder für den Congress 
heranzuziehen und sagt mit Recht, dass nicht die Zahl, sondern die Be¬ 
deutung der Mitglieder fiir einen wissenschaftlichen Congress entschei¬ 
dend ist. Den weiteren Wunsch, die Zahl der Sectionen eingeschränkt 
zu sehen, wird man ebenfalls gerne nicht nur fiir die hygienischen 
sondern fiir alle Congresse gelten lassen, und ebenso können wir uns 
dem Verfasser nur darin anschliessen, wenn er eine Abstimmung über 
die Beschlüsse der einzelnen Sectionen in einer sogen. Generalversamm¬ 
lung des Congresses fiir ein Unding erklärt, wobei wohlerwogene Vor¬ 
schläge der einzelnen Sectionen, welche nach eingehender Discussion 
unter Specialsachverständigen beschlossen sind, einer zufälligen und zum 
Tlieil urtheilslosen Mehrheit unterworfen werden. 

Es ist in den letzten Jahren mehr und mehr üblich geworden, die 
internationalen Congresse als Vergnügungsreisen zu betrachten, bei denen 
gelegentlich auch etwas Wissenschaft mitgenommen wird. Sehr mit 
Recht sagt Pistor, dass der eigentliche Sinn dieser Veranstaltungen 
doch das Umgekehrte bezweckt: eine wissenschaftliche Versammlung, in 
der die wissenschaftliche Arbeit an erster Stelle steht. Man wird es 
nie verhindern wollen und auch nicht verhindern können, dass an den 
Stätten dieser Versammlungen Darbietungen gastfreundlicher und allgemein 
interessanter Natur statthaben, aber sie sollten sich innerhalb angemes¬ 
sener Grenzen halten und cs sollte nicht das Bestreben sein, durch 
reklameartige Ankündigungen eine möglichst grosse Zahl von Congress- 
bummlern anzulocken und darin den Erfolg der Congresse zu sehen. 

Ewald. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Personall». 

Auszeichnungen: Königl. Kronen-Orden III. Kl.: dem Ober- 
Stabs- u. Regimentsarzt des 1. Garde-Feld-Artillerie-Regiments Dr. 
Vahl in Berlin. 

Ehrenkreuz III. Kl. des Fiirstl. Hohenzollernschen Haus¬ 
ordens: dem Badearzt Dr. Nolda in Montreux. 

Ernennungen: der prakt. Arzt Dr. Becker in Hildesheim, bisher 
1. Assistent der medicinischen Klinik in Bonn zum Kreis-Physikus des 
Stadt- und Landkreises Hildesheim, der prakt. Arzt, Strafanstaltsarzt 
Dr. Leppmann in Berlin zum Bezirks-Physikus des IX. I'hysikats- 
hezirks der Stadt Berlin, dein bisherigen Physikus dieses Bezirks, 
Sanitätsrath Dr. Litthaucr ist die Verwaltung des V. Physikatsbezirks 
übertragen; der bisherige Kreiswundarzt des Kreises Gelnhausen Dr. 
Bahrs zum Kreis-Physikus des Physikatsbezirks Tönning. 

Niederlassungen: die Aerzte Karl Günther und Dr. Rosenstock 
beide in Königsberg i. Pr., Fritz Giese in Mehlauken, Frdr. Adam 
Maier in Mahlstatt-Burbach. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Du Bois-Keymond und Johann 
Didjurgeit beide von Königsberg i. Pr. nach Berlin, Paul von Hol- 

- Länder von Königsberg i. Pr. nach Freiburg i. B., Dr. Laskowski 
von Domnau nach Berliu, Dr. Meli Ihausen von Nüsse b. Lübeck 
nach Wartenburg O.-Pr., Vikt. Schwarz von Allenberg nach Bran¬ 
denburg a. II., Feodor Kästner von Passenheim nach Peine, Dr. 
Sei bei von Sulzbach nach Kehnappach b. St. Ingbert, Dr. Völkel 
von Saarbrücken nach Algringen (Lothringen). 

Verstorben sind: die Aerzte Geh. Sanitätsrath Dr. Cohn in Elbing, 
Kreis-Physikus Sanitätsrath Dr. van Gulik in Kleve, Dr. Max Be il da 
in Berlin-Charlottenburg, Dr. Hänisch in Kolberg, Medicinalrath Dr. 
Gross in Ellwangcn (Würtemberg), Geheimer Rath Professor Dr. 
Ludwig in Leipzig, Director des physiologischen Instituts. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Kulm mit dem Wohnsitze in 
Gollub, Kreis Bricsen, dessen kreiswundärztliche Geschäfte von dem neu 
anzustellendcn Kreiswundarzte gleichzeitig wahrzunehmen sind, soll neu 
besetzt werden. 

Bewerber, welche das Physikats-Examen bereits bestanden haben 
oder dasselbe innerhalb der gesetzlichen Frist zu machen sich bereit 
erklären, werden hiermit aufgefordert, bis zum 1. Juni d. Js. ihre Mel¬ 
dung unter Beifügung der Approbation, sonstiger Zeugnisse und eines 
kurzen Lebenslaufes mir einzureichen. 

Marienwerder, den 22. April 1895. 

Der Regierungs-Präsident. 


D rnckfehler bericht! gung. 

In dem Referat über die Untersuchungen von Stutzer No. 17 
S. 376 muss es heissen Z. 31 v. o. „als Stimulanzen sowie als Genuss- 
und Küchenmittel“ statt „wie als etc.“. 

Bei den Personalien der Klinischen Wochenschrift No. 17. Cha¬ 
rakter als Geheimer Medicinalrath: dem Medicinalrath Dr. Starck 
nicht Harck. 


Für die Redactlon »erantwortllch Professor Dr. C. A. Ewald. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Pnt e. i. Dr. & A. hili ui PrtL Dr. 0. Prner. Aigut HiritkviM, Verligibitkkuiliig ii Berlh. 


Montag, den 13. Mai 1895. 



Zweiunddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aus der II. medicinisclien Klinik der Universität in Herlin (Ge¬ 
heimrath Gerhardt). W. Weintraud: Ueber den Einfluss des 
Nucleius der Nahrung auf die Harnsäurebildung. 

II. L. Katz: lieber ein Verfahren, makroskopische Präparate des 
Gehörorgans durchsichtig zu machen. 

III. Ans der medicinischen Klinik des Herrn Professor Erb in Heidel¬ 
berg. M. Dinkler: Ueber die Wirkung und Verwendbarkeit der 
von Baccelli empfohlenen intravenösen Sublimatinjeetionen. (Forts.) 

IV. Pavlowsky: Beitrag zum Studium der Symptomatologie der Neu¬ 
bildungen des Herzens. (Schluss.) 

V. Kritiken und Referate. Holger Mygind. Taubstummheit; 
Paul Näcke. Verbrechen und Wahnsinn. (Ref. Lcwald.) — 
Carl Ilennig, Die Krankheiten der Thymusdrüse; Carl Seitz, 
Grundriss der Kinderheilkunde. (Ref. Stadthagen.) 


I. Aus der II. medicinischen Klinik der Universität 
in Berlin (Geheimratli Gerhardt). 

Ueber den Einfluss des Nucleins der Nahrung 
auf die Harnsäurebildung 1 ). 

Von 

Dr. W. Weintraud, 

Privatdocent und Assistent der Klinik. 

Der Frage nach der Herkunft der Harnsäure, die im Urin 
bei Menschen und Thieren sich findet, müssen Physiologen und 
Pathologen das gleiche lebhafte Interesse entgegenbringen. Für 
die Physiologie bedeutet es noch immer eine empfindliche Lücke 
in der Lehre vom Stoffwechsel, dass man weder über den Ort 
der Harnsäurebildung im Organismus, noch Uber ihre Bildungs¬ 
weise und die Muttersubstanzen, aus denen sie hervorgeht, recht 
orientirt ist; — in der Pathologie hindert diese Unkenntniss jeden 
Fortschritt des ärztlichen Könnens, wenn es sich bei Zuständen 
vermehrter Harnsäurebildung um eine rationelle und wirksame 
Prophylaxe handelt. 

Ein rein praktischer Gesichtspunkt rückt für den Arzt die 
Frage, welchen Einfluss die Nahrung auf die Harnsäurebildung 
und -Ausscheidung hat, in den Vordergrund des Interesses, denn 
bei der diätetischen Behandlung der oben bezeichneten patho¬ 
logischen Zustände ist sie von entscheidender Bedeutung. 

Lange Zeit glaubte man, dass die Harnsäure dem Eiweiss 
der Nahrung entstamme, dass sie gewissermaassen als Neben¬ 
produkt im Eiweissstoffwechsel mit abfalle und dass sie in dem 
Umfange aus dem Stickstoff des Nahrnngseiweisses hervorgehe, 
als es dem Organismus an der uöthigen Oxydationskraft fehle, 
den Nahrungsstickstoff vollständig in Harnstoff umzuwandeln. 


1) Vortrag, gehalten in der Bcrl. physiolog. Gcsellscli. am 1. März 1895. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinisehe Gesellschaft. Senator, Pemiciöse Anämie; Macken¬ 
rodt, Demonstration einer geheilten Ureteren-Scheidenflstel; 
Gluck, Zur Frage der Osteoplastik und einheilbaren Prothese; 
Karcwski, Ueber den orthopädischen Werth und die Dauer¬ 
resultate der Gelenkverödung (Arthrodesis). — Berliner Gesell¬ 
schaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. — Freie Ver¬ 
einigung der Chirurgen Berlins. 

VII. XXIV. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. (Forts.) 

VIII. H. Ti!lmann8: Zur Erinnerung an Carl Thiersch. 

IX. B. Bendix: Noch einige Bemerkungen zur Kuhmilchnahrung und 
Milchstcrilisirung. 

X. Praktische Notizen. 

XI. Tagesgeschichtlichc Notizen. — XII. Amtliche Mittheilungen. 


Die meisten der zahlreichen Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss der Alkalien auf die Harnsäureausscheidang sind noch unter 
diesem Gesichtspunkte angestellt. Die Vorstellung, dass die 
Alkaliwirkung die Energie der Oxydationsvorgänge im Körper 
steigere, Hess vermuthen, dass unter Alkalidarreichung die Um¬ 
wandlung des Nahningsstickstoffs in Harnstoff vollkommener vor 
sich gehen und für die Harnsäurebildung nur ein geringerer Theil 
abfallen müsse, und wenn wirklich eine verminderte Harnsäure¬ 
ausscheidung beim Genuss von Alkalien constatirt wurde, so 
wurde dies Ergebniss stets in diesem Sinne, als ein Zeichen der 
gesteigerten Oxydation, gedeutet. 

Je mehr aber mit zuverlässigen Methoden Erhebungen Uber 
die Harnsäureausscheidung angestellt wurden, am so mehr zeigte 
sich, dass dieselbe eigentlich in hohem Maasse von dem Eiweiss¬ 
stoffwechsel unabhängig ist. Es stellte sich weder der durch¬ 
greifende Unterschied derselben bei vegetabilischer und anima¬ 
lischer Kost heraus, den mau früher angenommen hatte, noch 
waren bei reichlicher und bei spärlicher Eiweisszufuhr die aus¬ 
geschiedenen Harnsäuremengen entsprechend verschieden. Es 
wurde vielmehr klar, dass die absolute Menge der ausgeschie¬ 
denen Harnsäure eine zwar individuell etwas verschiedene, von 
jedem Einzelnen aber mit einer gewissen Zähigkeit festgehaltene 
und ziemlich constante Grösse darstellt. 

Damit stimmt gut überein Horbaczewski’s Hypothese, 
nach der die Harnsäure dem Stoffwechsel bezw. dem Zerfall 
gewisser Gewebselemente, der Leukocyten, entstammt und 
ein ganz constantes Verhältniss zwischen Harnsäureausscheidung 
und Reichthum des Blutes an weissen Blutkörperchen existirt. 

Die zunehmende Anerkennung der Horbaczewski’sehen 
Theorie Hess den Einfluss der Nahrung auf die Harnsäurebildung 
noch mehr in den Hintergrund treten. Man glaubte einen solchen 
nur insofern anerkennen zu müssen, als Nahrungszufuhr Ver- 
dauungsleukocytose zur Folge hat. In dieser Weise, durch Her- 
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vorrufung einer stärkeren Leukocytose, sollte nach Horba- 
czewski auch die Einführung von nucleinhaltigem Material harn¬ 
säurevermehrend wirken. 

Zur Stütze seiner Theorie hat Horbaczewski eine ganze 
Reihe neuer Beobachtungen aus Physiologie und Pathologie ins 
Feld geführt. 

Gegen seine Versuche und die daran angeknüpften Schluss¬ 
folgerungen ist indessen auch von mancher Seite Einspruch er¬ 
hoben worden und erst in jüngster Zeit hat Richter 1 2 * ) das ganze 
vorliegende klinische Material über Leukocytose und Harnsäure- 
ansscheidung zusammengestellt und durch eigene Beobachtungen 
ergänzt und konnte dabei nicht zu der Ueberzeugung kommen, 
dass die Beobachtungen aus der Pathologie die Horba- 
czewski’sche Hypothese stützen und den Zusammenhang von 
Harnsäurebildung und Leukocytenzerfall überall erkennen lassen. 

Ich möchte auf die theoretische Seite der Frage nicht weiter 
eingehen. So lange wir zur Beurtheilung der beiden maass¬ 
gebenden Factoren, der Harnsäurebildung einerseits und des 
Leukocytenzerfalls andererseits, keine zuverlässigeren Anhalts¬ 
punkte in der Hand haben als jetzt und die Harnsäurebildung 
Dach der Harnsäureausscheidung, den Leukocytenzerfall 
aber nach der Leukocytenzahl in dem Blut eines peripheren 
Gefässbezirkes abschätzen müssen, so lange wird man vielleicht 
ohne viel Glück nach Beweisen ftlr die Horbaczewski’sche 
Hypothese suchen. 

Die praktische Frage nach dem Einfluss der Nahrung auf 
die Harnsäureausscheidung allein im Auge behaltend, will ich 
mich auf das Thatsächliche beschränken. 

Dass der Stickstoff des Nahrungseiweisses schlechthin für 
die Harnsäurebildung nicht in Betracht kommt, wurde schon 
oben erwähnt. Als Frage bleibt also, ob in anderen stickstoff¬ 
haltigen Nahrungsbestandtheilen Vorstufen, bezw. Muttersubstan¬ 
zen der Harnsäure zu erblicken sind? 

Die physiologische Chemie hat den Weg gezeigt, wo solche 
Substanzen gesucht werden müssen. Sie hat die nahe chemische 
Verwandtschaft der Xanthinbasen mit der Harnsäure festgestellt 
und die Xanthinbasen als SpaltuDgsproducte des Nucleins und 
somit als Bestandteile des Zellkerns kennen gelehrt Das Zell- 
kerneiweiss, das Nuclein, und die Xanthinkörper waren also in 
ihrem Einfluss auf die Harnsäurebildung zu untersuchen. — Die 
darüber vorliegenden Untersuchungen sind nicht zahlreich. Die 
erste Beobachtung, die dahin gehört, ist diejenige v. Mach’s 5 ), 
der bei Vögeln nach Darreichung von Hypo-Xanthin Vermehrung 
der Harnsäureausscheidung constatirte. Stadthagen*) wollte 
darin keinen sicheren Beweis für den directen Uebergang des 
Hypo-Xanthins in Harnsäure erblicken, da der Vogelorganismus 
ja auch aus andern mit der Nahrung eingeftlbrten stickstoff¬ 
haltigen Substanzen Harnsäure bildet, die das normale 8toff- 
wechselendproduct des Nahrungsstickstoffs im Vogelorganismus 
ist. Er konnte in seinen Versuchen am Hunde bei Verbitterung 
von reinem Nuclein weder die Harnsäure noch die Xanthinkörper 
vermehrt finden, lediglich die Harnstoffausscheidung hatte zuge¬ 
nommen. Im Gegensatz dazu fand Horbaczewski, ebenso wie 
nach subcutaner Injection von Nuclein beim Kaninchen, beim 
Menschen nach Nuclein-Darreichung eine deutliche Harnsäure- 
Vermehrung. Dieselbe war freilich nur gering. Bei gleicher Kost 
hatte das Versuchs-Individuum an 5 Vortagen Harnsäurewerthe 
zwischen 0,689—0,861 gr ausgeschieden; nach Verabreichung 
von 10 gr Nuclein stieg die Harnsäure wieder auf 1 gr. In einem 
zweiten Versuch stieg nach 18 ständigem Hungern, nach welchem 


1) Zoitschr. f. klin. Med. Bd. XXVII. S. 290. 

2) v. Mach, Arch. f. exp. Path. u. Thann. Bd. 21. 

1$) Stadthagen, Virch. Arch. Bd. 109. 


sich die stündliche Harnsäureausscheidung auf einen constanten 
Werth eingestellt hat, bei der Versuchsperson die stündliche 
Harnsäureausscheidung deutlich an, als ihr 5,5 gr Nuclein ver¬ 
abreicht wurde. Gegenüber diesen, meinem Dafürhalten nach, 
ganz einwandsfreien Experimenten batten ein vollkommen nega¬ 
tives Ergebniss wiederum die Fütterungsversuche, die Gum- 
lich') mit Nuclein am nunde anstellte. Obwohl er durch Be¬ 
stimmung der Phosphorsäureausscheidung die erfolgte Resorption 
des verabreichten Präparates sicher stellen konnte, blieb in 
seinem Versuch jede Vermehrung der Harnsäure nach Verab¬ 
reichung von 22 gr Nucleinsäure aus. 

Beobachtungen am Menschen lagen, soviel mir bekannt, 
ausser den erwähnten Versuchen Horbaczewski’s nicht vor, 
als ich Ende vorigen Jahres mehr zufällig, gelegentlich ande¬ 
rer Untersuchungen eine hierher gehörende Beobachtung machte. 
Unterdessen ist in der jüngst erschienenen Arbeit von Richter 
auch ein Versuch raitgetheilt worden, in dem die Verabreichung 
von 10 gr nucleinsaurem Natron eine deutliche Harnsäurever¬ 
mehrung zur Folge hatte. 

Zur Beurtheilung anderer Versuche, auf die ich heute nicht 
eingehen will, handelte es sich mir darum, über den Umfang 
der Resorption nucleinhaltigen Materials aus dem menschlichen 
Darmcanal Klarheit zu bekommen. Da die darüber in der Lite¬ 
ratur vorliegenden Angaben sich mehrfach widersprechen — 
Bokai z. B. die Resorption ganz in Abrede stellt, aus Gum- 
1 ich's Untersuchungen dieselbe aber als ausreichend umfang¬ 
reich hervorgeht, — so glaubte ich am einfachsten durch Fütte¬ 
rungsversuche am Menschen darüber Gewissheit bekommen zu 
können. 

Ich ersetzte fast das sämmtliche Eiweiss in der Kost eines 
erwachsenen Mannes durch nucleinreiches Gewebe, durch Kalbs¬ 
thymus, von der ca. 1£—2 Pfd. pro Tag verzehrt wurde, und 
da sah ich am zweiten Tag schon in dem von 24 Stunden ge¬ 
sammelten Urin am Boden des Gefässes ein reichliches, fast 
farbloses Sediment sich absetzen, das ausschliesslich aus Wetz¬ 
steinformen der Harnsäure bestand. Abfiltrirt, in heisser ver¬ 
dünnter Kalilauge gelöst, mit Essigsäure zur Krystallisation 
ausgefällt, wog die aus dem 24 ständigen Urin spontan ausge¬ 
fallene Harnsäure fast l’/igr. Im Urin waren ausserdem noch 
etwa 1 gr Harnsäure mittelst der Ludwig-Salkowski’schen 
Methode zu bestimmen. 

Diese abnorme Harnsänreausscheidung von fast 2 7t gr 
pro Tag veranlasste mich, den Einfluss der Thymus-Nahrang 
auf den Stoffwechsel in einer Versuchsreihe genauer zu studiren. 
Es erstreckt sich dieselbe über 21 Tage. Bestimmt wurden in 
dem genau aufgefangenen 24 ständigen Urin, 1. der gesammte 
Stickstoff nach Kjeldahl, 2. die Harnsäure nach Ludwig- 
Salkowski, 3. der an Harnsäure und Xanthinkörper gebundene 
Stickstoff nach der von Krüger angegebenen Methode durch 
Ausfällen mit Natriumbisulfit und Kupfersulfat; ich will ihn nach 
Krüger’s Vorgang im Folgenden stets abgekürzt „Basenstick¬ 
stoff 1 ' nennen, 4. die Gesammtphosphorsäure durch Titriren mit 
Uranlösung. 

An einzelnen Tagen wurde auch der Ammoniak-Gehalt dee 
Urins und das Verhältniss von einfach und zweifach sauren 
Phosphaten zu einander bestimmt, und in den einzelnen Perioden 
auch die Faeces auf Gesammtstickstoff, Basenstickstoff und 
Phosphorsäure quantitativ untersucht. 

Das Ergebniss der Versuchsreihe ist in Tabelle 1 zusammen¬ 
gestellt Ausserdem sind in der Curve die gewonnenen Wert he 
veranschaulicht; nur die Zahlen für Gesammtstickstoff, Basen¬ 
stickstoff und Phosphorsäure sind in dieselbe aufgenommen, 


1) Gumlich, Zeitschrift für physiol. Chemie. Bd. 18. S. 508. 
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Tabelle I. 
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1 

—o. 

1095 

lii‘29 

16,71 

0,3587 

0 

2,847 

— 

— 

46,5 


1.54 

0,1207 

0,547 

Normaltagc. 

2 

—3. 

1090 

1031 

16.38 

0,3440 

0,067 

3,052 

— 


47.6 


1.54 

0,1207 

0,547 

do. 

3. 

—4. 

1160 

1030 

16,60 

0,3609 ' — 

0,0354 

2,691 


— 

45,9 


1,54 

0,1207 

0,547 

do. 

4 . 

—5. 

1450 

10*28 

19,85 

0,6790 0,5*212 

Spurt*n 

3,77 

55 7„ 

1.073 

29,3 

3.4 

2,56 

0,168 

0,624 

Thvmustage. 

5. 

—6. 

1800 

10*25 

21,196 

0,75*21 | 0,625 

1.4474 

5,76 

72% 

1.54*2 

28,1 

4,9 

2,56 

0.1118 

0.624 

do. 

ö. 

— 7. 

1750 

10*2*2 

*21.337 

0.7236 0,617 

1.477 

5,808 

«1% 

1,610 

*29,4 

5,8 

*2,56 

0,168 

0,624 

do. 

7. 

—8. 

1130 

1030 
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0,5749 0,4300 

0,9655 

5,130 

66°/ 0 

1.056 

31.8 

*2,4 

1,54 

0,105 

0,539 

Normaltage. 

8. 

— 9. 
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1030 

16,962 

0.4331 0.3614 

0,2993 

3,241 

65% 

1.024 

39,8 

5.0 

1,54 

0,105 

0.539 

«Io. 

9.- 

— IO. 

1060 

10*29 

16,420 

0,3720 0,3241 

0,022 

2,6*29 

<u% 

0.9*28 

44,1 

6,8 

1,54 

0,105 

0,539 

do. 

10. 

—11. 

1485 

10*29 

20.988 

0.489 0,3820 

0,025 

3,118 

59% 

0.899 

42,9 

3.5 



_ 

Fleischtage. 

1L. 

— 1*2. 

1310 

10*28 

19,32 

0.409 

0 

2,620 

56% 

0.735 

47.2 





do. 

1*2. 

— 13. 

17*20 

10*29 

23.874 

0,4676 | 

0,2481 

3,371 


0.998 

51.0 



— 

— 

do. 

13. 

—14. 

1140 

1030 

1 7.5« »6 

0,3796 

0,04*22 

2.667 


0.882 

46.1 

— 


— 

— 

do. 

14. 

— 15. 

1375 

10*29 

‘J'2.2s! i 

0,4*252 0.336 

0,1157 

3,3*27 

5 1% 

0,853 

52,3 

3.7 


— 


do. 

15. 

— 16. 

1640 

1030 

23,407 

0.7388 0.5807 

< >.632*2 

4,165 

41% 

0.725 

31,6 

3.7 

3.39 

0,140 

0.922 

Tbyinustaue. 5,0 irr Lvsidin. 

16. 

— 17. 

1580 

10*29 

*21,855 

0,75*22 i 0.6260 

0,876 

5,277 

63% 

0.846 

*29.0 

4.9 

3,39 

0,140 

0,922 

do. 

17. 

— 18. 

‘2170 

10*23 

23,(M >5 

0,95*29 0.8081 

0,2975 

6,423 

59% 

0,812 

24,1 

5,1 

3,39 

0.140 

0,922 

do. 

18. 

19. 

1430 

1027 

18.231 

0,6595 1 0.4589 

0,518 

4,644 

64% 

(1.863 

27.6 

2,3 


_ 


Nonnaltairc. 

19. 

—*2* >. 

1550 

10*27 

17,034 

0,4644 

0 

3,658 



36,6 

— 

— 

— 

— 

do. 

■_'*i 

—21. 

1370 

1030 

18,374 

0.4*296 — 

0 

3,014 

— 


42.8 

— 

— 

— 

— 

do. 

21. 

_2*2. 

1500 

1029 

19,672 

0,4074 

0 

8.251 

— 


48.2 

— 


— 

— 

do. 


ausserdem noch das Verhältniss Gesammt-N.: Basen-N. Die 
Grenzen, innerhalb welcher diese Zahlen an den ersten 3 Vor- 
versuchstagen (gemischte Kost) schwanken, liegen einander sehr 
nahe. Das Verhältniss Gesammt-N.: Basen-N. schwankte zwischen 
46 und 47. Als dann drei Tage lang alles Fleisch durch 
Kalbsmilch ersetzt wurde, stieg die Gesammt-N.-Ausscheidung 
ziemlich erheblich an. (Der Eiweissgehalt der Thymus war 
nicht vorher bestimmt worden und es war deshalb eine grössere 
Portion als dem Eiweissgehalt der Kost an den Vortagen ent¬ 
sprach gereicht worden.) Gleichzeitig stiegen aber auch Phos¬ 



phorsäure und Basen-N.-Ausscheidung bedeutend an und zwar viel 
erheblicher als der Gesammt-N., so dass das Verhältniss Ge- 
sammt-N.: Basen-N. bedeutend absank. Als dann wieder die 
frühere Kost der Normaltage gereicht wurde, gingen sämmtliche 
Zahlen auf ihre ursprünglichen Werthe zurück. 

Es galt jetzt dem Einwand vorzubeugen, dass die Harn¬ 
säurevermehrung (auf eine solche war, wie die Harnsäurebe- 
stimmungen ergaben, im Wesentlichen die Zunahme des Basen-N. 
za beziehen) lediglich Folge der reichlicheren Eiweisszufuhr 
gewesen sei. Durch Zulage von Muskelfleisch (Kalbsbraten) 
Hessen sich in der folgenden „Fleischperiode“ die Gesammt-N.- 
Werthe des Urins leicht auf die gleiche Höhe treiben, die sie 


in der Thymusperiode erreicht hatten und noch weit darüber, 
bis auf fast 24 gr, dabei wurden aber die Ausscheidung der 
Harnsäure resp. des Basen-N. ebensowenig wie die der Phos¬ 
phorsäure irgend erheblich beeinflusst. Das Verhältniss Ge¬ 
sammt-N.: Basen-N. stieg in Folge dessen jetzt immer mehr an 
und erreichte die Zahl 52. 

Aber sofort änderten sich alle Werthe wieder als nicht mehr 
in Gestalt von Muskelfleisch, sondern in Form von Kalbs¬ 
thymus die gleichen N.-Stickstoffmengen wie in der Fleisch¬ 
periode zugeführt wurden; Basen-N. und Phosphorsäure stiegen 
mächtig an und das Verhältniss Gesammt-N.: Basen-N. sank 
wieder auf die früheren Werthe. Mit der gleichen Nachwirkung 
wie im ersten Versuch, wurden erst am dritten Tag der Nach¬ 
periode wieder Normalwerthe erreicht. 

Während des Genusses des Kalbsthymus stellte sich ganz 
regelmässig etwas vermehrter Stuhldrang ein und die entleerten 
Faeces hatten eine erbsbreiartige, zuweilen dickflüssige Be¬ 
schaffenheit. Die Diurese nahm trotz des reichlicheren Wasser¬ 
verlustes mit den Faeces eher noch zu und es schien fast, als 
ob die nucleinhaltige Nahrung eine diuretische Wirkung ent¬ 
faltete. Doch halte ich dies nach den vorliegenden Versuchen 
noch nicht für erwiesen und auch ftlr unwesentlich. 

Die Analyse der Faeces aus den einzelnen Versuchspe¬ 
rioden hatte das folgende Ergebniss. Es wurden in den Faeces 
ausgeschieden pro Tag 


N. 

in Versuchsperiode I. 1,54 gr 

* n II. 2,5662 „ 

» « III. 1,54 „ 

. . v. 3,39 „ 


BN. P,0 3 

0,1207 gr 0,547 gr 

0,1682 „ 0,6245 „ 

0,105 „ 0,539 „ 

0,140 „ 0,922 „ 


In der Resorption des Stickstoffs war also, wie bei den 
eingetretenen Durchfällen gar nicht anders zu erwarten war, eine 
geringe Verschlechterung zu constatiren. Diese betraf aber nur 
in geringem Masse das Nuclein. Die Zunahme des P, 0 3 Ge¬ 
haltes der Faeces in der Thymus-Periode ist sehr unbedeutend 
und die mächtige Zunahme des P, 0. im Urin zeigt am besten 
die ausreichende Resorption. 


l* 
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So hat also diese Versuchsreihe deutlich erwiesen, 1. dass 
nucleinhaltiges Material aus dem Darmcanal des Men¬ 
schen trefflich resorbirt wird und 2. dass es eine 
starke Vermehrung der Harnsäurebildung und Aus¬ 
scheidung zur Folge hat. 

Die Uebereinstimmung, mit der die Wirkung der Thymus- 
Verabreichung in den beiden mitgetheilten Versuchen eintrat, 
konnte eigentlich weitere Untersuchungen unnöthig erscheinen 
lassen. Weil jedoch gelegentlich auch an Normaltagen bei ge¬ 
mischter Kost einzelne Krystalle von freier Harnsäure aus dem 
Urin der Versuchsperson ausfielen, so konnte man vielleicht den 
Einwand erheben, dass dieselbe an harnsaurer Diathese gelitten 
habe. Deshalb wiederholte ich das gleiche Experiment an zwei 
vollkommen normalen jungen Männern und zwar ganz genau mit 
dem gleichen Erfolg. Die gewonnenen Werthe sind in den Ta¬ 
bellen II und III zusammengestellt. 


Tabelle II. 

Versuchsperson: R. 26 J. alt. 


Datum 

bc 

B 

« 

SS 

i 

X 

spcc. Gewicht 

Reaction 

Gesammt- 

Stickstoff 

Basen- 

Stickstoff 

Phosphor- 1 
säure 

55 

ü* 

s § 
S s 

« 

o 


1893 

30.1.—31.1. 

1 IKK) 

10*22 

sauer 

15,667 

0,4336 

3,42 

36.1 

Normal-Tage 

31.1.—1.11. 

2060 

10*23 

sauer 

19,626 

0,53354 

3,419 

36,8 

do. 

1— 2. II. 

1240 

1030 

sauer 

18,089 

0,59024 

3,77 

30,6 

Thymus-Tge. 

‘2.-3. II. 

1645 

1023 

sauer 

20,31*2 

0,739 

5,297 

27.4 

do. 

3.-4. II. 

1460 

1025 

sauer 

19,356 

0,8462 

5,475 

22,8 

do. 

4.-5. II. 

14*20 

1025 

sauer 

19,20 

0,6819 

5,245 

28,2 

Normal-Tage 

5.—6. II. 

1520 

1024 

sauer 

19,95 

0.6547 

4,047 

30.5 

do. 

6.-7. II. 

1800 

1023 

alkal. 

15,57 

0,3743 

2,16 

41,6 

do. 


Tabelle III. 

Versuchsperson: II. 2*2 J. alt. 


Datum 

Harn-Menge 

spec. Gewicht 

B 

II 

v *c 

O ce 

. *«= 
ii 

CO T3 

CO 

h 

© « 

JS U 

o. s 

2 k e 

O 09 

ja 

X 

55 

ii 

00 CQ 

o 


1895 

81 . 1 — i.n. 

1760 

1017 

14,78 

0,441 

2,65 

33,5 

Normal-Tage 

1.—2. II. 

1850 

1027 

18,016 

0,8347 

3.92 

21.5 

Thymus-Tage 

2 .- 8 . n. 

2840 

1024 

21,887 

0,8799 

6.224 

27.7 

do. 

8.— 4. II. 

2210 

1021 

20,526 

0,823 

7,072 

24,9 

do. 

4.-5. n. 

1520 

1017 

21,55 

0,567 

4,94 

38,0 

Normal-Tage 

5.-6. II. 

2080 

1013 

14,01 

0,3713 

2.288 

37.7 

do. 

6.-7. II. 

2600 

1014 

17,3 

0,4514 

8,224 

38,3 

do. 

7.-8. n. 

1600 

1027 

20,72 

0.5936 

4.32 

84,9 

Fleisch-Tage 

8.-9. II. 

1345 

1080 

19,90 

0,574 

8,32 

34,7 

do. 

9.—10.11. 

1550 

1020 

21,5 

0,498 

2,97 

40,3 

do. 


Ich will auf die praktische Bedeutung, welche die vor¬ 
liegenden Beobachtungen für die diätetische Behandlung patho¬ 
logischer Zustände gewinnen können, nicht im Detail eingehen. 
Dass nucleinhaltige Nahrung dort vermieden werden 
muss, wo eine vermehrte Harnsäurebildung als Ur¬ 
sache der krankhaften Erscheinungen angenommen 
wird, ist selbstverständlich. Bemerkenswerth ist vielleicht 
noch die ausserordentlich grosse Ausscheidbarkeit der Harn¬ 
säure, die bei der ersten Versuchsperson sich zeigte. Wenn 
einzelne Krystalle freier Harnsäure bei diesem Individuum, wie 
schon erwähnt, auch bei gewöhnlicher Kost gelegentlich aus 
dem Urin ausfielen, so waren die Mengen der ausgefallenen 
Harnsäure während der Thymnstage doch ausserordentlich gross. 
Sie betrugen 1,42, 1,47 und 0,89 gr und sogar im zweiten 


Thymus-Versuch, bei dem, um einer schädlichen Wirkung der 
ausfallenden Harnsäure vorznbeugen, gleichzeitig eines unserer 
stärksten harnsäurelösenden Mittel (Lysidin) in grosser Dosis 
gereicht wurde, sogar hier wurde dadurch das Ausfallen der 
Harnsäure nicht vollständig vermieden, wenn auch die auskry- 
stallisirten Mengen sehr viel geringer waren (0,63, 0,87, 0,297, 
0,52 gr in den Tagen vom 15.—19. I. 93). 

Wenn wir uns noch kurz der Theorie der Harnsäure- 
Vermehrung nach Nuclein-Darreicbung zuwenden, so müssen wir 
zwei Möglichkeiten der Harnsäurebildung auseinanderhalten: ent¬ 
weder es wirkt das resorbirte Nuclein lediglich auf die Bildung 
und den Zerfall der Leukocyten und steigert so indirect die 
Harnsäurebildung oder aber es werden die im Nuclein vorgebil¬ 
deten Xanthinkörper direct nach ihrer Resorption in Harnsäure 
übergeführt. 

Zur Entscheidung der Frage habe ich Leukocytenzählungen 
während der Thymusversuche vorgenommen; bei dem vorhin 
bereits dargelegten geringen Werth, den die Feststellung der 
Leukocytenzahl in einem peripheren Gefässbezirk für die Beur- 
theilung der Gesammtzahl und des Zerfalls von Leukocyten im 
Körper hat, kann ich den erhaltenen Zahlen jedoch keine grosse 
Bedeutung zuerkennen. 

Bei der einen Versuchsperson wurden während der Ver¬ 
dauungsstunden an den Thymustagen 8—10000 Leukocyten 
im Cubikmillimeter Blut constatirt; der Nüchternwerth betrug 
6—8000 und gemischte Kost erhöhte ihn gelegentlich aut 
8—9000. Bei der andern Versuchsperson hatte die Verab¬ 
reichung von Thymus und von reichlichen Muskelfieischmengen 
fast die gleiche Leukocytenvermebrung zur Folge, jedenfalls 
waren die Tymuswerthe kaum und nicht constant grösser als 
die Fleischwerthe. Wenn nun Jemand trotzdem behaupten will, 
dass die Verabreichung der Thymus eine starke Leukocyten- 
Neubildung, wenn auch nur in umschriebenen Gefässbezirken, 
so in der Darmschleimhaut, hervorgerufen und nur durch den nach¬ 
folgenden gesteigerten Leukocytenzerfall harnsäurevermehrend 
gewirkt habe, so wird er für diese Behauptung erst die Beweise 
beizubringen haben. In unsern Beobachtungen waren zuver¬ 
lässige Anhaltspunkte dafür jedenfalls nicht zu finden. 

Nimmt man nun aber an, dass die Harnsäure direct aus 
dem in dem Nuclein der Thymus vorgebildeten Xanthinkörper 
entstehe, so stellen sich auch dieser Anschauung noch einige 
Schwierigkeiten entgegen. 

Frisches Thymusgewebe enthält nach meinen Analysen 0,5 
bis 0,6 pCt. an Xanthinkörper gebundenen Stickstoff (Basenstick¬ 
stoff). Bei Genuss von 1 */ a — 2 Pfund Kalbsmilch waren also 
4 — 5 gr Basenstickstoff in der Nahrung enthalten; das Maximum, 
was im Urin zur Ausscheidung kam, betrug aber nur 0,8 bis 
0,9 gr. Nur ein kleiner Theil hatte sich, wie die Analyse der 
Fäces bewies, der Resorption entzogen. Wo blieb aber der 
Rest? 

Wir können annehmen, dass der Organismus die Fähigkeit 
besitzt, die aus dem Darmcanal resorbirten und in die Circulation 
übergetretenen Xanthinbasen zum Theil zu zerstören, direct zu 
Harnstoff umzuwandeln, und dass er nur aus einem Theil der¬ 
selben Harnsäure bildet, vielleicht weil nur ein Theil an die¬ 
jenigen Stätten hinkommt, wo im Organismus die Harnsäure 
gebildet wird. Harnsäurebestimmungen im Blute, mit denen ich 
zur Zeit beschäftigt bin, werden darüber vielleicht Aufschluss 
geben. Andererseits aber ist auch die Annahme berechtigt, dass 
Bämratliche resorbirte Xanthinbasen in Harnsäure umgewandelt 
werden und dass von der gebildeten Harnsäure ein Theil wieder 
im Organismus zerstört wird. Alte Versuche von Frerichs und 
Wühler, nach denen bei intravenöser Application von Harn¬ 
säure und harnsauren Salzen und auch nach Verabreichung per 
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08 bei Tbieren jede Vermehrung der Harnsäureausscheidung 
ansbleibt und nur der Harnstoff vermehrt ausgeschieden wird, 
sprechen für diese Erklärung. Dann bleibt aber wieder auf¬ 
fallend, warum nicht die ganze im Uebermaass aus den resor- 
birten Xanthinkörpern gebildete Harnsäure wieder zerstört und 
in Harnstoff umgewandelt wird. An der Fähigkeit, grosse Harn¬ 
säuremengen zu zerstören, kann es dem Organismus nicht fehlen. 
Man kann viel grössere Harnsäuremengen mit der Nahrung ein¬ 
geben, ohne dass eine entsprechende Harnsäurevermehrung im 
Urin auftritt. 

So klar also auch das Ergebniss der mitgetheilten Ver¬ 
suche und so einfach die Consequenzen sind, die sich daraus 
für die Praxis ergeben, so dunkel bleibt dennoch das Wesen 
des zu Grunde liegenden Vorgangs nnd die Theorie der Harn¬ 
säurebildung. 


II. Ueber ein Verfahren, makroskopische Prä¬ 
parate des Gehörorgans durchsichtig zu machen. 

Mit Demonstration von Präparaten und 
stereoskopischen Ansichten. 

Von 

Privatdoeent Dr. I«. Katf. 

(Vortrag, gehalten in der Hufeland'schen Gesellschaft.) 

Sie Alle wissen aus Erfahrung, dass das Studium des Bebr 
verwickelten Baues des Gehörorgans, besonders des häutigen 
Labyrinths, in welchem sich die Endausbreitung des Acusticus 
befindet, mit grossen Schwierigkeiten verbunden ist. Es kann 
uns deshalb nicht Wunder nehmen, wenn fort und fort von 
Anatomen, Physiologen und Ohrenärzten der Versuch gemacht 
wird, das anatomische Studium dieses so wichtigen Organs nach 
Möglichkeit zu erleichtern. Es lässt sich ja nicht leugnen, dass 
in den letzten Decennien eine Reihe sehr beachtenswerter 
HUlfsmittel in dieser Beziehung geschaffen worden ist, ich er¬ 
innere nur an die vielfachen Modelle aus Gyps, Papiermache 
u. s. w., an die grösseren Abbildungen, an die Corrosions- und 
Macerationspräparate. Aber alle diese HUlfsmittel, so schön 
und lehrreich sie auch teilweise sein mögen, erfüllen doch 
noch nicht vollständig ihren Zweck. Manche sind deshalb 
schwer fasslich, weil sie, wie z. B. die Ausgusspräparate, nur 
Hohlräume darstellen, in Bezug auf topographische Vorstellungen 
des ganzen Gehörorganes aber nicht viel nützen. 

Wenn man auf dem Berliner internationalen Congress die 
überaus reichhaltige*Ausstellung von Ohrpräparaten gesehen hat, 
muss man überrascht gewesen sein über die Ausdauer und den 
Eifer, mit welchem von wissenschaftlicher Seite an der Herstel¬ 
lung solcher Objecte gearbeitet wird. Nicht die Complicirtheit 
des Organs, nicht theoretische Rücksichten allein rechtfertigen 
diesen Fleiss, diesen Trieb, neue HUlfsmittel zu erfinden, sondern 
derartige Ohrenpräparate haben entschieden ein grosses prak¬ 
tisches Interesse für Otochirurgie, welche — dies kann nicht 
geleugnet werden — in den letzten Jahren wahrhafte therapeu¬ 
tische Triumphe feiert. Hunderte von Menschen, die früher in 
Folge von Caries des Schläfenbeins langem Siechthum oder dem 
Tode verfallen waren, werden jetzt bei nicht zu später Auf- 
meisBelung des Warzenfortsatzes geheilt resp. gerettet. 

Der Arzt aber, welcher sich an otochirurgische Eingriffe 
heranmacht, muss auf das Genaueste informirt sein über die 
feineren topographisch-anatomischen Verhältnisse des Gehör¬ 
organs. Er muss beispielsweise genau die Lage des Sinus 
tranaversus, den Verlauf des N. facial. im Schläfenbein, die 


Lage der mittleren 8 chädelgrube und des horizontalen halb¬ 
zirkelförmigen Canales kennen. Auch alle Abnormitäten der 
Lage der in Betracht kommenden wichtigen Gebilde muss der 
Operateur wissen, sonst läuft er Gefahr, dass er durch einen 
einzigen Meisselschlag den Patienten nicht nur z. B. dauernd 
im Gebrauch der vom Nerv, facial. versorgten Muskeln schädigt, 
sondern er kann ihn auch durch Verletzung der Dura mater 
oder des Sin. transversus in die grösste Lebensgefahr bringen. 
— Und das kommt unstreitig leider nicht allzu selten vor, nur 
finden selbstredend Uber derartige Unglücksfälle keine Ver¬ 
öffentlichungen statt. Der Grund zu dieser nicht zu leugnen¬ 
den weit verbreiteten Unkenntniss der feineren topographisch¬ 
anatomischen Verhältnisse des Gehörorgans liegt besonders darin, 
dass auf den Universitäten von seiten der Studirenden der Ohren¬ 
heilkunde nicht die ihr gebührende Aufmerksamkeit zugewendet 
wird. Viele Chirurgen wagen sich lediglich im Vertrauen auf 
Antiseptik und Tamponade an jedwede Ohrenoperation; auf 
eventuelle Schädigung oder Vernichtung der Function des Gehör¬ 
organs wird meistens wenig Rücksicht genommen. 

Wir machen für gewöhnlich unsere Studien des Schläfen¬ 
beins am macerirten Knochen, sowohl am durchsägten als nicht 
durchsägten, mit Zuhülfenahme von anatomischen Atlanten; aber 
sie werden mir zugeben müssen, dass wir dadurch kein sehr 
genaues und übersichtliches Bild von den topographischen Ver¬ 
hältnissen uns verschaffen können. Man kann ferner durch Prä¬ 
paration des nicht macerirten, feuchten Schläfenbeins sich 
informiren, doch werden solche Uebungen auf anatomischen 
Sälen wegen der Schwierigkeit der Technik nur selten geübt. 
Sehr instructiv sind ferner Ausgüsse mit Celloidin oder Wood- 
schem Metall, oder Präparate, die man gewinnt, wenn man das 
knöcherne Labyrinth aus der Felsenbeinpyramide herausmeisselt. 
Besonders hat Politzer mit grosser Geschicklichkeit eine Reihe 
solcher Präparate dargestellt und auf dem hiesigen internatio¬ 
nalen Congress ausgestellt. Bei Neugeborenen ist es ziemlich 
leicht, das knöcherne Labyrinth aus der Felsenbeinpyramide 
herauszumeisseln, weil da die oberflächlichen Knochenlagen der 
Felsenbeinpyramide noch spongiöser Natur sind. Auch entwicke- 
lungsgeschichtlich besitzt das knöcherne Labyrinth eine gewisse 
Selbstständigkeit. Ich muss bei dieser Gelegenheit mit ein paar 
Worten auf das Verhältnis des knöchernen zum membranösen 
Labyrinth eingehen, weil meine hier ausgestellten Präparate 
gerade das membranöse Labyrinth, in dem ja die Verzwei¬ 
gungen des Nervus acusticus und der Endapparat desselben sich 
befinden, im Gegensatz zu den früheren Methoden in über¬ 
raschend klarer Weise zur Anschauung bringen. Das knöcherne 
Labyrinth verhält sich zum häutigen ungefähr wie ein Futteral 
zu seinem Inhalt, d. h. wenn es ziemlich genau nach diesem 
gearbeitet ist, und wenn der Inhalt an einzelnen Stellen mit 
dem Futteral in Verbindung steht. Das häutige Labyrinth ist 
mit Endolymphe gefüllt und flottirt theilweise in den Räumen 
des knöchernen, welche die Perilymphe enthalten. Das häutige 
Labyrinth hat also drei Umhüllungen: erstens eine flüssige 
Kapsel, die Perilymphe, dann eine knöcherne Kapsel, die 
äuBserst hart ist, und die Hyrtl Lamina vitrea nennt, und 
drittens das aufliegende Knochengewebe, die Felsenbeinpyra¬ 
mide. Die Natur hat diese dreifache Einhüllung wohlweislich 
hergestellt; denn ermangelten wir dieser ausserordentlich vor¬ 
sichtigen Einpackung des membranösen Labyrinths, dieses 
äusserst zarten und das Endorgan des Acusticus tragenden Ge¬ 
bildes, so würden wir durch die Geräusche der ganz benach¬ 
barten mächtigen Carotis interna in unerträglicher Weise be¬ 
lästigt werden, und es würde früher oder später durch Ueber- 
reizung des Acusticus zu einer Lähmung desselben kommen 
müssen. Also in acustisch-physiologischer Hinsicht ist diese 
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dreifache Verpackung ausserordentlich wichtig, aber auch in 
pathologisch-anatomischer Hinsicht ist sie es. Die ganz nahe 
liegende Paukenhöhle erkrankt bekanntlich sehr häufig, beson¬ 
ders im Kindesalter; wie leicht könnten entzündliche Processe 
auf das so zarte Empfindungsorgan, das Corti’sche Organ, 
Ubergreifen? Hätten wir diese Einhüllung des membra- 
nösen Labyrinths nicht, so würden wahrscheinlich drei Viertel 
der Menschen schon in der Jugend vollständig ertauben. 
Ich Belbst habe nun vor mehreren Jahren eine Methode an¬ 
gegeben, wie man das häutige Labyrinth auch ganz isolirt dar¬ 
stellen kann, und zwar gelingt dies Verhältnissenässig leicht bei 
älteren Spirituepräparaten, bei denen die Bindegewebssubstanz 
des häutigen Labyrinths durch den Alkohol sehr gut fixirt wird. 
Wenn man solche Präparate nachher in löproc. Salzsäurelösung 
entkalkt und nach etwa 2—8 Tagen zu dieser Salzsäurelösung 
noch eine Quantität Salpetersäure (ca. 15 ccm auf 100 ccm) bin- 
zusetzt, so wird der umgebende Knochen derartig macerirt, dass 
es in Wasser leicht gelingt, das häutige Labyrinth mit der 
Nadel herauszupräpariren. So giebt es noch eine Reihe von 
Mitteln und Wegen, die dazu dienen sollen, dem Studirenden 
das Studium des sehr verwickelten Baues des Gehörorgans zu 
erleichtern. 

Ich gehe nun Uber zu der Methode, die ich hier angewandt 
habe. Es liegt auf der Hand, dass es das Zweckmässigste 
wäre, und dass wir die besten Anschauungen von allen Parthieen 
des Gehörorgans bekommen würden, wenn es gelänge, das nicht 
macerirte Schläfenbein in toto oder wenigstens in wesentlichen 
Stücken durchsichtig zu machen. Wir brauchten dann nicht erst, 
wie etwa durch mikroskopische Serienschnitte, oder durch Aus¬ 
gusspräparate, oder durch allerhand Durchschnitte uns das 
anatomische Bild im Geiste zu construiren, sondern wir hätten 
dann in einem Stück jedes Gebilde, wie es unter natürlichen 
Verhältnissen im Schläfenbein liegt, sofort vor Augen. Diese 
Ueberlegung hat mich zu diesen Versuchen geführt. Sie werden 
bei der Betrachtung dieser Präparate sehen, dass es uns nicht 
allein möglich ist, die Paukenhöhle mit ihrem gesammten In¬ 
halt, sondern auch das so tief liegende und so schwer darstell¬ 
bare membranöse Labyrinth zu klarer Anschauung zu bringen. 
Ich benutze zu diesen Versuchen Schläfenbeine, welche ich 
circa 4—6 Wochen in Chromessigsäure und in Osmiumsäure 
brachte (0,25 Acid. chromic., 0,5 Eisessig, 0,25 Osmiumsäure 
auf 100,0 Aqua). Dadurch werden die Nerven nach einiger 
Zeit ziemlich intensiv und markant blaugrün gefärbt, und das 
hat den grossen Vortheil, dass man sich dadurch viel besser 
orientiren kann. Wenn man dann die gehärteten Präparate aus¬ 
wäscht und in circa 20procentige Salpetersäure bringt, so sind 
sie nach circa 14 Tagen entkalkt. Ich habe früher Salzsäure 
und Chlorpalladium genommen, habe mich aber überzeugt, dass 
diese Entkalkungsflüssigkeit die markante grüne Färbung der 
Nerven etwas abschwächt, ich verwende daher jetzt nur Sal¬ 
petersäure. Sind die Präparate entkalkt, so wasche ich sie 
wieder aus und bringe sie für einige Zeit in 90proc. Spiritus 
und nachher in absoluten Alkohol, d. h. vorher schneide ich die 
wesentlichen Stücke heraus, die ein acustisches Interesse bieten, 
also Trommelfell mit Gehörknöchelchen, Hammer, Ambos, 
Kuppelraum u. s. w., in der zweiten Hälfte liegt das ganze 
Labyrinth mit den halbzirkelförmigen Canälen, dem Vorhof, der 
Schnecke, dem Nervus acusticus etc. Zu bemerken ist, dass 
alles UeberflUssige, besonders der Dnraüberzug vom Knochen 
entfernt werden muss, weil das die Transparenz schädigt. Die 
Methode ist also sehr einfach, und jeder Studirende, der einen 
histologischen Cursus gehabt hat, und dem bekannt ist, wie man 
erhärtet und entkalkt, kann sie leicht ausführen. Wenn die 
Präparate 3—4 Tage in absolutem Alkohol gelegen haben, 


bringe ich sie für 24 Stunden in Xylol, und letzteres hat die 
ausgezeichnete Eigenschaft, dass es den Knochen völlig durch¬ 
sichtig macht. Wenn es also nun gelingt, das membranöse La¬ 
byrinth erst in vorzüglicher Weise zu conserviren, nachher den 
Knochen gut zu entkalken, und dann in gründlicher Weise das 
Präparat mit Xylol zu durchtränken, so bekommen wir es voll¬ 
ständig durchsichtig. 

Die Objecte dürfen wegen späterer Lupenbetrachtung zweck¬ 
mässiger Weise nicht dicker als 1 cm, aber beliebig lang nnd 
breit sein. Ich habe nun in der letzten Zeit diese Labyrinth¬ 
präparate in der Weise modificirt, dass ich eine ganz distincte 
Osmiumfärbung der Nerven innerhalb des membranösen Laby¬ 
rinths erreicht habe. Wenn ich zuvörderst den Steigbügel her¬ 
ausnehme und eine solche frische Felsenbeinpyramide in 
Osmiumsäure bringe, so dringt die Flüssigkeit durch das ovale 
Fenster oft mit Leichtigkeit in den Vorhof und in die Schnecken¬ 
windungen hinein und färbt in distincter Weise alle nervösen 
Elemente. Handelt es sich um einen pathologischen Fall, wo 
der Steigbügel zu erhalten ist, so kann man durch den oberen 
halbzirkelförmigen Canal die Flüssigkeit mit einer Pravaz- 
schcn Spritze injiciren. Es ist wesentlich, dass man die Osmium¬ 
säure primär auf die frischen Stückchen resp. Schnecken bringt. 
Diese Osmiumfärbung ist derart distinct, dass ein solches Präpa¬ 
rat besonders für Studienzwecke fast idealen Ansprüchen genügt. 

Um nun diese Präparate einer möglichst günstigen Unter¬ 
suchung zu unterwerfen, ist es nothwendig, dass man sie in der¬ 
artige Behälter (Glaszellen) bringt, wie sie hier von Warm¬ 
brunn, Quilitz u. Comp, angefertigt sind. 

Es eignen sich hierzu flache Glaskästchen mit planparallelen 
Wänden. Die Zelle besteht aus einer kreisförmig ausgebohrten 
8—15 mm dicken quadratischen Sgiegelglasplatte von 40—45 mm 
Seitenwand, die auf eine dünne Spiegelglasplatte aufgeklebt ist. 
Als Deckplatte dient ein nicht zu schwaches Deckglas. Die 
Zellen werden nun in hinreichender Weise mit Canadabalsam 
gefüllt, die Präparate hineingelegt und mit dem Deckglas bei 
Vermeidung von Luftblasen verschlossen. Nach 1—2 Tagen 
ist das Deckglas durch den Balsam an die Zelle festgeklebt und 
bleibt fest, wenn es nicht der Wärme ausgesetzt wird. Ueber- 
raschend übersichtliche Bilder erhält man, wenn man die so 
verschlossenen Präparate unter eine geeignete Lupenvergrösse- 
rung (4—5malig) bringt. 

Was nun die hier ausgestellten stereoskopischen An¬ 
sichten der Paukenhöhle und der so wichtigen Labyrinthwand 
(mediale Paukenwand) und des Labyrinths betrifft, bo sind diese 
nach meinen hier befindlichen durchsichtigen Präparaten von 
Herrn Geh.-Rath Fritsch aufgenommen worden. Derartige An¬ 
sichten sind ohne Zweifel von ausserordentlicher Bedeutung für 
Unterrichtszwecke und sind meines Wissens in derartiger 
Form noch nicht hergestellt oder demonstrirt worden. 


III. Aus der medieinischen Klinik des Herrn Professor 
Erb in Heidelberg. 

Ueber die Wirkung und Verwendbarkeit der von 
Baccelli empfohlenen intravenösen Sublimat- 
iiyectionen. 

Von 

Dr. M. Dlnkler, Privatdocent und Assistent. 
(Fortsetzung.) 

II. Besprechung der klinischen Erfahrungen. 

Wenn man an die Prüfung einer neuen Behandlungsmethode 
herantritt, so ist es ein nothwendiges Erforderniss, möglichst 
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zahlreiche Versuche anzustellen und sich ein bestimmtes Urtheil 
erst auf Grund eines grossen Materiales zu bilden. Angesichts 
dieses Grundsatzes muss es um so auffallender erscheinen, dass 
wir bei einer Gesammtzahl von 50 Syphilitischen nur 9 Fälle 
der intravenösen Behandlung unterzogen haben. Dieser Wider¬ 
spruch ist jedoch nur ein scheinbarer, denn die Zahl derjenigen, 
bei denen die intravenöse Behandlung überhaupt versucht wurde, 
ist eine weit grössere; bei der Mehrzahl ist jedoch eine con- 
sequente Durchführung der Cur aus Gründen, die später noch 
genauer ausgeführt werden, nicht möglich gewesen (Lewin). 
Auch bei den 9 Versuchskranken „engerer Wahl“ ist eine 
Zuhülfenabme von Einreibungscuren mehrfach noch nöthig ge¬ 
worden, weil die Injectionscur zu frühzeitig abgebrochen werden 
musste. 

Nach den Angaben Baccelli’s war zu erwarten, dass 
seine Methode Bich hervorragender Weise zur Einführung in die 
alltägliche Praxis eigene und dass die intravenöse Behandlung 
der Syphilis rasch Gemeingut aller Aerzte zu werden berufen 
sei. Anscheinend theilen jedoch die verschiedenen Autoren, 
welche ihre Erfahrungen bisher mitgetheilt haben, diese optimi¬ 
stische Auffassung nicht; so betonen Blaschko’), Lang 1 2 3 ), 
dasB die intravenösen Einspritzungen aus mehreren Gründen nur 
bei einer beschränkten Zahl von Kranken gemacht werden 
können. Dieser Angabe schliessen sich auch unsere Beob¬ 
achtungen in voller Uebereinstimmung an. Zunächst ist das 
weibliche Geschlecht in dem Alter von 20—30 Jahren, welches 
hauptsächlich in Betracht kommt, für die Versuche wenig ge¬ 
eignet, da die Venen der Frauen entweder ein zu kleines Ca- 
liber besitzen oder — falls sie auch genügend weit sind — doch 
durch das reichliche subcutane Fettpolster derartig überlagert 
werden, dass sie sich selbst durch eine starke Ueberfüllung mit 
Blut (in Folge von cordipetaler Abschnürung) nicht au relief der 
Haut darstellen lassen; sind sie aber wirklich weit genug und 
auch oberflächlich, d. h. frei von einer erheblichen Fettschicht, 
gelegen, bo ist doch meist die Zahl und Länge der verwend¬ 
baren Abschnitte so beschränkt, dass man nach wenigen Tagen 
keine passenden Einstichstellen mehr zu Verfügung hat. Diese 
Erfahrung haben wir an einer Reihe von puellae publicae im 
Anfang unserer Versuche gemacht und sind, da sich eine Appli¬ 
cation von 4—6 oder 8 Einspritzungen sowohl für die Prüfung 
der Methode wie für die Heilung der Kranken als gleich werth- 
los herausgestellt hat, gänzlich davon abgekommen, bei 
weiblichen Individuen ohne besonders weite und auf 
grössere Strecken hin oberflächlich liegende Venen 
intravenöse Injectionen zu versuchen. Auch in dem 
Fall IX, welcher wegen Varicenbildungen am Fussrücken und 
am Knie zu einer consequenten Durchführung der Injections 
behandlung sehr geeignet erschien, ist eine Unterbrechung der 
Behandlung relativ rasch (schon nach 9 Injectionen) eingetreten 
und eine Fortsetzung der Cur durch Einreibungen mit grauer 
Salbe nöthig geworden. Ob die von Blaschko*) erwähnte 
Maassregel, die Venen durch heisse Wasserbäder der Hände und 
Fttsae zur Anschwellung zu bringen, einen wesentlichen Vortheil 
bringt und der intravenösen Behandlung inficirter Frauen eine 
grössere Verbreitung zu geben vermag, haben wir ans nahe¬ 
liegenden Gründen zu ermitteln unterlassen. Jedenfalls scheint 
uns dieser Kunstgriff für die Behandlung der syphilitischen 


1) Blaschko, lieber intravenöse Subliinatinjcctioncn bei Syphilis. 
Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 45. 

2) Lang, Neumann, Kaposi, Zur Behandlung der Syphilis mit 
intravenösen Sublimatinjectionen. Wiener med. Presse 1894, No. 48. 

3) Blaschko, lieber intravenöse Sublimatinjectionen bei Syphilis. 
Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 45. 


Männer, deren Venensystem weit günstigere anatomische Ver¬ 
hältnisse darbietet, von praktischem Werthe zu sein. 

Unter den Männern ist die Zahl derer, welche — wohl 
meist in Folge congenitaler Anlage — oberflächlich gelegene 
und grosscalibrige Venen besitzen, zwar erheblich grösser, doch 
ist der Procentsatz von solchen, die sich zur intravenösen 
Sublimatinjection eignen, immer noch klein genug (ca. 30 pCt.). 
Fettleibige Individuen sind fast ausnahmslos auch beim männ¬ 
lichen Geschlechte unbrauchbar; ferner müssen alle diejenigen 
ausgeschaltet werden, bei denen nach 6—10 Injectionen der 
ganze Vorrath brauchbarer Hautvenen erschöpft ist. Im Grossen 
und Ganzen bieten jedenfalls magere Männer mit erweiterten 
Gefässen die relativ günstigsten Chancen zur Anwendung der 
intravenösen Sublimateinspritzungen. 

Was die Wahl der Injectionsstellen anlangt, so 
kommen, wie dies Baccelli angiebt, nur die Hautvenen der 
Vorderarme, der Hände, der Oberarme und der Unterschenkel 
in Frage. Am leichtesten lassen sich die Einspritzungen ent¬ 
schieden in die Aeste der Vena cephalica antibraebii und Mediana 
cubiti und der Basilica und Cephalica humeri machen, während 
an der Hand und am Unterschenkel das kleinere Caliber der 
Gefässe und ihre nngünstigere Lage schon gewisse Schwierig¬ 
keiten bereiten. Gewiss sind a priori auch die Venen des Halses 
bei den meisten Männern als recht geeignet zu nennen, doch 
wird man sich bei der grossen Nähe des Herzens wohl kaum 
entBchliessen, ihre Aeste zu benutzen, da ein Uebertritt von 
freiem Sublimat in eine der Herzhöhlen mit den nachtheiligen 
Folgen von Gerinnselbildung etc. zu fürchten ist. Für die 
Mehrzahl der Männer wird es zutreffen, dass die 
Venen der Vorder- und Oberarme das beste und aus¬ 
giebigste Gebiet für die Injectionen abgeben. 

Die Ausführung der Injectionen bietet, im Gegensatz 
zu den Andentungen Baccelli’s, nach den Beobachtungen von 
Blaschko, Lang und unseren eigenen besonders im Anfang, 
wo die verschiedenen Manipulationen noch nicht geübt sind, 
nicht unerhebliche technische Schwierigkeiten. — 

So selbstverständlich die Forderung ist, dass die Injectionen 
unter dem Schutze der Aseptik gemacht werden, so wenig ist 
doch im Grunde genommen die Möglichkeit einer Infection bei 
dem Gebrauch eines bo starken Antisepticums wie des Sublimates 
zu fürchten. — Im Laufe der Injections versuche haben wir fol¬ 
gende Methode als zweckmässig und handlich erprobt: Nach¬ 
dem die betreffende Hautstelle gründlich mit Spiritus und Sub¬ 
limat abgerieben ist, wird die Esmarch’sche Gummibinde in 
der Weise um den Oberarm, event. Oberschenkel gelegt, dass 
die arterielle Pulsation erhalten bleibt, die venöse Circulation 
jedoch unterbrochen wird; hierdurch erreicht man in Folge des 
ungehinderten arteriellen Blutzu- und des aufgehobenen venösen 
BlutabflusseB eine derartige Ueberfüllung des Venensystems, dass 
schon nach wenigen Secunden die Hautvenen als dicke blaue 
Stränge hervortreten. Die Esmarch’sche Binde wird nur in 
wenigen Touren (2 höchstens 3) angelegt, damit die Lösung 
rasch und ohne Schwierigkeit erfolgen kann. Der Patient wird 
dann aufgefordert den Arm, resp. das Bein steif zu halten und 
derartig (mit dem anderen Arm) zu unterstützen, dass jede 
Bewegung der betreffenden Extremität beim Lösen der Binde 
oder durch zufälliges Anstossen vermieden wird. Die aseptische 
Canüle, deren Spitze scharf und kurz abgeschliffen sein 
muss, wird an der mit Sublimatlösung gefüllten Koch’sehen 
Ballonspritze — dieser bedienten wir uns fast ausschliesslich — 
befestigt, in die Vene eingestochen, indem man die Spritze in 
spitzem Winkel fast parallel zur Hautoberfläche gestellt, vor¬ 
wärtsschiebt. Blaschko zieht es vor, um ein seitliches Aus¬ 
weichen der Vene zu vermeiden, schräg in die Haut einzustechen; 
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nnseres Erachtens wird jedoch die Injection dadurch nicht er¬ 
leichtert, sondern man läuft dabei eher Gefahr, die dem Einstich 
gegenüberliegende Strecke der Gefässintima zu verletzen oder 
selbst zu durchstechen (besonders bei kleinkalibrigen Venen); 
die Fixirnng der Gefässe durch den Finger kann man bei einiger 
Uebung entbehren. Ist der Einstich lege artis gemacht, so 
strömt das dunkelrothe Blut in Folge des starken intravenösen 
Druckes mit grosser Geschwindigkeit durch die CanUle in den 
Glascylinder ein und mischt sich unter Bildung feiner bräun¬ 
licher Flocken mit der Sublimatlösung. In diesem Moment 
wird, während die assistirende Krankenschwester die Gummi¬ 
binde vorsichtig und rasch abnimmt, die Schraube des Ballon- 
ansatzes geöffnet und unter gleichmässigem Druck der Inhalt 
der Spritze langsam in die Vene entleert. Nach dem Heraus¬ 
ziehen der Spritze, welches am besten rasch geschieht, sickern 
bisweilen noch einige Tropfen Blut durch die Stichöffnung; 
durch leichtes Reiben und Verschieben der Haut lässt sich je¬ 
doch die Blutung sofort stillen. Ist die Injection nicht in 
die Vene erfolgt, so tritt schon unmittelbar nach Beginn der 
Einspritzung um den Einstich herum eine Auftreibung ein 
und die Patienten klagen über einen sehr heftigen brennen¬ 
den Schmerz. Diese beiden Merkmale sind so constant und 
auffallend, dass man auch dann, wenn die Injection anfangs 
streng intravenös ist und die Nadel erst später durch eine zu¬ 
fällige Bewegung des Kranken oder des Arztes die Venen¬ 
wendung durchsticht, sofort aufmerksam wird. Ist die Ein¬ 
spritzung nur in die Vene erfolgt, so bleiben locale Erscheinungen 
zunächst ganz aus, weder Schmerzen noch Iofiltrate werden 
beobachtet. Ziemlich häufig wird die Injectionsstelle nach 
einigen Tagen an der gelben und gi Unlieben Verfärbung der 
Haut kenntlich; sobald nach dem Herausziehen der Nadel einige 
Blutstropfen nachquellen, so ist damit auch die Möglichkeit einer 
haemorrhagischen Suffusion des subcutanen Zellgewebes gegeben 
und diese erzeugt dann durch die Metachromasie des Haemo- 
globins das bekannte Farbenspiel. — Da die Mehrzahl der 
Beobachter keine localen Reactionen bei correcter Ausführung 
der Einspritzung beobachtet hat, so hat Lang, welcher hie und 
da Infiltrate (leichte Phlebitiden?) constatirte, wahrscheinlich 
nicht immer rein intravenös injicirt, sondern zum Theil in das 
anliegende Zellgewebe eingespritzt. 

Die Menge des eingeführten Sublimates ist sowohl in den 
Einzeldosen wie in der Gesammtgabe sehr verschieden 
gewesen. Baccelli hat die Curen mit 0,001 begonnen und als 
höchste Menge 0,008 pro dosi gebraucht; die Zeit, innerhalb 
welcher die Einspritzungen gegeben sind, lässt sich aus seinen 
Angaben, wie schon Blaschko betont, nicht bestimmen. 
Lichtenstein 1 ) bat als Maximaldosis 0,012 verwendet und mit 
0,001 begonnen; Blaschko ist ebenfalls auf 0,012 als grösste 
Einzelgabe gestiegen und hat als Gesammtmenge in 30 — 36 In- 
jectionen 0,15 bis 0,2 (Centigramm ist wohl nur aus Versehen 
gedruckt statt Decigramm) eingespritzt; Neumann scheint hin¬ 
gegen nur den dritten Theil eines Milligramms pro dosi dauernd 
gegeben zu haben. Wir haben uns zunächst an die Baccelli¬ 
echen Angaben gehalten und mit 0,001 begonnen und sind dann 
nach einigen Tagen, nachdem wir die Ueberzeugung gewonnen 
hatten, dass keine schädlichen toxischen Nachwirkungen auf- 
treten, bis zur Höhe von 0,01 in Einzelgaben gestiegen; das 
Sublimat haben wir in 1 °/o»—2%, Lösung (mit der vorge¬ 
schriebenen Chlornatriummenge) verwendet. Als grösste Ge- 
sammtdosis haben wir in 30 Injectionen 0,31 Sublimat injicirt; 
drei Kranke haben 0,2—0,25 erhalten; weder bei ihnen noch 


1) Lichtenstein, Die BaecHi’sche Methode der intravenösen 
Snhliinatinjectionen. Deutsche med. Woehcnschr. 1894, No. 40. 


bei dem Fall VI mit 3,1 Decigramm sind Vergiftungserschei¬ 
nungen irgend welcher Art (Albuminurie, Darmerscbeinungen 
etc.) beobachtet worden. Während der Dauer der Injections- 
behandlung haben wir, ebenso wie bei den Inunctionscuren, um 
das Auftreten einer Stomatitis mercurialis zu verhüten, die 
Kranken angehalten durch regelmässiges Bürsten von Zahnfleisch 
und Zähnen nach jedem Essen und durch Gurgeln mit Sol. Kal. 
chlor, die Mundpflege in sorgfältiger Weise zu üben. Ausge¬ 
sprochene Entzündungen des Zahnfleisches etc. sind in keinem 
Falle beobachtet worden. 

Während Allgemeinerscheinungen, die auf die Hg-Be- 
handlung erfahrungsgemäss zurückzu führen wären, im Verlaufe 
der Injectionscuren nicht zu Tage getreten sind, so haben sich 
doch in allen unseren Beobachtungen fiüher oder später locale 
Veränderungen entwickelt, die wegen ihrer Uebereinstimmung 
mit den Lehren der pathologischen Anatomie ebenso wie wegen 
ihrer nicht zu übersehenden Tragweite unsere vollste Beachtnng 
verdienen. Wir meinen die von den übrigen Autoren vermissten 
oder nur nach fehlerhafter Injection (Blaschko, S. 1020) beob¬ 
achteten thrombotischen Processe, die nach unserer Ueber¬ 
zeugung eine unausbleibliche Consequenz der intra¬ 
venösen Sublimatinjectionen bilden. Da Baccelli auf 
das Positivste versichert, dass er mit Allen, die mit der In- 
jectionsmethode experimentirten, in der ebenso unschädlichen 
wie schnellen nnd kräfiigen Wirkung Ubereinstimmt, so haben 
wir — trotz unserer vom pathologisch-anatomischen Standpunkt 
aprioristischen Bedenken — die nach den ersten Injectionen 
auftretenden Thrombosen zunächst als Folgen der fehlerhaften 
Anwendung des Verfahrens angesehen. Von dem Wunsche ge¬ 
trieben, den Verstoss gegen die leider von Baccelli nicht 
scharf genug pjäcisirten Vorschriften in Zukunft herauszufinden, 
sind wir auf die Vermuthung gekommen, dass die venöse Stase 
in Folge der Umschnürung der Extremitäten ein zu langes 
Stagniren der Sublimatlösung an der Injectionsstelle zur Folge 
habe und zu einer erheblichen Läsion der Gefässwand mit nach¬ 
folgender Thrombose führe. Als jedoch die folgenden Injec¬ 
tionen, welche in das strömende Blut (nach Lösung der 
Esmarch’scheu Binde) langsam (um eine ausgiebige nnd rasche 
Mischung des Sublimates mit dem Blut zu erreichen) gemacht 
worden sind, trotzdem wieder Thrombenbildungen erzeugten, 
sind wir zu der Ueberzeugung gelangt, dass thrombotische Pro¬ 
cesse bei dieser Behandlungsmethode regelmässig anftreten. Die 
Auflagerung von Blutgerinnseln auf die Gefässintima ist zu¬ 
nächst auf die Injectionsstelle beschränkt, schreitet aber centri- 
petal und centrifugal in ungleicher Weise meist bis zur nächsten 
Veneneinmündung8stelle fort. Die Schnelligkeit und die 
Intensität der Gerinnung hängt anscheinend im We¬ 
sentlichen von der Concentration und der längeren 
oder kürzeren Einwirkung der Sublimatlösung auf die 
Gefässwand ab. Nimmt man Dosen von 0,001—0,003, so 
pflegen bei Injection in das strömende Blut 3—8 Tage zu ver¬ 
gehen, bis fühlbare Veränderungen der Venenwände sich ein- 
stellen; bei Injection in abgeschnürte Venen oder in Bahnen mit 
verlangsamter Circulation (Varicen) ist die Gerinnselbildung schon 
nach 2—3 Tagen fühlbar und zwar entsprechend der grösseren 
Schnelligkeit auch in grösserer Ausdehnung als bei normalen 
8trömung8verhältnissen. Bei Gaben über 0,005 tritt die Throm¬ 
bose viel früher ein, so haben wir bei Application von 0,01 in 
1 proc. Lösung schon am dritten Tage eine complete Oblitera- 
tion constatiren können. 

(Schluss folgt.) 
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IV. Beitrag zum Studium der Symptomatologie 
der Neubildungen des Herzens. Polypöse Neu¬ 
bildungen des linken Vorhofs. 

Von 

Dr. R. Pavlowslty- St. Petersburg, 
ordinirender Arzt am Roshdestwenskv-Baracken-Lazareth. 

(Schluss.) 

Eine Zusammenstellung der intravitalen Erscheinungen mit 
dem Sectionsbefunde hat in unserem Falle ein besonderes In¬ 
teresse. 

Das Circnlationshinderniss, welches man vergebens während 
des Lebens der Kranken suchte, wurde am Sectionstisch ge¬ 
funden und erwies sieb, in der Tbat, höchst eigentümlicher Art. 
Ein weicher, an einem Stiele sitzender und beweglicher Tomor 
des linken Vorhofs verhinderte den normalen Schluss der Mitralis 
bei horizontaler Lage des Herzens, verursachte auf diese Wese 
die Mitralinsufficiens, und gab ein systolisches Geräusch. Bei 
verticaler Stellung des Herzens drang die Geschwulst ins linke 
venöse Ostium hinein und störte hierdurch die Blutcirculation in 
weit beträchtlicherem Grade. Hieraus erklärt sich das instinotive 
Sichweigern der Kranken die sitzende Stellung einzunehmen, in 
welcher ihr, offenbar, fortwährend ein plötzlicher Tod drohte. 
Dass die Blutcirculation trotz alledem dennoch vor sich gehen 
konnte, lässt sich tlieils aus der acinösen Configuration des 
Tumors erklären, theils aus der Fähigkeit des menschlichen 
Organismus, sich Hindernissen mancherlei Art zu accomodiren, wie 
dies auch Crtiveilhier beweist Die Möglichkeit für die Ein¬ 
klemmung des Tumors hing, wahrscheinlich, von seiner Be¬ 
weglichkeit ab und es lässt sich vermuthen, dass, ausser den 
beiden am 31. X. und 2. XL notirten Anfällen, nicht selten 
andere, weniger starke, auftraten, aber unbemerkt blieben, da 
die Kranke mehrere Male sich beklagte, dass „ihr sehr 
schlimm wurde“. Durch die Beweglichkeit des Tumors er¬ 
klären sich ferner die periodischen Schwankungen in der Zufuhr 
von arteriellem Blnt zu den Nervencentren, welche den Wechsel 
in der Stimmung der Patientin bedingte. 

Was die Hämoptoe beim Lebenden und die hämorrhagischen 
Knoten an der Leiche — *8tauungsinfarcte“') — betrifft, 
so begegnen wir dieser Erscheinung gar nicht selten bei Er¬ 
krankungen des linken Herzens, welche Blutstauung im kleinen 
Kreislauf verursachen, und fordern deshalb dieselben keine be¬ 
sondere Erklärung. 

Zum Schluss muss ich noch bemerken, dass für die Er¬ 
klärung der hervorragendsten Erscheinung, nämlich der perio¬ 
dischen Paresen, sich am Sectionstisch nichts Anderes auf- 
finden Hess, als allgemeine Blutarmuth des Gehirns, Ansammlung 
seröser Flüssigkeit in beiden lateralen und im 3. Ventrikel und 
Oedema Baseos cerebri, welch’ letzteres, wie es scheint, Druck 
auf die cerebralen Nerven ausübte. 

Von Hämorrhagien oder Embolien im Gehirn haben wir 
durchaus kein Recht zu sprechen, da, selbst bei der sorgfältigsten 
Untersuchung, keine Spuren derselben, und wäre es auch nur in 
Form von Herderweichungen des Gehirns, sich auffinden Hessen. 

Ich muss hinzufDgen, dass die periodisch erscheinenden und 
wieder verschwindenden Paresen in unserem Falle manches Ge¬ 
meinsame mit den „periodischen Paralysen“ haben, welche 
in letzter Zeit die Aufmerksamkeit der Forscher auf sich ge¬ 
zogen und von Cousot, Goldflam, Westphal und Anderen 
beschrieben worden sind. Allerdings betrafen alle bis jetzt be- 


1) Biermer, Corrcsp. f. 8ehw. A«*rzt«* 1872, No. 9. — Grawitz, 
Uebcr die haein. Infarcte d. Lungen. Vireli. Festschr. 


schriebenen Fälle nur Spinalparalysen, jedoch in einigen war 
auch die Muskulatur der Fances, des Pharynx und der Zange 
mitergriffen, so dass Schling- und Sprachbescbwerden sich vor¬ 
fanden, wie in unserem Falle. 

Indem ich Heredität und Malaria, welche von einigen 
Autoren hierbei herangezogen werden, bei Seite lasse, muss ich 
gestehen, dass ich dem Gedanken Goldflam’s über Antointoxi- 
cation meinen Beifall nicht versagen kann. 

Allein diese Frage über die periodischen Paresen muss in 
Erwartung weiterer Beobachtungen, Forschungen und Erklärungen 
fürs Erste offen bleiben. 

Indem ich hiermit meinen Fall von Myxom des linken Vor¬ 
hofs zum Abschluss bringe, will ich noch eine Darstellung und 
Analyse analoger in der Literatur verzeichneter Fälle geben; 
hierbei muss ich jedoch im Voraus bemerken, dass es nicht in 
meiner Aufgabe liegt, die makro- und mikroskopische Structur 
der Neubildungen ausführlich zu schildern. Diese Darstellung 
soll in chronologischer Reihenfolge geschehen. 

II. Myxome. 

I. Myxom des linken Vorhofs. Lome. Bullet, de la sor. 
anat. de Paris. 1805». 

C., 68 Jahre alt. Oft unwohl gewesen. Anlage zu rheumatischen 
Erkrankungen. Wurde in das Krankenhaus aufgenoimnen mit Symptomen 
acuter Bronchitis auf chronisch-einphysciuatischer Basis. Klagen: Kurz- 
atlnnigkeit, Husten, Herzklopfen, Beklemmnngsgefiihl in der Brust. 
Schmerzen heim Druck auf die Leiter. Objectiv: Cyanose des Ge¬ 
sichts und der Knieo, Oedem und Killte der Extremitäten. Puls klein 
und unregelmässig. Auf den Lungern diffuses Rasseln. An «1er Herz¬ 
spitze verlängertes systolisches Geräusch. Diagnose: Insnfficienz 
der Mitralis. Verlauf der Krankheit: Rasch zunehmende cardiale 
(’aehexie, Beklemmungsgefühl in der Brust. Unruhe, Schlaflosigkeit, 
Dyspepsie. Erbrechen. Die ganze Zeit über — kleiner Puls. 
Oedem der Lungen. Auasarca. Ausgang. Die Krank«* erlag einem 
hinzugetretenen Erysipel mit Gangrän und Fieber. 

Section. Eine gewisse Menge Flüssigkeit im Herzbeutel (und 
anderen serösen Höhlen). Herz beträchtlich vergrössert. Iii- 
suftieienz der Mitralis war verursacht durch einen Tumor von der Grösst* 
«•ines Taubeneies und von der Gestalt eines kleinen Herzens. Derselbe 
inserirt sieh mit resistentem Stiele an der link«*» Wandung des Vorhofs 
und ragt, Kraft seines eigenen Gewichts, durch das Mitral ostium 
in den linken Ventrik«*! hinein. Oberfläche desselben glatt. Bei 
mikroskopischer Untersuchung erwies si«*h der Tumor als ein Myxom 
mit elastischen Fasern. 

II. Myxomatöse Geschwulst im linken Vorhof. Bam¬ 

berg«* r. Wiener med. Woehenschr. 187*2. 

Taglöhner, 21 Jahre alt, wurde am 9. VI. ins Krankenhaus auf- 
genonnnen. Giebt an, bis vor einem Jahr«* stets gesund gewesen zu 
sein. Seit dieser Zeit leidet er, ohne bekannte Ursache, an starkem 
Herzklopfen und hochgradigem Beklemmungsgefühl. Diese Erscheinungen 
stellten sich zuerst bei der Arbeit, später auch spontan ein. In der 
letzten Zeit ist er zu jeder Arbeit unfähig. Im Laufe des Jahres zeit¬ 
weise Anschwellung um di«* Knöchel. Husten ohne Expectoration; ein¬ 
mal Hämoptoe. Leichte Cyanose an «len Lippen. 8pitzenstoss be¬ 
trächtlich verstärkt im 5. Int«*rcostalraum, bis beinahe *2 Querfinger 
jenseits der Papillarlinie. Herzdämpfung vergrössert. An «1er Herzspitz«* 
ein sehr verlängertes systolisches Geräusch von eigenthiim- 
lieliem .Schalltimbre. Während der Diastole kurzer, schwacher Ton. 
Aortentöne normal: der 2. Ton der Arter. pulm. verstärkt. Pulswell«* 
niedrig: Spannung der Arterien gering. Diagnose: Insnfficienz der 
Mitralis und Stenosis ostii venosi sinistri. Verlauf der 
Krankheit: Bei ruhigem Verhalten fühlte sich der Kranke ganz wohl, 
bei Bewegungen — die alten Klagen. Am 21. VI., ohne vorausgehen¬ 
den Frost, ein plötzliches Ansteigen der Teinp. Es brach eine eronpös«* 
Pneumonie aus. 22. VI. Teinp. 89.8. Sputa leicht blutig tingirt. 
Starke Dyspnoe, Husten, Erstickungsanfälle und einem solchen erlng der 
Kranke am 24. VI. 

Section: Im Herzbeutel trübe, röthliehe Flüssigkeit. 
Herz stark vergrössert, besonders im queren Durchmesser. Das 
linke Herz sehr gross. Die Wandung «l«*s linken Ventrikels schlaff, die 
des rechten starr, aber weniger dick. Die Ränder der Klappenzipfel an 
der Mitralis ein wenig verdickt. Im linken Vorhof, bis in den Klap¬ 
penring hi ne in ragend, liegt ein 42 mm langer, 41 mm breiter. 20 mm 
hoher „Klumpen“, welcher durch einen dünnen Stiel mit der Wan¬ 
dung in Verbindung steht, auf der Linie, die zwischen den beiden Pul¬ 
monalvenen verläuft. Die. Masse ist glasig, gallertig, mit Blutextravasaten. 
In der Mitte liegt ein kirschengrosser, sehr derber, weisser Knoten. Die 
Oberfläche tief gelappt. Bei mikroskopischer Untersuchung — grobpapillärer 
Bau, mit runden und sternförmigen Zellen. Grnndsubstanz durchsichtig, 
von zarten Fasern durchzogen, trübt sich sehr stark auf Essigsäurezusatz. 
Eine reine Form von Myxom. 
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III. Myxo-sareoma (hacmatodes). Wiegandt. St. Petersburger 
med. Wochenschr. 1876, No. 19. 

5.. 26 Jahre alt. Gemeiner eines Husarenregiments, Hatte niemals 
subjeetive oder objeetive Zeichen einer Herzkrankheit ge¬ 
habt. Starb an Phthisis pulmonum. 

Section: Herz unbedeutend erweitert, namentlich der rechte Ven¬ 
trikel. Muskulatur welk und blass. An der Tricuspidalis unbedeutende 
Verdickungen der freien Ränder und der Sehnenfilden. Im linken Vor¬ 
hof befindet sich in der Mitte des .Septum artriorum ein unregelmässig- 
kugelförmiger Tumor, 10—12 Linien im Durchmesser, der, ohne eigent¬ 
lichen Stiel, mit sehr schmaler Basis der Wand aufsitzt. Oberfläche 
glatt. Consistenz gallertig, weich. Grundsubstanz trübt sich durch Essig¬ 
säure. Zahlreiche Blutgefässe und Pigment. Seinen Bestandteilen nach 
muss man den Tumor als ein Myxosarcom bezeichnen. 

IV'. Myxoma teleangiectodes. Salvioli (Foa). Kivista elin. 
di Bologna. 1878. No 10. 

Maria Z., 60 Jahre alt, starb an Tuberculosis pulmonum. Während 
des Lebens waren keine Erscheinungen einer Herzkrankheit 
bemerkt. 

Section: Im linken Vorhof, in der Mitte des Septum artriorum, 
nahe am (nicht ganz verschlossenen) Foramen ovale, sitzt ein rundlicher, 
3'/i cm langer Tumor, der mit einem schmalen Stiel an der Vorhofs¬ 
wand inserirt. Consistenz gallertig. Die mikroskopische Untersuchung 
constatirte verschiedene Structur einzelner Theile, mit zahlreichen Blut¬ 
gefässen . Myxosarco in. 

V. Myxonia fibrosum (teleang.). Bo ström. Sitzungsber. der 
Erlang, phys. med. Gesellschaft. 1880. 

G., 60 Jahre alt, wurde nur wenige Tage vor dem Tode mit Gan¬ 
grän ') beider unteren Extremitäten ins Krankenhaus aufgenommen. Herz¬ 
dämpfung etwas vergrössert. An der Spitze ein sehr lautes systolisches 
Geräusch. Plötzlicher Tod (durch die Einklemmung des Tumors). 

Section: Grösse des Herzens fast normal. Linker Vorhof 
stark dilatirt. Endocardium getrübt und verdickt. Ziemlich in der Mitte 
zwischen zwei Pulmonalvcnen, 2.5 cm von dem Foramen ovale entfernt, 
sitzt ein 6 cm langer, polypöser Tumor, mit einer etwa 1 cm im Durch¬ 
messer haltenden Basis dem Endocardium auf. Dieser Tumor reicht in 
das Mitralostium hinein, welches ziemlich stark verengt ist. Klappen 
ein weuig verkürzt, verdickt und steif. Der obere Theil des Tumors 
gelappt, der untere glatt, fast kugelförmig. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab den exquisiten Befund eines teleang. Myxoma fibrosum. 

VI. Myxom des linken Vorhofs. Virchow. Charite-Annalen 
1881. VI, p. 663. 

M., 27 Jahre alt, starb an Peritonitis. A m Krankenbette waren 
keine Symptome seitens des Herzens verzeichnet. 

Section 2 ): Im linken Vorhof ein gelapptes, taubeneigrosses Myxom, 
auf einem schmalen Stiele sitzend und durch das atrioventrieuläre Ostium 
in den linken Ventrikel hineinragend. 

VII. Myxo-fibroma papillarc. Martinotti 3 ). Gazette delle- 

eliniche 1886. 1 sem. (Sonder-Abdruck.) 

B. L., 18 Jahre alt, wurde in das Krankenhaus am 3. X. 1885 
wegen organischer Herzkrankheit aufgenommen und starb am 8. I. 1886. 

Section: Grösse und Form des Herzens normal. Peri- 
eardium getrübt. Im linken Vorhof eine 4 cm lange Neubildung von 
conischer Form und acinöser Configuration, aus mehreren Lappen be¬ 
stehend, Blumenkohl ähnlich. Mit einem dünnen Stiel inserirt der Tumor 
an der Vorhofswand, beinahe in der Mitte derselben, 1 cm nach vom 
von dem Foramen ovale. Consistenz gallertig, weich. Der untere Theil 
des Tumors reicht durch das Mitralostium in den linken Ventrikel hinein. 
Ränder der Bicuspidalis etwas verdickt. Chordae verkürzt. Papillar- 
muskeln sclerosirt. Die mikroskopische Untersuchung constatirte in ver¬ 
schiedenen Thcilen verschiedene Structur. Der allgemeine Charakter der 
Neubildung ergiebt ein Myxo-fi broma papillarc. 

Fibrome. 

I. Fibrom des linken Vorhofs. Kottmeicr, Virchow’s Archiv 
1862. XXIII, 434. 

5., 47 Jahre alt, von starkem Bau und guter Ernährung. Von 
Jugend auf hat er Herzklopfen gelitten. Erst 4 Wochen vor dem Tode 
erschienen die gewöhnlichen Symptome einer organischen Herzkrankheit. 
(Es werden keine Angaben über Percussion und Auseultation gemacht.) 
Sehr heftige Herzaction; äusserst kleiner, frequenter, in Zahl und 
Stärke unregelmässiger Puls; fixer Schmerz unter der Mitte des Brust¬ 
beins; starke nächtliche Beängstigung und Athembeschwerden; leichtes 
Ocdem an den Füssen. 

Autopsie. Keine Flüssigkeit im Herzbeutel. Sehr starke 

1) Bo ström erklärt die Gangrän der unteren Extremitäten nicht 
durch Embolie bedingt, sondern durch Thrombose, in Folge von Verände¬ 
rungen in den Gefässwänden. 

2) Embolisehe Heerde im Gehirn, in der Milz, in den Nieren und 
1 »arm wänden. 

3) Ich halte es für meine Pflicht, Herrn Prof. Martinotti meinen 
I »ank auszusprechen für die Liebenswürdigkeit und rasche Zusendung 
seines Aulsatzes. Schade, dass die Acrzte, welch die Kranke klinisch 
beobachteten, ihre Krankengeschichte nicht pnblicirt haben. 


Vergrösserung des Herzens. Im linken Vorhof freie, in die Herz¬ 
höhle hineinragende Geschwulst, mit einem dünnen Stiel am Septum 
atriorum befestigt, (in der Gegend des Foramen ovale) hing mit seinem 
dicken Ende durch das Ostium venosum in den linken Ventrikel hinab. 
Gestalt einer Birne, mit einer Einfurchung ringförmig umzogen. Länge 
= 6,2 cm. Breite = 4,5 cm. Dicke 2,8 cm. Mikroskopisch : Binde¬ 
gewebe mit elastischen Fasern. 

II. Fibrom des Herzens. Waldvogel. Diss. 1885. 

N. B., Arbeiter, 47 Jahre alt, wurde am 19. XI. 1884 in das 
Krankenhaus aufgenommen und starb am 5. I. 1885. In dieser Zeit 
verliess der Patient mehrere Male das Krankenhaus, um mehrmals wieder¬ 
zukehren. Von guter Gesundheit, doch hat er eine Pneumonie durch¬ 
gemacht. Vor einem Jahre machte sich eine Abnahme der Körperkräfte 
bemerkbar. Dabei Husten mit blutiggefärbten Sputa. Verschlimmerung 
seit Mitte Juni. Frostanfall, Schmerz in der Brust, geringe Esslust, Er¬ 
brechen, Durchfall. T. 38.2. R. = 32. Puls kaum fühlbar. Un- 
dulation der Halsvenen. Albuinen im Ham. Kein Ocdem. Diagnose: 
Bronchitis chronica, Lungen Verdichtung und Myocarditis. Am 16. VII. 
gebessert entlassen. Am 15. VIII. trat er wieder ein mit Kurzathmig- 
keit und Schmerzen im Epigastrium. Objec.tiv: eyanotische Gesichts¬ 
farbe, beschleunigte Respiration, Arythmic des Herzens, doch keine nam¬ 
hafte Vergrösserung. Leber deutlich vergrössert und auf Druck sehmerz- 
haft. Weder Ascites noch irgendwelche oedematöse Anschwellung. T. 
normal. Am 1. X. gebessert wieder entlassen. Das dritte Mal im 
Krankenhause vom 13. X. bis 4. XII. Puls sehr klein und unregel¬ 
mässig. Arythmie des Herzens. Dumpfe Töne, doch keine Geräusche. 
Weder Oedeme noch Albuminurie. Herz nicht namhaft vergrössert. Am 

4. XII. gebessert entlassen. Wieder im Krankenhause befindlich vom 

5. I. bis 24. I. Dyspnoe. Spitzenstoss an der Mamillarlinie. An der 
Spitze systolisches Geräusch neben dem ersten Tone. Hochgradige 
Arythmie und Beschleunigung der Herzthätigkeit. lieber den Lungen 
überall Rasselgeräusche. Besserung und Entlassung. Schon am 24. L, 
Tag des Austrittes, soll ein heftiger Schüttelfrost eingetreten sein. Am 
27. I. wurde er ins Krankenhaus zurückgebracht, wo er unter Symp¬ 
tomen der croupösen Pneumonie starb. 31. I. 

Section. (Verschiedene Veränderungen in den inneren Organen.) 
Herz vergrössert. Linker Ventrikel erweitert und leicht hyper¬ 
trophisch. Linker Vorhof stark erweitert. Eine hiihncreigrosse Ge¬ 
schwulst, von elastischer Consistenz. mit dünnem Stiel an der Vorhofs¬ 
wand inserirt (l cm vor dem Foram. oval.), ragt mit ihrer nach unten 
gerichteten Spitze durch das Ostium venosum in den linken Ventrikel 
hinein. Länge des Tumors = 7 cm. Breite =■ 5 cm. Circumferenz 
= 14 cm. Gestalt einer Birne mit dickem Ende nach oben gerichtet 
(nach der Einmündungsstclle der Pulinonalvenen). Oberfläche uneben, 
höckerig, mit einer Einfurchung ringförmig umzogen. Bei mikroskopi¬ 
scher Untersuchung erwies sich der Tumor als ein Fibrom mit Ge- 
fässen und Pigment. 

III. Fibromyxoma polyposum atrii sinistri eordis. Jürgens. 
Berl. klin. Wochenschr. 1891, p. 131. 

B. C., Arbeiter, 50 Jahre alt, an Carcinoma ventriculi ge¬ 
storben. Klinisch am Herzen nichts nachweisbar. 

Section. Unbedeutende Menge klarer, seröser Flüssig¬ 
keit im Herzbeutel. Herz ungemein klein. In der Mitte der 
Vorderwand des linken Vorhofs sass eine gestielte, 3'/« ein lange, nach 
unten zu kolhig verdickte Geschwulst. Dieselbe hing in das Lumen des 
Mitralostium hinein. Mikroskopisch erwies sich der Tumor als ein stark 
vascularisirtes Fibroin vxom. 

Der bequemeren Uebersicht wegen wollen wir alle ange¬ 
führten Fälle in einer Tabelle zuaammenstellen und dann den 
Versuch machen, einige allgemeine Folgerungen') daraus zu 
ziehen. Unserer Analyse sollen ll l ) Fälle unterworfen sein. 

Geschlecht. Was das Geschlecht betrifft, so ist kein 
Unterschied bemerkbar, da 6 Fälle Männer, und 5 Frauen be¬ 
trafen. 

Alter. Im Allgemeinen kann man sagen, dass Bolche Neu¬ 
bildungen am-Herzen das Leben, wie es scheint, nicht verkürzen, 
doch ist diese Bemerkung nur für Frauen richtig, da 4 unter 
ihnen im Alter von 55 bis 80 Jahren gestorben sind, die &., 
B. Z., 18 Jahre alt, macht hiervon eine Ausnahme. Der männ¬ 
liche Organismus scheint weniger resisteuzfähig zu sein, was 

1) Der Zeitraum, in dem die Publicationen erschienen sind, spielt 
eigentlich keine Rolle; doch ist zu erwähnen, dass auf das Dcceunium 
1872—82 5 Fälle von 11 fallen. Die Nationalität des Autors ist eben¬ 
falls nicht von Bedeutung, allein es verdient Beachtung, dass die Mehr¬ 
zahl der Beobachtungen von Deutschen stammt und zwar 6. Eine rührt 
von einem Franzosen her; zwei von Italienern und zwei von Russen, 
da Wiegandt als Russe zu rechnen ist. 

2) Später sind noch zwei Fälle initgetheiit: a) Robin, Arcli. de 
m. exp. 93. No. 6, p. 802; b) March and, Bcrl. kl. W. 94, No. I. 
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vielleicht mit der Lebensweise, welche mehr physische An¬ 
strengung verlangt, in Zusammenhang zu bringen ist. Hier be¬ 
merkt man sozusagen zwei Wellen: im Alter von 21 bis 27 Jahren 
sind drei gestorben und im Alter (wir verdoppeln die angeführten 
Zahlen, um den Gipfel der zweiten Welle zu erhalten) von 42 
bis 54 noch drei. 

Intravitale Erscheinungen: 

Wenn wir die zu Lebzeiten beobachteten Erscheinungen in 
Betracht ziehen, müssen wir sagen, dass unser Fall, in Bezug 
auf Reichthum, Mannigfaltigkeit und Originalität der einzelnen 
Symptome, zu den hervorragendsten gehört. In allen übrigen 
Fällen wurden, wie oben erwähnt, nur allgemeine Erscheinungen 
constatirt, wie sie ebenso verschiedenen anderen Herzaffectionen 
zukommen. 

Athemnoth, Husten und Blutspeien sind als Ausdruck der 
Stauung im kleinen Kreisläufe anzusehen. Oedem der Fttsse, 
Cyanose des Gesichts und Kälte der Extremitäten sprechen für 
erschwerte Circnlation im peripheren Kreisläufe. Der kleine 
Pul8, welcher sich in allen Fällen notirt findet, ist wohl ein 
charakteristisches Zeichen und lässt sich auf arterielle 
Blutarmuth zurückfuhren. 

Sectionsbefunde: 

Die Menge der Flüssigkeit im Herzbeutel ist in 
5 Fällen gar nicht angegeben. In 2 Fällen wird hervorgehoben, 
dass sich keine Flüssigkeit vorfand. In 4 Fällen wird das Vor¬ 
handensein von Flüssigkeit constatirt. (In einem Fall wird sie 
als vermehrt bezeichnet und einmal war sie röthlich, trübe.) 

Die Grössendurchmesser des Herzens. 

Im Falle von Jürgens war das Herz ungewöhnlich klein. 

* „ „ Boström „ „ „ fast normal. 

„ „ „ Martinotti „ „ „ normal. 

„ „ „Wiegandt* „ „ unbedeutend erweitert. 

In den Fällen Waldvogel und Pavlowsky vergrössert. 

Im Falle Lorn.gross. 

In den Fällen Bamberger u. Kottmeier sehr gross. 

In 6 Fällen ging das Neoplasma des linken Vorhofs durch 
das linke venöse Ostium hindurch und ragte in den linken Ven¬ 
trikel hinein, und zwar bei Lorn, Bamberger, Martinotti, 
Kottmeier, Waldvogel und Pavlowsky. 

Aus allem oben Angeführten erfolgt zur Evidenz, dass bei 
den Neubildungen des Herzens keine Berechtigung zu allge¬ 
meinen Schlussfolgerungen vorliegt. 

Was die Unmöglichkeit einer präcisen Diagnose¬ 
stellung (Dr. L. Berthenson analysirt meinen Fall vom diagno¬ 
stischen Standpunkte) zu Lebzeiten betrifft, so messen wir, 
unserer persönlichen Auffassung nach, diesem Umstande keine be¬ 
sondere Bedeutung bei, wegen excessiver Seltenheit solcher 
Fälle. Auch wenn der Arzt rechtzeitig eine Neubildung am 
Herzen diagnosticirt hat, so kann er doch, beim besten Willen, 
weder den Verlauf, noch den Ausgang der Krankheit in gün¬ 
stigem Sinne beeinflussen. Daher kann ich mit voller Sympathie 
die Worte Virchow’s wiederholen, die er bei einer anderen Ge¬ 
legenheit gesagt hat, die aber auch in unserem Falle ihre volle 
Berechtigung haben: „Für den Praktiker darf es nur eine 
Art der Genugthnung geben, und das ist die, getröstet, 
gelindert, geheilt zu haben!“ 

Es sind also folgende Fälle polypöser Neubildungen 
des linken Vorhofs bekannt, welche nach folgenden, 
je durch einen Strich getrennte Rubriken ange¬ 
ordnet Bind: 

Laufende Nummer, Datum der Publication. Autor und Zeitschrift. — 
Diagnose, pathologisch-anatomische. ■— Diagnose, klinische. — Geschlecht 
und Alter. — Erscheinungen am Lebenden. — Resultate der Unter¬ 
suchung. — Resultate der Obduction: 1, I’erieardium. Grösse des 


Herzens. - - 2. Grösse des Tumors, seine Gestalt, Insertionsstelle. Ober¬ 
fläche; sein Verhältniss zum Ostium venosum sinistrum. — Compli- 
cationen und besondere Hcmerkungen. 

I. 1HI52. Kottmeier. Virchow’s Archiv. — Fibrom des Herzens. 

— - Organische Herzkrankheit. -- Mann. 17 Jahre. — Herzklopfen von 
Jugend auf. 4 Woehen vor dem Tode sehr heftige llerzaction, fixer 
Schmerz unter der Mitte des Brustbeins, starke nächtlieh« 1 Beängstigung 
mit Athcmbeschwerden, leichtes Oedem an den Ffissen. — Aeusserst 
kleiner, schwacher, frequenter, in Zahl und Stärke unregelmässig« 1 ! 1 
Puls. — Keine Flüssigkeit im Herzbeutel. Herz sehr gross. — 
Länge 6.2 cm, Breite 4,5 cm; Gestalt einer Birne, mit dickem Ende durch 
das Ostium venosum in «len linken Ventrikel hinabhängend. Mit einem 
dünnen Stiel am Septum atriorum in der Gegend des Foramen ovale be¬ 
festigt. Die Oberfläche durch eine Einfurchung ringförmig umzogen. 

— Keine. 

II. 1 860. Lome. Bullet, de la soe. anat. de Paris. -- Myxom 
mit elastischen Fas«‘rn. — Insufficientia valvulae bicuspidalis. — Frau. 
68 Jahr« 1 . - Athcmbeschwerden, Husten, Herzklopfen, Beklcmmungs- 
gefiihl in d«-r Brust. Unruhe, Schlaflosigkeit. Dyspepsie, Erbm-hen. 
Leiter auf Druck schmerzhaft. Cyanose des Gesichts und der Knie« 1 . 
Oedem und Kälte der Extremitäten. Oedeina pulmonum. — Beschleunigte 
Herzaetion. Verlängertes systolisches Geräusch an der Spitze. Kleiner 
Puls. — Flüssigkeit im Ih'rzbeutel. Herz beträchtlich ver¬ 
grössert. -- Grösse eines Taubem-ies; Gestalt eines kleinen Herzens. 
Mit dünnem, festem Stiele an der linken Wandung des Vorhofs be¬ 
festigt. Kraft « i igen< i n Gewichts dringt der Tumor durch das Ostium 
von. sin. in den linken Ventrikel hinein. Oberfläche glatt. — Bronchitis 
acuta. Emphysema chron., Erysipelas mit Gangrän. 

III. 1872. Bamberger. Wiener mcd. Wochensehr. — Myxom, 
reine Form. - - Insuff. valv. bicusp. et SUmosis ostii ven. sin. — Mann. 
21 Jahre. — Seit einem Jahre starkes Herzklopfen, hochgradiges B« 1 - 
klemmungsgetühl zuerst b«-i der Arb«‘it. später spontan. Husten ohn« 1 
Expectoration. Einmal Hämoptoe. Leichte Cyanose an den Lipp<-n. 
Zeitweise geringe Anschwellung um die Knöchel. -- Herzthätigkeit über 
einen grösseren Raum verbreitet, sichtbar und fühlbar. Spitzenstoss be¬ 
trächtlich v«;rstärkt. An der Spitz«; lautes und dauerndes systolis« , hes 
Geräusch von eigeuthümlichem Schalltimbre. Bei der Diastole kurzer 
und schwacher Ton. Puls klein. Spannung der Arterien gering. - 
Trübe, röthliche Flüssigkeit im Herzbeutel. Herz stark vergrössert. 

— Länge 42 mm, Breite 41mm, Höhe 20 mm. Durch einen dünnen Sti«*l 
mit der hinteren Wamlung des Vorhofs verbunden. Die Ob«;rfläche tief 
gelappt. Liegt im I. Vorhof. bis in «len Klappenring hineinrageud. - 
Croupöse Pneumonie. 

IV. 1x76. Wiegandt. St. Petersburger med. Wochens«-hr. - 
My xosarcoina haematodes. — Phthisis pulmonum. — Mann, 2t» Jahre. 

Hatte niemals subjective oder objt'ctive Zeichen einer Herzkranklunt 
gehabt. — Keine. — Herz unbedeutend erweitert. — Im Durch¬ 
messer 10—20 Lin. Unregelmässig — kugelförmig. Mit sehr schmal« 1 « 1 
Basis, in der Mitte des Septum atriorum aufsitzend. Oberfläche glatt. 

— Keine. 

V. 187h. Salvioli, (Foa) Rivista clin. di Bologna. — Myxosareoma 
teleaugioctodes. — Tulmrculosis pulmonum. - - Frau. 60 Jahre. — Kein«; 
Erscheinungen seit<*ns des Herzens im Leben. — Keine. — Keine. — 
Länge 8 cm. Mit einem dicken Stiel am Septum atriorum in der Gegend 
des Foram. oval, (nicht gänzlich verschlossen) befestigt. — Keine. 

VI. 1880. Boström. Kitzungsber. d. Erl. ph.-m. Gesellseh. — 
Myxoma fibrosum t«*leang. — Herzleiden. Gangrän der unteren Ex¬ 
tremitäten. — Frau, HO Jahre. — Keine. — Herzdänipfung «‘twas v«t- 
grössert. An «ler Spitze ein sehr lautes systolisches Geräusch. — 
Grösse des Herzens fast normal. — Länge 6cm. Der untere 
Tlieil fast sphärisch. Sitzt mit schmaler Basis zwischen zwei Pulmonal¬ 
venen auf und reicht bis in das Mitralostium hinein. — Plötzlicher Tod 
durch di« 1 Einklemmung des Tumors wrursacht. 

VII. 1881. Virchow, Charite-Annalen. — Myxom. — Perito¬ 
nitis. — Mann, 27 Jahre. — Keine Erscheinungen seitens d«;s Herzens 
im Leben. — K«‘ine. — Keine. — Taubeneigrosser, gelappter Tumor, 
auf einem schmalen Stiel im Auriculum sitzend und durch das atrioventr. 
Ost. in den 1. Ventrikel hineinragend. — Multiple einbolischc Herde. 

VIII. 1885. Waldvogel. Dissert. — Fibrom. — Myocarditis. 
Broneh. chron.. Lungenverdichtung. — Mann, 40 Jahre. — Abnahme 
der Körperkräfte. Blutspeien, Fieber, geringe Esslust, Erbrechen. Durch¬ 
fall, Schmerz in der Brust und epigastr. Leber vergrössert und auf 
Druck schmerzhaft. Kurzathinigkeit. Cyanotische Gesichtsfarbe. Arytlimie. 
Weder Oedem noch Albuminurie. — Herz nicht namhaft vergrössert. 
Zm-rst dumpfe Herztöne, später systolisches Geräusch an der Spitze 
neben dem ersten Ton. Puls sehr klein undunregelmässig. — Herz 
vergrössert. — Gross wie ein Hühnerei; Länge 7 cm, Breite 5 cm. 
Circumfcrenz 14 cm. Gestalt einer Birne mit nach unten gerichteter 
Spitze. Mit kurzem Stiel am Septum atrior., vor dem For. oval, be¬ 
festigt. Oberfläche unrcg« i lmässig, höckerig, dur«-h eine Einfurchmig 
ringförmig umzogen. — Croupöse Pneumonie. 

IX. 1886. Martinotti. Gazzette d. Cliniclic 1 sem. (Separ-Abdr.). 

— Myxofibroina papillare. — Organische Herzkrankheit. — Frau. 
18 Jahre. — Keine. — Keine. — Pcricardium leicht getrübt. Herz 
von normaler Grösse und Gestalt. — Länge 4 cm, Breite 2 cm. 
Blumenkohlförmige Gestalt; mit resistentem Stiel am Septum otr. vor 
dein Foram. oval, befestigt. Oberfläche tief gelappt. Hängt durch das 
Lumen der Mitralis im 1. Ventr. hinein. — Keine. 
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X. 1891. Jürgens, llerl. klin. Wochen sehr. -- Fibromv xoma 
polyposum. — Carcinoma ventriculi. - - Mann, 50 Jahre. — Klinische 
Beobachtungen haben keine Störungen von Seiten des Herzens consta- 
tiren können. — Keine. —• Im Herzbeutel eine geringe Menge klarer 
Flüssigkeit. Herz ungemein klein. - Eine über Wallnuss grosse 
(Jesehwulst inserirt sieh mit einem Stiel an der vorderen Vorhofswand 
und hängt als 3/, cm langer, nach unten etwas kolbig verdickter Tumor, 
in das Lumen der Mitralis hinein. Die Oberfläche ist glatt, nur an ein¬ 
zelnen Stellen bestehen wellige Erhebungen, — Keine. 

XI. 1893. Pavlowsky. (L. Berthenson) Bolnitsehnaja CJazeta 
Bolkina. — Myxom. — Dilatatio cordis. — Frau, 55 Jahre. — Abnahme 
•ler Körperkräfte. Herzklopfen, Kiirzathmigkcit. Beklemmungsgefühl in der 
Brust. Husten. Hämoptoe. Periodische Paresen. Kurzdauernde Anfälle von 
Erstickungsgefühl mit vorübergehender Bewusstlosigkeit. -- Herzdämpfung 
beträchtlich vergrössert. Spitzenstoss schwach und diffus. Herztöne dumpf; 
an der Spitze systolisches Geräusch, bald hörbar (in liegender Stellung), 
bald verschwindend. Puls klein. — Im Herzbeutel vergrössorte Menge 
seröser Flüssigkeit. Herz vergrössert. — Länge Mein, Breite (i ein. 
Von konischer Form, weintraubenformiger Gestalt. Durch einen Stiel 
mit hinterer Wandung des Vorhofs verbunden. Oberfläche tief gelappt. 
Bei vertiealer Stellung des Herzens durch das Lumen der Mitralis im 

I. Ventrikel hineindringend. - - Keine. 
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V. Kritiken und Referate. 

Holger Mygind: Taubstummheit. Berlin u. Leipzig. Oscar Cob- 
lentz. 1894. 

Dies Buch stellt eine vollständige und systematische Bearbeitung 
der Taubstummheit, als pathologischer Zustand betrachtet, dar. Die 
Taubstummheit wird definirt als derjenige pathologische Zustand, der auf 
einer angeborenen oder oder im frühen Kindesalter erworbene Anomalie 
des Gehörorgans beruht, in Folge welcher eine dauernde und so be¬ 
deutende Herabsetzung des Gehörs eingetreten ist, dass das betreffende 
Individuum durch Hülfe des Gehörs allein das Sprechen nicht zu lernen 
im Stande ist, oder die Sprache — falls sie schon beim Eintritt der 
Taubheft erlernt war — auf diese Weise nicht hat erhalten werden 
können. Die übliche Eintheilung der Taubstummheit ist diejenige, welche 
eine auf angeborenen lieferten des Gehörs und eine auf erworbenen 
Veränderungen des Gehörorgans beruhende Taubstummheit unterscheidet. 
Die Angaben über das numerische Verhältniss zwisch taubgeborenen und 
tanbgewordenen Taubstummen gehen sehr auseinander; die Zahl der 
Taubstummen (auf 100000 Einwohner berechnet) schwankt zwischen 34 
(in Holland) und 245 (in der Schweiz), l’nter der jüdischen Rave ist 
eine grössere Verbreitung der Taubstummheit, als unter deu anderen zu 
constatiren: Diese Thatsache wird durch gewisse Ravcneigenthümlieli- 
keiten und durch die grosse Zahl der consanguinen Ehen zu erklären 
gesucht, l'nter männlichen Individuen Ist die Taubstummheit stärker 
vorhanden als unter weiblichen (100 : 83 in Europa). 

Betrachtet man die ungleich starke Verbreitung der Taubstummheit 
in den verschiedenen europäischen Staaten, so ist namentlich die That¬ 
sache, dass diese Affection in der Schweiz und den benachbarten ge¬ 
birgigen Ländern auffallend häutig sich findet, geeignet, den Schluss auf 
den Einfluss der Boden- und Höhenverhältnisse als berechtigt erscheinen 
zu lassen; auch ungünstige sociale und hygienische Verhältnisse sind von 
unleugbarem Einfluss, wie ja z. B. eine auffallende Uebereinsthmnung 
zwischen der Verbreitung der Taubstummheit und der hohen Kinder¬ 
sterblichkeit besteht. Was die Erblichkeit betrifft, so hängt die Taub¬ 
stummheit nicht allein von dem Auftreten anderer Fälle vou Taubstumm¬ 
heit in der Verwandtschaft ab, sondern auch von dem Auftreten von 
Ohrenkrankheiten und gewissen Formen von Nervenkrankheiten: auch 
weisen mehrere Thatsachen mit Bestimmtheit darauf hin, dass die Blut¬ 
verwandtschaft der Eltern in der Aetiologic der Taubstummheit eine 
Rolle spielt, ja sogar eine nicht zu unterschätzende Bedeutung besitzt, 
und zwar ist es hauptsächlich die angeborene Taubheit, für welche die 
Consanguinität verantwortlich zu machen ist. Alle Verfasser sind übrigens 
darin einig, dass die Ehen mit taubstummer Nachkommenschaft sich 
durch ihren Kinderreichthum auszeichnen und zwar scheinen Erstgeborene 
der Affection besonders ausgesetzt zn sein. 

Die Gehimkrankheiten werden als diejenige Gruppe von Krank¬ 
heiten bezeichnet, welche gegenwärtig die wichtigste l T rache zu der nach 
der Geburt auftretenden und zur Taubstummheit führenden Taubheit ist. 
- - Nachdem so Pathogenese und Aetiologic behandelt worden sind, geht 
der Autor zur pathologischen Anatomie über, die er eingehend (pap. 131 
bis 180) bespricht. Im nächsten Abschnitt werden die Symptome und 
Folgezustände der Taubstummheit erörtert; neben den beiden Haupt¬ 
symptomen, Taubheit und Stummheit, finden sich als subjcctivc Sym¬ 
ptome von Seiten des Ohres Ohrenschmerzen, Gehörsempflndungen und 
Gleichgewichtsstörungen, als objectivcs häutig ein meistens auf eiteriger 
Entzündung der Trommelhöhle beruhender Ohrenfluss. Unter den Folge¬ 
zuständen der Taubstummheit werden mangelhafte geistige Entwicklung 
des Kehlkopfs und der Lungen hervorgehoben; ferner eine grössere Mor¬ 
talität an Tuberkulose; die grössere Sterblichkeit und die Sterilität 
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Taubstummer wird von einigen Autoren auf Grund ihrer Statistiken be¬ 
stritten. Nicht selten tritt Taubstummheit mit Idiotie in Verbindung auf 
und Win es namentlich hat hervorgehoben, dass Taubstumme viermal so 
häufig geisteskrank sind, als Vollsinnige; der letztgenannte Sehrifsteller 
i«t der Ansicht, dass dies in Verbindung steht mit der isolirten Stellung, 
welche Taubstumme einnehmen und mit der Depression, welche der 
Ranze Zustand der Taubstummen ausübt. Er stützt diese Ansicht nament¬ 
lich auf den Umstand, dass auch Blinde mehr als Vollsinnige geistes¬ 
krank werden; ja bei Blinden ist nach ihm sechsmal so häutig als bei 
Vollsinnigen Geisteskrankheit constatirt worden, so dass diese Gruppe 
von abnormen Individuen noch mehr als Taubstumme zu Psychosen dis- 
ponirt erscheint. — Der letzte Absehnitt des Buches ist der Diagnose. 
Prognose und Behandlung gewidmet und sehliesst mit der Aufforderung, 
alle Kinder mit Taubheit, welche Taubstummheit hervorrufen kann oder 
schon hervorgerufen hat, einer methodischen Untersuchung des Ohres 
und der angrenzenden Schleimhäute zu unterziehen. Als Anhang giebt 
per Verfasser eine l'ebersicht über die in der Literatur vorliegenden 
Berichte über Seetinnen Taubstummer, 13!» Fälle umfassend, und ein aus 
'220 Nummern bestehendes Literatur-Verzeichniss. 


Verbreiten und Wahnsinn beim Weibe. Von Pani Näcke, Arzt 
an der Irren-Anstalt zu Hubertusburg. Wien und Leipzig. Brau¬ 
müller 1894. 

Der durch seine mannigfachen Arbeiten auf dem Gebiete der 
Psychiatrie und der Kriminal-Anthropologie den Fachmännern vortheil- 
haft Imkannte Verfasser hat diese ungemein eingehende und fieissige 
Arbeit auf die breite Basis eines gewaltigen Materials gestellt; das Buch 
gründet sich auf Beobachtungen, die er an ltK) bestraften weiblichen 
Geisteskranken gemacht hat. Von diesen Kranken waren 53 unmittelbar 
aus einer Straf-Anstalt in die Irren-Anstalt versetzt worden, 47 hatten 
längere oder kürzere Zeit vor ihrer Aufnahme Freiheitsstrafen verbiisst. 
Unter den ersteren befanden sich *20—25 pCt., die aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach schon vor ihrer letzten Verurthcilung geisteskrank gewesen 
waren. Was die erbliche Belastung und die hereditäre Disposition zu 
Geisteskrankheiten anbetrifft, so schätzt sie der Verf. auf 50—60pCt.; 
den Einfluss der Strafhaft auf das Zustandekommen von Psychosen fasst 
er dahin auf, dass zu Psychosen nicht Disponirte durch das Gefängniss 
selbst kaum psychisch erkranken, wohl aber Disponirte; endlich entsteht 
auch eine grosse Zahl von Geisteskrankheiten nicht erst im Gefängniss, 
sondern war schon bei der Einlieferung deutlich. — 

Was die Form der geistigen Erkrankung bei seinen Kranken anbe- 
trifft, so fand unser Autor, dass Paranoiker, Epileptische und Idioten 
speciell bei Todschlag. Epileptisch«* und Imbecille bei Vagabundenthum 
flguriren. welch’ letzteres sehr gewöhnlich mit Diebstahl und Prostitution 
vergesellschaftet ist. Ferner fällt auf, dass die Melancholie völlig fehlte 
und dass 37 pCt. der 53 ans «1er Strafhaft kommenden Kranken an 
Paranoia litt. Was «len Einfluss der Isolirhaft auf das Entstehen von 
Hallucinationen anlangt, so ist nicht zu leugnen, dass bei Gebildeten 
Hallucinationen in der Isolirhaft sich eher einstellen können, als sonst, 
während cet«*ris paribus bei ungebildeten, stumpfen Elementen die Phan¬ 
tasie hier für gewöhnlich nicht so in Mitleidenschaft gezogen wird und 
die geringe Denkfähigkeit dieser Leute durch verschiedene Beschäftigung 
in der Gefängnisszelie absorbirt wird. Die Existenz einer specifischen 
Gefängnisspsychose bestreitet N. und bezeichnet als das einzig wirklich 
Auffallende, das er im allgemeinen Character, nicht im speciellen kli¬ 
nischen Bilde der Psychosen bei seinen Verbrecherinnen fand, das Vor¬ 
wiegen acuter Formen und den relativ häufigen Ausgang in Schwachsinn. 
Die Frage nach der Unterbringung der geisteskranken Verbrecher be¬ 
antwortet N. dahin, «lass er die Ansicht vertritt, die mehr oder weniger 
Harmlosen oder harmlos gewordenen auf alle Fälle in der Irren-Anstalt 
unterzubringen, während er für alle anderen verbrecherischen Kranken, 
die sich häufig durch Gewaltthätigkeit, Zerstörungssucht und unmotivirte 
impulsive Wuth (Zuchthausknall) unvortheilhaft auszeichnen, Irrenstationen 
als Adnexe von Straf-Anstalten für den besseren Aufenthalt hält. Die 
öffentliche Kehabilitirung unschuldig Bestrafter (bei denen die Psychose 
zur Zeit der letzten Tliat als bestehend nachträglich nachgewiesen wurde) 
empfiehlt N. im Interesse der Familien dringend; seinem Wunsch«', dass 
jeder Straf-Anstaltsarzt psychiatrische Vorbildung haben möge, wird wohl 
jeder baldige Erfüllung wünschen. — Sodann werden im zweiten Theile 
des Buches die anthropologischen-biologischen Beziehungen zum Ver¬ 
brechen und Wahnsinn beim Weibe besprochen. Verfasser ist, wie be¬ 
kannt, der rührigste Gegner (unter den Deutschen) der Lombroso’sehen 
Lehre: Auch hier erklärt er sich entschieden gegen die Annahme eines 
Verbrechertypus im Sinne des italienischen Forschers. Den viel um¬ 
strittenen Degenerationszeichen widmet er eingehende Erörterung und 
konnte finden, dass ihre Zahl und ihre Häufigkeit von den Gesunden 
über die Verbrecher nach den Geisteskranken hin zunimmt; er bestreitet 
aber ihre Bedeutung, da er sie auch bei 1(X) zum Vergleich untersuchten 
Wärterinnen fand. Darauf haben Kurelia und Knecht (und wohl mit 
Recht, Ref.) erwiedert, dass grade unter dem Wartepersonal erblich be¬ 
lastete Personen stark vertreten sind. — In dem Verbrechen sieht unser 
Autor nur eine sociale Erscheinung; in den ungünstigen socialen Ver¬ 
hältnissen, aus denen die meisten Verbrecher stammen und in denen sie 
aufwachsen und in derem schädlichem Einflüsse sieht er die Hauptursache 
des verhältnissmässig häufigen Vorkommens von Psychosen bei ihnen; 
daher betrachtet er die Verbesserung der Lebens- und Gesundheitsver¬ 
hältnisse der niederen Klassen, in sorgfältiger Erziehung, in Fürsorge er 
Schwachsinnig«? u. s. w. als die beste Prophylaxe gegen die sociale Er¬ 


scheinung, die man Verbrechen nennt. — Das ist ungefähr der Inhalt 
der vorliegiuiden Studie; das trockne Referat kann freilich von der 
interessanten Arbeit nur einen schwachen lh'griff geben; die HK) Fälle, 
auf denen N. seine Schlüsse aufbaut, sind wohl die grösste Kasuistik, 
welche bisher in der Frage: „Verbrechen und Psychose“ beigebraciit 
worden ist. Dem fesselnd und geistreich geschriebenen Buche ist ein 
Literatur-Verzeichniss von circa 5<K) Nummern begefiigt, ein Beweis für 
die ausserordentliche Belesenheit und die Gründlichkeit des Verfassers. 

. Le wähl. 


Carl Hcnnig, l)le Krankheiten der Thymusdrüse. (Nachtrag III 
zu C. Gerhardt's Handbuch der Kinderkrankheiten.) Tübingen 
185)3, Verlag der H. Laupp’schen Buchhandlung. 47 Seiten. 

Zu den dunkelsten and am wenigsten bearbeiteten Gebi«*ten der 
Pädiatrie gehören die Krankheiten der Thymusdrüse. Um so dankens- 
werther ist das Unternehmen des Verfassers, der sich in der vorliegen- 
den Monographie die Aufgabe gestellt hat, die Ergebnisse der bisherigen 
Forschungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie und Pathologie 
der Thymus in einer dem Bedürfnisse des Kinderarztes entsprechenden 
Weise zusammen zu tragen und kritisch zu sichten. Unter den klini¬ 
schen Krankheiten werden die Hypertrophie, das Lipom, die Atrophie, 
die Anämie, die Hyperämie und Apoplexie, die Thymitis, Tuberculose, 
Syphilis un«l bösartige Neubildungen besprochen. In Bezug auf die seit 
«len Untersuchungen Friedleben’s oft umstrittene Frage des „Asthma 
thymieum“ kommt Verfasser zu folgenden Schlüssen: Es giebt eine 
Hypertrophie bez. bindegewebige oder fettige Hyperplasie der Thymus¬ 
drüse. In einzelnen Beispielen verursacht die periodische oder bleibende 
Anschwellung Beschwerden, kann sogar tüdtt'n; je jünger das befallene 
Individuum ist, d«*sto höher steigt die Gefahr. - Die Thymusgeschwulst 
lässt sich selten durch Percussion, noch seltener zugleich durch Pal¬ 
pation errathen. — Der Thymus anliegende oder sie einhiillende Ge¬ 
schwülste — meist Bronchialdrüsen — können die Hypertrophie der 
Brustdrüse Vortäuschen. 


Carl Seit*, Grundriss der Kinderheilkunde für praktische Aerzte 
und Studirende. Berlin 1894, Verlag von S. Karger. 478 S. 

Das Buch giebt in kurzer, dabei durchaus klarer Darstellungsfonn 
eine l'ebersicht über das Gebiet der Kinderheilkunde. Als ein beson- 
derer Vorzug des Buches ist hervorzuhebeu, dass Verfasser, trotz des 
geringen Umfanges des Werkes, der Besprechung der physiologischen 
Eigentümlichkeiten, der Hygiene und Diätetik des Kindesalters, sowie 
den Uutersuchungsmethoden eine eingehendere Berücksichtigung hat zu 
Theil werden lassen, als es in den meisten Handbüchern der Kinder¬ 
krankheiten sonst d«*r Fall ist. 

M. Stadthagen. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclnlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 1. Mai 1895. 

Vorsitzender: Herr Virehow. 

Sehriftfiihr«:r: Herr Landau. 

Der Vorsitzende theilt mit, dass eines der ältesten und geschätztsten 
Mitglieder des Vorstamles sich veranlasst gesehen hat, sein Amt nieder- 
zulegen. Herr Siegmund schreibt an die Gesellschaft: 

Berlin, 22. März 1895. 

An die Berliner medicinische Gesellschaft! 

Die Gesellschaft hat mich während einer Reihe von Jahren 
mit dem Amte eines stellvertretenden Vorsitzenden betraut und 
ich war in dankbarer Anerkennung bestrebt, den an mich ge¬ 
stellten Forderungen nachzukommen. Jetzt aber bin ich in ein 
Alter gelangt, das mich fühlen lässt, um wieviel besser ein Jün¬ 
gerer die Aufgabe zu erfüllen vermag. Ich hatte deshalb schon 
zu Beginn des Jahres die Absicht eines endgültigen Rücktritts 
ausgesprochen, doch gab ich den Vorstellungen unseres Herrn 
Vorsitzenden, sowie des Herrn Bartels gern nach, mich bei der 
Generalversammlung im Januar der etwa auf mich fallenden 
Wahl zu fügen, da es für die Mitglieder schwer hielte, sich 
ohne Vorbesprechung über einen Ersatzmann zu einigen. Nun 
aber, da volle Müsse gegeben ist, wird man leicht eine geeignete 
Persönlichkeit finden. — 

Ich scheide nunmehr von dein Posten, aber nicht von der 
Gesellschaft, mit der ich mich immer in Anhänglichkeit und inniger 
Dankbarkeit verbunden fühlen werde. 

Gustav Siegmund. 

Vorsitzender: Sie hören, in. II., wir haben uns wiederholt be¬ 
müht, Herrn Siegmund, der schon IUng«*re Zeit mit «1er Absicht um¬ 
ging, zurückzutreten, zur Beibehaltung seines Amtes zu bewegen. Ich 
möchte dem Bedauern Ausdruck geben, dass wir ein so treues, fleissiges, 
stets thätiges Mitglied verlieren müssen. Sie Alle haben seine vortreff¬ 
lichen Eigenschaften nicht blos kennen gelernt, sondern auch durch 
Ihre wiederholte Wahl Ihrer Schätzung Ausdruck gegeben. Ich glaube 
Sie deshalb auffordem zu können, sich von Ihren Plätzen zu erheben. 
(Geschieht.) Nach unseren Satzungen, § 18, musste eine Cooptatlon 
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stattfinden. Der Vorstand liat dieser Pflicht genügt und an Stelle des 
Herrn Siegmund Herrn Abraham zum stellvertretenden Vorsitzenden 
eooptirt. Dadurch ist eine Stelle unter den Schriftführern vacant ge¬ 
worden und nach demselben Paragraphen sind wir in der Lage ge¬ 
wesen, auch dafür einen Ersatzmann zu stellen. Wir haben Herrn 
Richard Rüge ersucht, diese Stelle zu übernehmen. (Beifall.) Durch 
die Wahl des Herrn Rüge ist aber ein Platz in der Aufnahmeeom- 
mission frei geworden und demnächst zu besetzen. Wir werden die 
Wahl sogleich vornehmen. 

Durch Acelamation wird Herr Siegmund zum Mitgliede der Auf¬ 
nahmecommission gewählt. 

Zum 80. Geburtstage wurde Herr Klein vom Vorstande im Namen 
der Gesellschaft beglückwünscht. 

Durch den Tod hat die Gesellschaft Herrn Max Ben da verloren; 
zu seinem, sowie der verstorbenen Herren Ludwig und Thierseh An¬ 
denken, deren der Vorsitzende in warmen Worten gedenkt, erheben sich 
die Anwesenden von den Sitzen. 

Aufgenommen wurden die Herren DDr. Alfred Bruck, Ob.-Stabs¬ 
arzt a. D. Heimlich, Fel. Hirschfeld, Mainzer, Al fr. Peyser, Arth. 
Rubinstein, O. Salomon, P. Schenk, Med.-Assessor Springfeld. 

Von Herrn Heise eingegangen eine zu Ehren Blumenbach's ge¬ 
prägte Medaille, von Frau Gen.-Arzt Vogel, den Herren P. Güter¬ 
bock, Gurlt, San.-Rath Ritter, Babes, Joachim eine grössere An¬ 
zahl von Büchern und Zeitschriften. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Senator: M. H.! Ich habe im Nebenraum ein Blutpräparat 
aufgestellt, welches von einer Frau mit pernieiöser Anämie stammt 
und in ganz vorzüglicher Weise die beweglichen Körperchen zeigt, 
welche wohl identisch sind mit denjenigen, die vor einiger Zeit der ver¬ 
storbene Dr. Perles hier demonstrirt hat. Die Körperchen sind bald 
ebenso gross, bald kleiner, als die gewöhnlichen rothen Blutzellen 
und meistens ebenso gefärbt, oder etwas blasser, so dass man den Ein¬ 
druck hat, dass sie bewegliche Blutkörperchen oder losgerissene Stück¬ 
chen derselben sind. Die Bewegungen erhalten sich ziemlich lange, 
namentlich in der feuchten Kammer. Man sieht diese Gebilde ihre Ge¬ 
stalt verändern, Fortsätze aussrecken und entziehen u. s. w. Perl es 
selbst unterscheidet sie übrigens von den Blutkörperchen und hält sie 
für Protozoen. 

Ich habe in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Rosin, Assistenten der 
Universitäts-Poliklinik, eine ziemliche Anzahl schwerer Anämien darauf¬ 
hin untersucht und sie fast immer gefunden. Ein Fall mit sehr 
schweren Erscheinungen, in dem es schon zu Oedemen gekommen war, 
welche diese Gebilde längere Zeit zeigten, ging dennoch in Genesung 
über, so dass die prognostische Bedeutung derselben doch nicht absolut 
ungünstig zu sein scheint. 

2. Hr. Mackenrodt: Demonstration einer geheilten Uretcren- 
Sclieidenfistel. 

3. Hr. Gluck: Zar Frage der Osteoplastik and einheilbaren 
Prothese. (Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Karewski: Ich will auf das Thema nicht weiter eingchen, 
sondern nur hervorheben, dass in dem Fall von Osteomyelitis der Elfen¬ 
beinstift nichts anderes geleistet hat, als der abgestorbene Knochen, den 
man sonst daran liegen lässt. Es ist kein Beweis erbracht, dass von 
dem Elfenbeinstück etwas eingekeilt ist. Der neugebildete Knochen 
stellt nichts anderes als die Todtenlade dar. Er hat auch die typische 
Form, die wir immer bei solchem Knochenersatz nach Osteomyelitis an 
Gliedern mit zwei Knochen sehen. Die neue Tibia ist breiter, dicker 
und kürzer als eine normale und hat die charakteristische Krümmung 
nach innen, die davon herrührt, dass die Fibula länger ist als die Todten¬ 
lade der Tibia. Der Elfenbeinstift ist nicht Ersatz der Tibia geworden, 
sondern hat als Fremdkörper gewirkt und dadurch eine ossifleirende 
Periostitis erzeugt. 

Hr. Gluck: Ich möchte bemerken, dass Herr Karewski darin 
vollkommen Recht hat, dass man auch auf anderem Wege zu guten Re¬ 
sultaten kommen kann und in diesen Fällen keine neue Methode 
braucht. Ich habe aber ausdrücklich hervorgehoben, dass diese einzu¬ 
treten hat, wo die Chirurgie nicht in der Lage ist, auf anderem Wege 
etwas zu erreichen. Ich bin weit entfernt, heutzutage irgendwie sangui¬ 
nisch die Dinge betrachten zu wollen; ich möchte nur diese Methode 
im Allgemeinen Ihrer wohlwollenden Prüfung unterbreiten. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Karewski: Ueber den orthopädischen Werth and die 
Daaerresaltate der Gelenkverödnng (Arthrodesls) mit Krankenvor¬ 
stellung. (Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift 
erscheinen.) 

2 . Hr. Cornet: Die Prophylaxis der Tabercnlose and ihre 
Resultate. (Erscheint als Originalaufsatz in nächster Nummer dieser 
Wochenschrift; ebenda die zugehörige Discussion.) 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 14. Januar 181)5. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Die bisherigen Mitglieder des Vorstandes und der Aufnahmccoin- 
mission werden durch Zuruf wieder gewählt. 


Vor der Tagesordnung 

demonstrirt Ilr. Bruns ein durch Operation aus dem Beincentrum der 

1. Hemisphäre entferntes Angioma eavemosum. Der Kranke hatte an 
typischen Anfällen Jack so n"scher Epilepsie mit Parese, Reflexerhöhung 
und leichter Atrophie des r. Beines gelitten. Allgemeine Tumoreymptome 
— Kopfschmerz, Stauungspapille — fehlten ganz. — Die Krankheit hatte 
acut eingesetzt. 

Tagesordnung. 

Sodann hält Hr. L. Urans den angekündigten Vortrag: Ant> 
tomische Demonstrationen nnd klinische Bemerkungen zur Chi¬ 
rurgie der RDckenmarkstumoren. 

B. demonstrirt zunächst die mikroskopischen Präparate des Falles 
von Rückenmarkstumor im Lendenmark, dessen Kranken- und Operations¬ 
geschichte er in der Sitzung vom 12. März 181)3 mitgethcilt hat. (S. Be¬ 
richt in der Berl. klin. Wochcnschr.) Die Untersuchung bestätigte die 
damals ausgesprochene Ansicht, dass es sich um ein Sarkom der Häute 
handelte, welches nach Durchbrechen der Pia auf das Rückenmark über- 
gegriffen hat. Im Lendenmark ist die Medulla total in einen dicken 
Tumor verwandelt, weiter oben dringt derselbe besonders mit den hin¬ 
teren Wurzeln in’s Mark ein, verwandelt die Wurzeln selbst in Tumor- 
knoten und liegt diffus im ganzen Umkreis anf der Pia auf. Kleine 
Knoten an vorderen und hinteren Wurzeln fanden Bich bis zum oberen 
Dorsalmark. 

Es folgen die Präparate eines zweiten Falles von Rüekenmarkstumor. 
Es handelte sieh um ein extradurales, flaches, metastatisches Sarkom am 
oberen Dorsalmarke, das operativ entfernt wurde. Der Kranke starb 
am Operationsshock. Die Symptome waren die einer allmählich in einigen 
Wochen sich entwickelnden Quersehnittsmyelitis durch Druck; — von 
Interesse war. dass auch hier schliesslich die Patellarreflexe ganz 
fehlten, während ein Plantarreflex erhalten blieb. Anatomisch totale Er¬ 
weichung im 3. und 4. Dorsalsegment, vielfach Bluterguss ins Mark vom 

2. Dorsalsegment, versprengte nekrotische Herde — absteigende Degene¬ 
ration der Seitenstrangspyramiden —, intactes Lendenmark. Die 
Blutungen, die nur oberhalb der totalen Erweichung (Operationsstelle) 
sich Anden, sind vielleicht Operationseflfecte. 

B. erwähnt dann noch die Chancen einer Operation von Rücken¬ 
markstumoren im Allgemeinen. Die Diagnose ist schwierig, aber doch 
in beiden vorstehenden Fällen gelungen. Vorhandensein von Tumoren 
an anderen Körperstellen erleichtert die Diagnose, verschlechtert aber 
natürlich die Prognose. Auch die Schwierigkeit der Niveaudiagnose ist 
eine grosse. Und schliesslich kann man, wie die 2 Fälle lehren, auch 
bei richtiger allgemeiner und Niveaudiagnose bei der Operation noch 
Ucberraschungen erleben (multiple flache Tumoren, No. 4; totale Er¬ 
weichung des Markes, No. 2), die jede Aussicht auf eine definitive oder 
auch nur zeitweilige Hülfe zerstören. 

In Bezug auf genauere Details sei auf den Sitzungsbericht der Ver¬ 
sammlung. Niedersächsischer und westpliälischer Irrenärzte, Hannover, 
1. Mai 1894, Neurolog. Centralbl. No. 10, 1894, und auf den Bericht 
der Sitzung der Berliner Gesellschaft f. Psych. u. Nervenkrankheiten vom 
14. Januar 1895, ebenda 1895, Seite 125, verwiesen. An erster Stelle 
ist auch die Krankengeschichte des vor der Tagesordnung vorgestclltcn 
Hirntumors ausführlicher mitgethcilt. 

Hierauf hält Herr L. Jacobsolln den angekündigten Vortrag: 
Ueber die schwere Form der Arteriosklerose des Centralnerveii* 
Systems. 

Vortragender theilt die Arteriosklerose des Centralnervensystems in 
eine leichtere und eine schwerere Form und rechnet zu letzterer Gruppe 
alle diejenigen Fälle, bei denen es infolge des arteriosklerotischen Pro- 
cesses zu einer schweren localen Schädigung des von dem erkrankten 
Gcfässe versorgten Nervengebietes kommt. Dies geschieht durch Ver¬ 
stopfung oder Zerreissung, oder aneurysmatische Erweiterung des Ge¬ 
lasses. Die Schädigungen, welche das Nervensystem selbst unmittelbar 
durch diese Folgezuständc des arteriosklerotischen Processes erleidet, 
bestehen in circumscripten Erweichungen und Atrophien, die gewöhnlich 
in sehr reichlicher Zahl über das ganze Gehirn ausgebreitet sind, am 
meisten und stärksten sich jedoch an zwei Prädilectionsstetlen, nämlich 
in den grossen Hirnganglien und deren nächster Umgebung und zweitens 
im Himstamm, besonders im Pons, vorfinden. Das häufigere und stär¬ 
kere Betroflensein dieser beiden Stellen erklärt sich nach neueren Ar¬ 
beiten über die anatomischen Verhältnisse der Gefässe des Gehirns dar¬ 
aus, dass diese Gegenden zum grössten Theil von Endarterien mit Blut 
versorgt werden, in welchen, wie Mendel experimentell nachgewiesen 
hat, der Blutdruck ein viel höherer ist, als in solchen, die durch Ana- 
stomosen mit anderen Gefässterritorien in Verbindung stehen. Die 
klinischen Bilder, in welchen diese geschilderte schwere Form der Ar¬ 
teriosklerose zum Ausdnuck kommt, sind vorzugsweise 1. die Apoplexia 
cerebri sanguinea und 2. diejenigen Symptomencomplexe, welche man 
bisher unter dem Namen der acuten Bulbärparalyse resp. Pseudobulbär¬ 
paralyse zusammengefasst hat. Indem Vortragender von der Apoplexia 
sanguinea nur erwähnt, dass die miliaren Aneurysmen, durch deren 
Platzen die grossen Hirnblutungen zu Stande kommen, nach neueren 
Anschauungen, gleichfalls durch einen arteriosklerotischen Process ent¬ 
stehen, stellt er die acute Bulbärparalyse der chronischen Form, von 
welcher erstere den Namen hat, vergleichsweise gegenüber und betont, 
dass während die chronische ein constantes Krankheitsbild darstcllt, 
dessen anatomisches Substrat, wie es der Name angiebt, auf den Bulbus 
beschränkt ist, unter dem Namen der acuten Bulbärparalyse die ver¬ 
schiedensten Krankheitsbildcr zusammengestellt sind, die was das nllgo- 
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meine Bild anbetrifft, zwar eiue gewisse Aehnliehkeit mit einander 
haben, in den einzelnen Symptomen jedoch sehr variircn, ebenso auch 
im pathologischen Process, der ihnen zu Grunde liegt und der selten 
nur auf den Bulbus allein beschränkt ist, sondern sich häufig über das 
ganze Gehirn ausbreitet, verschieden sind. Es sei deshalb zweckmässiger, 
diejenigen Fälle, welche klinisch ein unreines Bild der Bulltärparalyse 
darbicten, nach dem anatomischen Processe, der ihnen zu Grunde liegt, 
zu benennen. Dieser anatomische Proccss bestehe in multiplen Er¬ 
weichungen, welche sich einmal auf der Basis eines schweren arterio¬ 
sklerotischen Processes, das andere Mal auf der einer Arteriitis syphi¬ 
litica ausbilden. 

Als typisches Beispiel für das Gesagte demonstrirt Vortragender die 
Präparate eines Falles von sogenannter acuter Bulbärparalyse, bei dem 
sich während des Lebens schon fast mit Bestimmtheit Voraussagen liess, 
dass es sich sicher nicht um eine Affection des Bulbus allein handeln 
könne, und bei dem die genauere makroskopische, wie mikroskopische 
Untersuchung multiple Blutungen und Erweichungen in der Hirnrinde, 
der weissen Marksubstanz der Hemisphären, den grossen Ganglien, im 
Hirnschenkel, Pons, Mcdulla oblongata, Kleinhirn und selbst im Rücken¬ 
mark ergab, welche sich auf der Basis eines schweren arterioskleroti¬ 
schen Processes gebildet hatten. Ausser diesen Erweichungen waren die 
Fasern des Kleinhimschenkels zum Pons und besonders die linke Pyra¬ 
midenbahn sesundär degenerirt. Hierbei wurde beobachtet, dass die 
Fasern des linken Pyramidenvorderstranges erheblich weniger degenerirt 
waren, als die entsprechenden des rechten Pyramidenseitenstranges. Diese 
weniger degenerirte Zone liess sich durch die Pyramidenkreuzung hin¬ 
durch verfolgen, indem sie von der Stelle am Sulcus longitudinalis an¬ 
terior im Halsmark allmählich an die ventrale Oberfläche rückte und 
immer mehr seitwärts sich begab, je weiter proximal man sie verfolgte, 
bis sie vor der Kreuzung im Felde des Pyramidenstranges der Medulla 
oblongata im lateralen Winkel desselben gelagert war. 

Schliesslich spricht Hr. Oppenheim: lieber Mikrogyrle und die 
infantile Form der cerebralen BnlbRrparalyse. 

Der Vortragende hat ein ausführliches Referat seiner Mittheilung in 
No. 4 des Neurologischen Centralblatts veröffentlicht. 


Freie Vereinigung der Chirnrgen Berlins. 

68. Sitzung am Montag den 12. November 1894, im Krankenhause am Urban. 

(Fortsetzung.) 

V. Herr Voswinckel: Vorstellung Ton zwei geheilten Fällen 
Yon Leberabscessen. 

Gestatten Sie, m. H., dass ich Ihnen zwei Fälle von Leberabscessen 
vorstelle, welche durch Operation geheilt wurden. 

Der erste Fall betrifft einen 81jährigen Arbeiter, welcher abgesehen 
von einer Lungenentzündung, welche er 2 Jahre vor seiner hier zu be¬ 
sprechenden Erkrankung durchmachte, stets gesund gewesen ist. Mitte 
August 1893 traten bei ihm heftige Schmerzen im Kreuz und in der 
rechten Schulter auf, die zwar bald verschwanden, aber im September 
um so heftiger sich wieder einstellten, diesmal verbunden mit Icterus. 
Im November gesellte sich dazu Husten mit anfangs weissem, später 
intensiv gelblichem und bitter schmeckendem Auswurf. Da Patient sehr 
herunter kam, wurde er von dem behandelnden Arzte am 2. Dec. in das 
hiesige Krankenhaus geschickt. Der damalige Befund war kurz folgender: 

Sehr elender, heruntergekommener Mann mit leicht icterischer Haut¬ 
farbe und gelblichen Conjunctiven. Die Leber stark vergrössert, über¬ 
ragt den Rippenrand um ca. 2 Querfinger, ist jedoch nur undeutlich 
palpabcl. Patient entleert grosse Mengen gallig gefärbten Sputums, 
dessen mikroskopische Untersuchung reichlich Eiterzellen und Bilirubin- 
krystalle ergab, niemals jedoch irgend welche Echinokokkenbestandtheile. 
Es handelte sich also augenscheinlich um einen Leberabscess mit Durch¬ 
bruch in Pleura und Lunge. 

Obwohl es ja bekannt ist, dass solche mit der Aussenwelt conimu- 
nicirenden Abscesse spontan ausheilen — ich selbst hatte früher einmal 
Gelegenheit, dies zu beobachten — entschloss sich Herr Körte dennoch 
zur Operation, da der Abfluss kein genügender war — er sistirte oft 
einen oder zwei Tage gänzlich, und Patient immer mehr herunterkam. 
Fieber bestand nicht. 

Punetion im 7. und 8. Intercostalraum ergab gelb gefärbten, 
riechenden Eiter. Rescetion der 8. Rippe in der hinteren Axillarlinie. 
Die Pleurablätter nicht verwachsen. Unter Digitalcompression wird die 
Pleura costalis incidirt und mit dem Zwerchfell vernäht. Darauf wird 
das Zwerchfell durchtrennt und der sieh in dieser Wunde cinstellcnde 
Thcil mit 2. S. K. 8. eingenäht, nachdem die nochmalige Punetion er¬ 
geben hatte, dass der Abscess vorlag. 1 ein tief in der Lebersubstanz 
wird derselbe mit dem Messer eröffnet. Entleerung von gut 1 2 Liter 
gallig gefärbtem Eiter, der mit gallertigen Membranen und Stück¬ 
chen nekrotischer Lebersubstanz vermischt ist. Ausspülen mit 
sterilem Wasser und darauf genaues Einnähen der Leberwundränder in 
die Zwerchfellwunde. Die Höhle war so gross, dass sie mit dem Finger 
nicht abzutasten war. Nach hinten besteht eine Verwachsung der Leber- 
oberfläche mit dem Zwerchfell und daselbst eine Ocffnung in dein Pleura¬ 
raum. Zwei Drains und Jodoformgazestreifen. Verband. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt keine Echinokokkenbestand¬ 


theile, die Membranen zeigen nirgends deutliche Schichtung. In den 
ersten Tagen sehr reichliche Secretion. Zweimal täglich Verbandwechsel, 
ausserdem Entleerung grosser Mengen galligen Sputums. Am 5. Tage 
nach der Operation nahm der Auswurf ab, um bald ganz zu sistiren. 
Der Ileilungsvcrlauf war in den nächsten Wochen ein sehr befriedigender. 
Genau 4 Wochen nach der Operation trat jedoch ziemlich plötzlich hohes 
Fieber ein, für das kein Grund gefunden werden konnte, da keine Seeret- 
vcrhaltung bestand, auch kein Erguss in die Pleura constatirt werden 
konnte. Patient wurde sehr elend, so dass wir an seinem Aufkommen 
zweifelten. Aber schliesslich liess das Fieber nach und die Heilung 
machte rasche Fortschritte. Ende Februar bestand nur noch eine mässig 
8ecemirende Fistel, die sich bis Ende März völlig schloss. Patient 
wurde am 27. März geheilt entlassen. 

In dem anderen Falle handelt es sich um einen 47jälirigen Herrn. 
Derselbe erkrankte im Octobcr v. J. plötzlich ohne auffindbare Ursache 
mit stechenden Schmerzen in der Lebergegend, aber im November um 
so heftiger auftraten; dazu gesellte sich Erbrechen und Fieber. Die 
Sehhierzen strahlten bis zur rechten Schulter aus. Es bestand kein 
Icterus. Der behandelnde Arzt constatirte ein Pleuraexsudat, das jedoch 
bald geschwunden sein soll. Patient blieb trotzdem krank und die 
Leberschmerzen Hessen nicht nach. Am 7. Mai d. J. liess sich Patient 
in das hiesige Krankenhaus aufnehmen. 

Der damalige Befund war im wesentlichen folgender: Rechtes Hypo- 
chondrium stark vorgetrieben. Leberdämpfung nach oben hin stark ver¬ 
grössert, überragt den Rippenrand um 2 Querfinger, Organ deutlich pal- 
pabel. Hinten Dämpfung von Ang. sap. abwärts. In der Axillarlinie 
in der Gegend der 8. Rippe teigige Schwellung. Punetion hinten 
zwischen 9. und 10. Rippe ergiebt Eiter. 

Die Operation wurde am 8. Mai in Aethemarkose von Herrn Körte 
vorgenommen. Resection der 10. Rippe, nochmalige l’robepunetion. 
Auffinden des Eiters schräg nach oben. Da die Pleurablätter sich als 
vollkommen verklebt erweisen, Eingehen mit der Hohlsonde und Erwei¬ 
terung der Wunde stumpf mit der Kornzange. Entleerung einer grossen 
Menge gelben Eiters; nach Ausspülung der Höhle fühlt der cingefiihrte 
Finger nach oben zu eine glatte Fläche, wahrscheinlich das Zwerchfell, 
nach unten zu aber nicht die glatte Leberoberfläche, sondern eine bueh- 
tige, rauh anzufülilcnde Wandung. Nach Entleerung des Abscesscs 
rückte der untere Leberrand nach oben und der Lungenschall dehnte 
sich bis fast zu den normalen Grenzen aus. Die Höhle wurde jetzt 
drainirt und ein fester Verband angelegt. Schon am Abend nach der 
Operation fühlt sich Patient ausserordentlich erleichtert, der Luftmangel, 
über den er vorher stets geklagt hatte, war völlig verschwunden. Die 
Secretion war in den ersten Tagen sehr reichlich, jedoch nicht gallig 
gefärbt, nahm jedoch nach 14 Tagen schnell ab. Patient nahm zu¬ 
sehends zu. Die Höhle verkleinerte sich jedoch sehr langsam, obwohl 
Argerit. nltr. 1 : 1000 und später Lugol’sehe Lösung angewendet wurde. 
Am 14. Juli verliess Patient das Krankenhaus mit einer noch etwas 
secemircnden Fistel, die sich auch jetzt noch nicht geschlossen hat. 
Sonst ist Patient frei von Beschwerden. 

Echinokokkenbestandtheile wurden im Secret nie gefunden. Da¬ 
gegen fanden sich in dem zuerst entleerten Eiter zahlreiche Brockel 
nekrotischer Lebersubstanz. 

Hr. Sonnenburg: M. II.! Das Capitol der Leberabscesse ist ein 
so interessantes und so wichtiges, dass wir doch nicht die Gelegenheit 
vorübergehen lassen wollen, ohne eigene Erfahrungen mitzutheilen. So 
viel ich den Vorredner verstanden habe, ist der Grund und die Ursache 
dieser Abscesse in beiden Fällen nicht festgestellt worden. Vermuthlich 
wird es sich hier auch um Gallensteine gehandelt haben. Nun sind 
selbstverständlich für die Prognose am besten diejenigen Fälle von 
Leberabscessen, wo Steinbildung als Ursache angesehen werden kann. 
Es ist nur manchmal ungemein schwierig, dieselben wirklich zu consta- 
tiren. Ich habe in den letzten Jahren zwei Fälle von Leberabscessen 
beobachtet und durch Operation geheilt, welche mir zeigten, dass 
manchmal nur durch einen glücklichen Zufall die Ursache dieser Ab¬ 
scesse gefunden wird. Es handelte sich in den beiden Fällen um 
Frauen. Ich will mich kurz fassen und nur erwähnen, dass bei der 
einen Frau die Diagnose auf Leberabscess lautete wegen der Ver- 
grösserung der Leber, wegen der Schmerzen und der anderen Sym¬ 
ptome, die auch vom Vorredner geschildert worden sind. Ich machte 
einen grossen Flankenschnitt und entleerte zunächst einen Abscess, der 
zwischen Zwerchfell und Leber an der oberen Kuppe sass, also einen 
subphrenischen Abscess. Durch eine Gegenöffnung durch die Rippen 
hindurch wurde er dann drainirt und schien sich vollständig zu entleeren. 
Dann trat wieder Fieber auf mit heftigen Schüttelfrösten. 

Bei der Untersuchung fand man einen langen Canal an der oberen 
Grenze des Abscesscs, der in die Leber führte und zwar in eine Höhle, 
welche sich nicht sehr glattwandig anfühlte und länglich, nicht sehr 
gross war. Von dieser Höhle aus gelangte man durch einen Gang ganz 
direct in die Gallenblase und dort erst wurden die Steine gefunden. Es 
wurden 19 Steine bei der Frau entfernt. 

In einem anderen Falle, gleichfalls bei einer Frau, lagen die Steine 
in einem Lebergang, und auch erst nach längerer Zeit wurde ein Stein 
gefunden. Der Abscess wurde zweizeitig eröffnet, dabei eine ganze Reihe 
Steine entfernt. Das Eigentümliche an dem Fall war, dass hier eine 
Verödung des Ganges entstanden war und eine Fistel zurückgeblieben ist, 
aus der sich immer noch etwas Galle entleert. Die Frau hat davon keine 
weiteren Störungen. Wollte man hier die kleine Fistel beseitigen, so 
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würde es dadurch möglich sein, dass man eine Dünndarmschlinge an¬ 
näht, öffnet und den Inhalt dieser Höhle in den Darm ableitet. 


hier zu Protocoll einen kurzen Auszug aus 
Aufgenomnien 30. VI. 02, entlassen 



Nachträglich gebe ich 
den Krankengeschichten: 

C., Ida; Ehefrau. 41 Jahre. 

20. X. 92. 

Anamnese: Seit 3 Jahren Magen- und Leberlciden. Seit 3 Wochen 
Mattigkeit, seit 12 Tagen kein Stuhl, seit 2 Tagen heftige Leib¬ 
schmerzen, Auftreibung des Bauches; Patientin collabirt. 

Status. Kein Fieber. Elender Puls. Abdomen besonders rechts 
stark aufgetrieben, Lebcrdäinpfung reicht in der Parasternal¬ 
linie bis 2 Querfinger unterhalb des Rippenbogens, von dort 
in schräger Linie bis zu den Spin. oss. ilei. Ebendort fühlt 
man einen Tumor; Probepunetionen negativ. 

1. VII. Flankenschnitt, Eröffnung des Peritoneums, beim Abtasten der 
oberen Lebertiäche entleert sich Eiter. Ain 
höchsten Puukt Gegenöffnung. Drain. Tam¬ 
ponade. 

17. IX. Nach anfänglich fieberfreier 
Euphorie hohes Fieber. Erweiterung der 
zum Thcil vernarbten Wunde; es entleert 
sich Eiter. Der Finger fühlt im Grunde der 
Abscesshöhle ciuen bl ei stift dicken Canal 
und in diesem Canal Steine. Entfernung 
von sieben derselben. 

18. IX. Abgang von 12 weiteren Steinen. 
Man fühlt nun eine mit glatter Schleimhaut 
bekleidete Höhle am Ende des Canals. 

Steine 19 an Zahl. 1,8 Gewicht des 
grössten Steins, 0,4 Gewicht des kleinsten 
Steins. 21,5 Gesammtgewieht aller Steine. 

20. X. Geheilt. Secret nie gallig. 

M., G2 Jahre. Magenbeschwerden, Druck in der Herzgrube nach 
dem Genuss schwerer Speisen. Nie Icterus. Seit 14 Tagen nach Heben 
eines schweren Eimers Schmerzen und Ziehen in der rechten Seite des 
Leibes. Vor 2 Tagen Schüttelfrost. 

21. III. 92. Status: Kindskopfgrosser nach unten convexer 
Tumor im Zusammenhang mit der Leber. 

Probepunction: Dicke, helle Flüssigkeit (Eiterkörperchen in Fett- 
metamorphosc und Fibringerinsel). 

Zwei zeitige Operation: 2G. III. 92. Annäliung der Leber und 
Tamponade (dabei ziemlich starke Blutung). 

29. III. Eröffnung mit dem Thermokauter, 3 cm dicke Leber¬ 
schicht (keine Hämoglobinurie nach dem Brennen). 

5. IV. Ein über haselnussgrosser, in einem Gallcngang fest eingekeil¬ 
ter, brauner, bröckliger Stein wird nach Erweiterung der Oeffnung entfernt. 

Stuhlgang stets gut gefärbt; der Stein sitzt nicht im Duct. 
hepat., sondern nur in einem grösseren Aste desselben. (Stein¬ 
bildung in der Leber selbst.) 

Noch längere Zeit Fieber, tür welches keine besondere Ursache, 
namentlich kein weiterer Abscess gefunden wurde. 

Allmähliche Besserung des Befindens und Ernährungszustandes trotz 
eichliehen Galleuausfiusses. Haut durch Zinksalieyl-Paste geschützt. 

20. X. Patient mit Fistel entlassen. 

Hr. Voswinkel: Ich habe vergessen zu sagen, dass dieser zweite 
Fall, den ich cbeu beschrieben habe, im Jahre 1870 an ausgesprochenen 
Gallcnsteinkoliken mit Icterus gelitten hat. Später aber sind keine Er¬ 
scheinungen mehr aufgetreten, bis zu seiner Erkrankung. 

(Schluss folgt.) 


a Lcberabscess. 
b Gallenblase mit Steinen, 
c Durch das Lebergewebe 
führender Gang. 


VII. XXIV. Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Nachmittags-Sitzung von 2 — 4 Uhr. 

Hr. Mikulicz-Breslau: Die chirurgische Behandlung der 
Basedow’sehen Krankheit. 

Die chirurgische Behandlung des Morbus Basedowii hat in den 
letzten Jahren eine immer grössere Zahl von Erfolgen aufzuweisen. Ge¬ 
stützt auf eigene Erfahrungen will M. folgende 3 Momente einer Be¬ 
sprechung unterziehen: 

1. Welche Bedeutung hat die Operation als solche für die Kranken, 
wie gefährlich ist sie, welche Operation ist die beste und ungefährlichste? 

2. Welchen Einfluss hat die Operation auf das Leiden? 

3. Wie ist dieser Einfluss zu erklären? Welche Gesichtspunkte ent¬ 
wickeln sich daraus für die. Theorie der Basedow'schen Krankheit? 

Aus seiner geammten klinischen Thätigkcit verfügt M. über 11 Fälle 
von Bascdow’scher Krankheit, und zwar 10 mit Kropf, 1 ohne Kropf, 
aber mit einem Lymphangiom, nach dessen Entfernung der Basedow 
zurückging. M. hat die grösste Gewissenhaftigkeit bezüglich der Dia¬ 
gnose beobachtet, und dabei nicht blos auf die Thcilcrscheinungen, wie 


Tachycardic, Tremor, Exophthalmus Werth gelegt, die ja auch bei ein¬ 
fachem Kropf bemerkt werden, sondern hauptsächlich auf die Neurosen 
oder die psychoneurotischen Erscheinungen, wie Angstgefühl, Schlaflosig¬ 
keit. Unter den Kröpfen beim Basedow waren 7 diffuse Hyperplasien. 
1 starke Vascularisation, 2 Kropfcysten; in 5 Fällen bestand schwere 
Athemnoth. Ihr allein vindiciren Ja die inneren Mediciner das Recht 
der Operation, in der Annahme, dass die Erscheinungen des Basedow 
nur beeinflusst werden, falls die Athemnoth zuriiekgeht. 

Die Art der Operation war 3 mal die Unterbindung der Arterien 
(Imal einseitig, 2mal doppelseitig), dreimal die Enucleation nach Socin. 
5mal die Resection (3 mal beiderseitig, 2mal einseitig). Alle 11 Pa¬ 
tienten sind von der Operation genesen, G Fälle sind völlig geheilt hei 
einer Beobachtungsdauer von l—9'/j Jahren, 4 sind wesentlich gebessert 
in 2—12 monatlicher Beobachtungszeit. Es ist wichtig zu wissen, dass 
mit der Verlängerung der Beobachtung sich auch die Resultate bessern. 
In einem Falle, in welchem wegen Schlechterwerdens des Pulses in der 
Narkose die Resection nur einseitig ausgeführt werden konnte, trat nach 
auffallender Besserung im Basedow wieder eine Verschlechterung ein, die 
nach Resection auch der restirenden Kropfhälfte einer vollkommenen 
Heilung wich. 

Man muss sagen, dass sämmtliche Operations-Methoden, 
welche eine Verkleinerung der Schilddrüsen herbeifiihrcn, 
geeignet sind, die Basedow’sclie Krankheit günstig zu be¬ 
einflussen, von der Unterbindung bis zur Resection. Wir 
werden daher in Uebereinstiinmung mit Kocher, soweit thunlich, das 
einfachste und wenigst eingreifende Verfahren anwenden, da wir durch 
Mittheilung in der chirurgischen Literatur wissen, dass Basedow-Kranke 
gegen operative Eingriffe sehr empfindlich sind. Und M. hat selbst zwei¬ 
mal in den ersten 48 Stunden p. o. die unangenehmsten Störungen, wie 
kleinen Puls, benommenes Sensorium, Unruhe, schwere Athmung und 
tracheales wie laryngcales Oedem beobachtet. Beide Fälle sind gut ab¬ 
gelaufen. Die Resection solle man deshalb nur als Aushülfsoperation 
betrachten, wo andere Hülfe nicht ausreicht. Kropfcysten soll man nach 
Socin aussclmeiden, und beim Fortbestehen der Symptome zunächst alle 
4 Arterien unterbinden, und erst wenn kein Erfolg erzielt ist, die Re¬ 
section ausführen. Und diese kann beim Basedow sehr schwer sein, da 
die Gefässe leicht zerreisslich sind. 

Auf die Frage, welchen Einfluss die Operation auf das Grundleiden 
nimmt, antwortet M. dahin, dass jede Art der Verkleinerung des Kropfes 
ein rascheres oder langsameres Schwinden des Kropfes zur Folge hat; 
und es ist wichtig, dass zunächst die quälendsten Symptome seitens des 
Nervensystems sich verlieren. Pulsfrequenz und die vasomotorischen 
Symptome vergehen langsam. Am zähesten sind die Augenerscheinungen, 
und zwar der Exophthalmus, der erst nach 2—3 Jahren und später ver¬ 
schwindet. Das Bestehen eines Exophthalmus, welchen M. als secundär 
ansieht, spreche nicht gegen eine Heilung der Grundkrankheit. Und 
sicherlich spiele die von Busch an auf der letzten Naturforscherversamm- 
lung in Wien behauptete suggestive Wirkung dabei gar keine Rolle. 
Sonst müsste ja die in allen seinen Fällen vorher angewandte Elektricität 
erfolgreich gewesen sein. 

Interessant ist eine Beobachtung Mikulicz's; bei einem 52jährigen 
Zugführer mit Basedow bildete sich nach erfolgloser interner Behandlung, 
aber nach erfolgreicher Unterbindung aller 4 Arterien die trophisehe 
Störung im Gestalt einer Hyperplasie beider Mammae ganz zuletzt und 
zwar nach 1 Jahre zurück. 

Fragen wir uns nun nach der Wirkung der Operation, so ist der 
Fall von Lymphangiom so zu erklären, wie die reflectorische Rückbildung 
von Kröpfen, resp. des Basedow nach Operationen in der Nase, bei 
Kieferhöhlen-Empyemen. Man muss annehmen, dass es eine Prädispo¬ 
sition Air den Basedow giebt, der bei Gelegenheit zum Ausbruch kommt. 
Abgesehen hiervon ist die Verkleinerung der Schilddrüse das wesent¬ 
lichste Moment der Heilung. Und zwar ist diese der Aufhebung der 
Athembeschwerden nicht anzurcchnen; sonst müssten ja alle anderen Fälle 
von Compression der Trachea den Basedow erzeugen. Von den 3 Theorien 
der Basedow'schen Krankheit hat die grob mechanische des Drucks auf 
die Halsnerven keine Berechtigung. Auch die Sympathicustheorie, welche 
ihre Stütze in Drobnik’s Lehre von dem Zusammenhang der Schild¬ 
drüsenkapsel mit den Ilerzfasem und dem Nervus larvngcns superior zu 
finden glaubt, ist nur eine Hypothese. Viel mehr W'ahrscinlichkeit hat 
die Vergiftungstheorie, wonach ein Basedowkranker überschwemmt wird 
von den aus Hvperproduction der Schilddrüse herstammenden Giften. 
Aber wohl in einer Combination aller 3 Theorien wird erst die rechte 
Erklärung gefunden werden. 

M. scliliesst sich der Anschauung der inneren Kliniker 
au, wonach der Morbus Basedowii eine primäre Neurose ist, 
die secundär die Schilddrüse, der gewissermaasseu wie ein 
Multiplicator in den Körper eingeschaltet ist, beeinflusst. 
Durch die Ueberfluthung desselben mit Schilddrüscnsaft 
entwickelt sich die Intoxication. Die Krankheit kann 
spontan oder durch interne Mittel zur Heilung kommen, bei 
leichteren Fällen; aber bei schwereren Fällen ist die Aus¬ 
schaltung dieses Multiplicators, also die Verkleinerung der 
Schilddrüse durch den chirurgischen Eingriff, erforderlich. 

Hr. Kocher-Bern: Bericht über 1000 Kropfexeisionen. 

Als K. vor 12 Jahren dem Congresse seinen Bericht über die ersten 
100 Kropfoperationen vorlegtc schilderte er «ausführlich die Cachexia 
strumipriva; und es ist nicht berechtigt, wenn die Franzosen die Ent¬ 
deckung dieses Leidens Reverdin zuschreiben, der damals noch von 
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den glänzenden Resultaten seiner Totalexstipationen berichtet hat. K. 
verfügt jetzt über 1000 Fälle von Kropfoperationen, deren Betrachtung 
darum werthvoll ist, weil sie alle in einem Krankenhause ausgeführt 
worden sind. Unter den letzten 900 Fällen ist niemals mehr die Caehexia 
strumipriva vorgekommen, mit Ausnahme eines Falles, in welchem nach 
Exstirpation der einen Strumahälfte sich die andere Hälfte atrophisch 
erwies. Acute Erscheinungen in Form der Tetanie hat R. mehrfach 
dann gesehen, wenn bei Exstirpationen maligner Tumoren nur ganz 
kleine Reste der Schilddrüse Zurückbleiben durften; aber diese üblen 
Zufälle sind alle ohne Schaden zurückgegangen; und auch der Fall von 
Cachexia strumipriva und alle früheren sind durch Schilddrüsenfütterung 
geheilt. Ein anderer Nachtheil, die Beeinträchtigung der Stimme (7 pCt.), 
kann durch sorgfältige Operation verhütet werden; bei gutartigen Tumoren 
sind alle Stimmstörungen wieder zurückgegangen. Bezüglich der Mor¬ 
talitätsstatistik ist interessant, dass nach Abzug der malignen Fälle, die 
zum Theil complicirte Operationen erforderten, von 870 Fällen nur 11 
gestorben sind, also nur etwas über 1 pCt. Darunter befinden sich aber 
auch solche Fälle, welche schon dem Tode verfallen waren, zum Theil 
moribund ins Krankenhaus gekommen sind etc. 5 Fälle fallen der 
Operation nicht unmittelbar zur Last, 3 Todesfälle betrafen Morbus 
Basdowii, ein Beweis dafür, dass das Urtheil von Mikulicz über die 
grössere Gefährlichkeit der Operation beim Basedow als bei einfacher 
Struma gerechtfertigt ist. K. sieht deshalb beim Basedow von einer 
Excision ab, und begnügt sich mit einer Ligatur und zwar nnr dreier 
Arterien. In einem Falle mit Unterbindung aller 4 Arterien trat so¬ 
fort nach der Operation Tetanie auf. Von den einfachen nicht compli- 
cirtcn Typen starben nur 3 Patienten. Unter den letzten 900 Fällen 
war nicht ein einziger Chloroformtodesfall, während unter den 
ersten 100 Fällen einer vorkam. Ein Fall von Aetherbronchitis mit 
tödtlichem Ausgang ist verzeichnet. Im Allgemeinen wurde die Narkose 
mit Chloroform eingeleitet, und mit kleinen Dosen Aether fortgesetzt. 
Bei hochgradiger Dyspnoe thut man besser, unter Cocain- 
Anästhesie zuoperiren, was von den Patienten gut vertragen 
wird. Nur 2 Todesfälle beziehen sich auf Infection, und zwar bei 
Kecidivoperationen. Dagegen gab es Serien von 150 glatten Hei¬ 
lungen, einmal sogar eine Serie von 272 Kropfoperationen 
ohne einen Todesfall, und zwar mit Inbegriff schwerster Fälle und 
hochgradiger Thyreoptose. 

Wenn auch diese günstigen Resultate uns mit Stolz erfüllen, so 
würden uns die Patienten noch viel dankbarer sein, und würden es als 
einen Triumph der Wissenschaft betrachten, wenn die Verhütung 
und Heilung des Kropfes bloss eine Frage rationeller Er¬ 
nährung geworden sein wird. Die von seinen Assistenten Lanz 
und v. Trachevsky angestelltcn Versuche haben nun gezeigt, dass man 
durch längere Schilddriisenfütteruug den Kropf verkleinern und zur 
Atrophie bringen kann, so dass man Gefahr läuft, die Schilddrüse ausser 
Function zu setzen. Diese Experimente sind, wenngleich am Thier 
ausgeführt, nicht ohne Bedeutung. Die von Mikulicz bei der Theorie 
des Basedow angeführte Thataache, dass man durch allzu intensive 
Zufuhr von Schilddrüsensaft bei Thiercn Erscheinungen von Morbus Ba¬ 
sedow» machen können, gilt nicht für alle Thicre gleichmässig. So sind 
Mäuse, Kaninchen und Hunde sehr verschieden in ihrer Empfindlichkeit 
gegen Schilddrüsensaft von Schaf und Schwein. K. hat nun in Ge¬ 
meinschaft mit v. Trachevsky an trächtigen Tliieren den Kropf 
exstirpirt, um zu sehen, ob foetaler Cretinismus erzeugt 
werden kann. Und in der That sind rhachitische Junge ge¬ 
worfen worden. Trächtige Tliiere zeigen eine grosse Empfindlichkeit 
gegen Entfernung der Schilddrüse. Ferner hat v. Trache vsky dargethan, 
dass eine Atrophie der Schilddrüse herbeigeführt werden kann durch 
interne Darreichung von Phosphaten. Schon Koch hat darauf hinge¬ 
wiesen, dass durch Behandlung des Basedow mit phosphorsaurem Na¬ 
tron eine rasche Besserung eintrete, v. Trachevsky zieht daraus den 
Schluss, dass die Schilddrüse eine enge Beziehung zum Phosphatgehalt 
des menschlichen Körpers habe. Es liegt die Annahme nahe, dass 
man eine Kropfbildung in ganz bestimmter Weise wird 
beeinflussen können durch eine passende Ernährung, ebenso 
wie durch Verabfolgung von Schilddrüsensaft und zum Be¬ 
weise hierfür demonstrirt K. zwei Photographien eines 
Mannes (vor und nach der Behandlung), bei dem eine colos- 
sale Struma durch rein diätetische Behandlung in l 1 /, Jahren 
zum völligen Schwund gebracht worden ist. 

Im Gegensatz zu Mikulicz ist Kocher der Ansicht, dass die ab¬ 
norme Absonderung des Schilddrüsensaftcs zum Basedow allerdings 
eine ätiologische Beziehung habe, dass der erste Anstoss zum Leiden 
jedoch vom Nervensystem herrühre. 

Discussion. 

Hr. Rehn-Frankfurt a. M. ist der Erste gewesen, welcher vor 
14 Jahren einen Basedow operativ behandelt hat. Es handelte sich um 
eine Kropfcyste. Nach Incision derselben entstand eine furchtbare Blu¬ 
tung, deshalb Tamponade. Nach derselben traten Erscheinungen auf, 
wie bei acutem Morbus Basedowii oder wie bei Vergiftung durch Ueber- 
fütterung mit Schilddrüse. Dies führte ihn zu der Ansicht, dass der 
Basedow entstehe durch Resorption von Schilddrüsensaft. R. stimmt auf 
Grund seiner Erfahrungen Mikulicz bei, dass die Verkleinerung der 
Schilddrüse günstig auf den Basedow wirke, ist aber mit Kocher gegen 
Mikulicz der Ansicht, dass allein die Schilddrüse es ist, welche durch 
ihre Hyperfunction die Krankheitserscheinungen macht. Der Uebergang 


in Myxödem beweise nichts; denn es kann eine Drüse aus Hypertrophie 
in Atrophie übergehen. 

Hr. Krönlein-Zürich hat bereits auf der Naturforscherversammlung 
in Wien ein chirurgisches Eingreifen beim Morbus Basedowii empfohlen. 
Er ist bis jetzt bei der Resection stehen geblieben und hat achtmal 
einen Heilerfolg erreicht. Auf Grund seiner guten Resultate muss auch 
er wie Kocher das wegwerfende Urtheil Busch an’s, als habe die 
Operation nur den Werth eiuer Suggestion, als unberechtigt erklären. 
Die Heilung erfolgt allmälig, und nicht alle Fälle bilden sich gleich- 
mässig zurück; in einem Falle, dessen nervöse Symptome ganz ge¬ 
schwunden sind, will der Exophthalmus nicht weichen. Kr. ist jetzt 
erst bis zum Ende des vierten Hunderts seiner Kropfoperationen gelangt; 
von den letzten 200 Fällen hat er keinen verloren. Seine jetzige Nar¬ 
kose ist eine gemischte Morphium-Aethcmarkose, bei welchor er nie eine 
Pneumonie beobachtet hat, während solche in der Aera des Chloroforms 
wiederholt aufgetreten sind. 

Hr. Mikulicz-Breslau hält beim Basedow den Kropf und den 
Thyreoidismus nicht für etwas Unwesentliches; nur seien nicht alle Er¬ 
scheinungen ihm zuzuschreiben. Und dass, wie Kocher meine, der 
Saft der Schilddrüse etwas Specifisches habe, sei nicht anzunehmen nach 
den Erfolgen, die M. mit Thymusfütterung gehabt hat. Bemerkenswerth 
ist, dass er in einem Falle von Basedow mit ganz entschiedener Besse¬ 
rung besonders bezüglich des Nervensystems die Thymusfütterung ange¬ 
wandt hat; die Patientin hat im Ganzen 835 gr erhalten in 5 Wochen. 
Dem gegenüber bemerkt 

Herr von Eiselsberg-Utrecht, dass bei zweien seiner Fälle 
von Myxödem, denen aus Versehen Thymus statt Schilddrüse 
gegeben worden, der Erfolg ausgeblieben sei. Erst als Schild¬ 
drüse verabfolgt wurde, besserte sich das Leiden. 

Hr. Trendelenburg-Bonn tritt gleichfalls fiir das operative Vor¬ 
gehen ein, und zwar ffir die Unterbindung aller vier Arterien. Nie hat 
er Tetanie beobachtet; er hat aber die Operation in zwei Zeiten ge¬ 
macht mit wesentlicher Besserung der Kranken. Die Blutzufuhr zur 
Schilddrüse werde ja hinreichend durch die Arteria iraa und andere 
Collateralen regulirt. Auch 

Hr. Rydygier-Krakau hat in 22 Fällen alle vier Arterien unter¬ 
bunden ohne nachfolgendes Myxödem. 

Hr. Nässe-Berlin hat in einem Falle von Basedow nach Verab¬ 
reichung von Schilddrüse wohl eine Verkleinerung des Kropfes beob¬ 
achtet, aber so heftige Beschwerden, dass die Behandlung abgebrochen 
werden musste. Bei jugendlichen weiblichen Individuen mit Kropf wurde 
der Versuch einer Sehilddrüsenfütteruug gemacht; die Kröpfe wurden 
kleiner, nahmen aber nach dem Aussetzen der Cur wieder ihre frühere 
Grösse an. Holz. 

(Fortsetzung folgt.) 


VIII. Zur Erinnerung an Carl Thiersch. 

Von 

H. Tillmanna. 

Innerhalb weniger Tage hat die mcdicinische Facultät zu Leipzig 
zwei ihrer hervorragendsten Mitglieder verloren. Am 24. April starb 
unser unvergleichlicher Carl Ludwig, welcher mit Helmholtz, 
Brücke und Du Bois Keymond die wissenschaftliche Basis der 
heutigen Physiologie schuf, ein Hohepriester der Wissenschaft, in dessen 
weltberühmtem Institut ich als dankbarer Schüler zwei meiner schönsten 
Jahre verlebte. 4 Tage später nach dem Heimgange Ludwig's, am 
28. April, verschied nach langer, schwerer Krankheit der allverehrte 
Altmeister der deutschen Chirurgen Carl Thiersch. 

Ende November vorigen Jahres erkrankte Thiersch unter den Er¬ 
scheinungen eines Bronchialkatarrhs und einer Albuminurie mässigen 
Grades. Als ich Thiersch im December die vierte, ihm und Ludwig 
gewidmete Auflage meines Lehrbuches der allgemeinen und speciellcn 
Chirurgie persönlich überreichte, fand ich ihn schon schwer krank, be¬ 
sonders sehr kurzathmig. Das Befinden war dann sehr wechselnd, aber 
man gewann immer mehr den Eindruck, dass es allmählich zu Ende 
gehe. Thiersch hatte während seiner Krankheit besonders viel an 
häufiger auftretenden Anfällen von Dyspnoe und Herzschwäche zu leiden. 
Am 28. April, früh gegen 3 Uhr, 8 Tage nach seinem 73. Geburtstage, 
entschlief er sanft und schmerzlos unter den Erscheinungen zunehmeu- 
der Herzschwäche. Die Section ergab eine beträchtliche Hypertrophie 
des linken Hcrzventrikels, aneurysmatische Erweiterung der Aorta ascen- 
dens, Hydrothorax besonders links, Lungenembolien und Lungenödem, 
Ascites und Anasarka, beiderseitige Schrumpfniere mässigen Grades. —• 

Carl Thiersch stammte aus einer reich begabten Familie, er 
wurde geboren am 20. April 1822 zu München. Seine Eltern stammten 
aus Norddeutschland. Sein Vater, Friedrich Wilhelm Thiersch, 
war der bekannte Humanist und Altphilologe, der Reformator des 
höheren Unterrichtswssens und der Vorkämpfer für eine freiere Ent¬ 
wickelung des Staatslebens in Bayern; seine Mutter war die Tochter des 
Gencralsuperintendenten Christian Fr. Josias Löffler in Gotha. 

Der Vater unseres C. Thiersch war am 17. Mai 1784 in dem chur¬ 
sächsischen Dorfe Kirehscheidungen bei Freiburg a. d. Unstruth geboren, 
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er starb 1860 zu München als Professor der alten Literatur, als Mit¬ 
glied des obersten Kirchen- und Sehulrathes und Präsident der Aka¬ 
demie der Wissenschaften. 

Der Grossvater Benjamin Thier sch war Bäckermeister und 
Dorfschulze in Kirchscheidungen bei Freiburg a. d. Unstruth, die Gross- 
mutter Henriette war ebenfalls, wie die Mutter von C. Thiersch, 
eine Pastorstochter, eine Tochter des Pastors Lange in Kirchschei- 
dungen. 

Der Vater unseres Thiersch war eine reich begabte, ideale Natur, 
welcher sich besonders für die Wiedergeburt Griechenlands auf das Leb¬ 
hafteste interessirte. Im Jahre 1831 eilte er nach Griechenland, wo er 
nach der Ermordung Kapo d’Istrias’ an der Regierung Theil nahm 
und für die Erwählung des Prinzen Otto von Bayern zum König von 
Griechenland wirkte. 

Das Familienleben im Elternhause in München war ein überaus 
glückliches, es war der Mittelpunkt anregendster, geistvoller Geselligkeit. 
G. Thiersch erhielt mit seinen beiden Brüdern Heinrich und Lud¬ 
wig die sorgfältigste Erziehung. Der älteste Bruder Heinrich wurde 
Theolog und der wissenschaftliche Vertreter des Irvingianismus in 
Deutschland, der jüngere Bruder Ludwig hat sich als Maler einen 
geachteten Namen erworben. 

C. Thiersch studirte nach Absolvirung des Gymnasiums in 
München, Berlin, Wien und Paris. 1848 promovirte er in München auf 
Grund seiner Inaugural-Dissertation: „Zur Lehre von der Arznei¬ 
wirkung.“ Thiersch wandte sich nun zunächst der pathologischen 
Anatomie zu und wirkte 1848—1854 als Prosector in München. Im 
Jahre 1850 wurde der zweite schleswig-holsteinische Krieg zu einem 
bedeutsamen Wendepunkte im Leben unseres Thiersch, er wurde 
Chirurg. Thiersch eilte 1850 als freiwilliger Arzt nach Holstein, wo 
Stromeyer, Frerichs und B. Langenbeck als hervorragende Aerzte 
thätig waren. Stromeyer hatte zu Rendsburg eine Schaar tüchtiger 
junger Aerzte um sich versammelt und zu diesen gehörte auch Thie rsch. 
Stromeyer und Frerichs, damals Professor in Kiel, wirkten be¬ 
geisternd auf die jungen Aerzte. 

Die erste wissenschaftliche Arbeit, durch welche Thiersch die 
Aufmerksamkeit der medicinischen Kreise auf sich zog, betraf die 
Uebertragbbarkeit der Cholera. Während der Choleraepidemie 
von 1854 in München machte er an Mäusen experimentelle Unter¬ 
suchungen bezüglich der Uebertragbarkeit der Cholera, vor Allem durch 
Verfütterung getrockneter Choleradärme. Diese Arbeit wurde von der 
Pariser Academie preisgekrönt. Noch in demselben Jahre — also 1854 
— wandte sich Thiersch dauernd der Chirurgie zu, indem er als 
ordentlicher Professor der Chirurgie nach Erlangen übersiedelte. Im fol¬ 
genden Jahre, 1855, begründete er das Glück seines Hauses, indem er 
sich mit Johanna v. Liebig, der Tochter des berühmten Chemikers 
Justus v. Liebig, vermählte. Mit Johanna v. Liebig zog die 
Sonne des Lebens in sein Herz, sie hat ihm bis zum letzten Tage treu 
zur Seite gestanden. 

In Erlangen arbeitete Thiersch auch als Professor der Chirurgie 
noch mit Vorliebe auf pathologisch-anatomischem Gebiete. Er war ein 
Meister der anatomischen, der histologischen Technik, seine Injections- 
methode war mustergültig, seine mikroskopischen Präparate, vor Allem 
die schön injicirten mikroskopischen Uebersichtspräparate normaler Or¬ 
gane waren sehr begehrt und wurden vielfach besonders in's Ausland 
versandt. Ich besitze eine grössere Zahl dieser mikroskopischen Prä¬ 
parate, welche mir Thiersch geschenkt hat; ich werde sie als ein 
theueres Andenken an meinen Meister Btets in Ehren halten. In Er¬ 
langen verfasste Thiersch sein bahnbrechendes Werk über den Epi¬ 
thelkrebs der Haut mit einem Atlas von Gehrok's Meisterhand. 
In diesem 1865 erschienenen Werke hat Thiersch zuerst die damals 
herrschende Lehre Virchow’s von der Entstehung der Carcinomzellen 
aus dem Bindegewebe mit Erfolg bekämpft und die epitheliale Ent¬ 
stehung des Carcinoma nachgewiesen. Er betonte bekanntlich vor 
Allem, dass die in der Embryonalzeit stattgefundene Scheidung zwischen 
Bindegewebe und Epithel auch für das ganze spätere Leben in physio¬ 
logischer und pathologischer Beziehung bestehen bleibe. Omnis cellula 
e cellnla ejusdem generis. Diese für die Pathologie fundamentale Er¬ 
kenntnis wurde dann bekanntlich besonders durch Waldeyer für die 
Carcinome der verschiedensten Organe, besonders auch der Drüsen 
weiter ausgebildet. Wie mir Thiersch selbst erzählt hat, ist seine 
neue Carcinomthcorie besonders durch ßillroth rasch zur allgemeinen 
Anerkennung gelangt. Billroth, damals noch ein Anhänger der Vir- 
chow’schen Lehre, besprach das Werk in v. Langenbeck’s Archiv 
mit warmer Anerkennung und bekannte sich dann später auch in seiner 
Allgemeinen chirurgischen Pathologie und Therapie zu der vonThiersh 
vertretenen neuen Lehre. 

Der Ruf von Thiersch als sorgfältiger wissenschaftlicher Forscher 
war nun fest begründet und die äussere Anerkennung für sein wissen¬ 
schaftliches Streben sollte nicht mehr lange auf sich warten lassen. Im 
Jahre 1867 wurde Thiersch als Nachfolger Günther’s auf den Lehr-* 
stuhl der Chirurgie nach Leipzig berufen. 

In Leipzig hat sich Thiersch in den ersten Jahren nach seiner 
Uebersiedelung zum Theil in Folge der durchaus ungenügenden Kranken¬ 
hausverhältnisse nicht allzu wohl befunden, dann aber, besonders nach 
Erbauung des neuen städtischen Krankenhauses, lebte er sich immer 
mehr in die Leipziger Verhältnisse ein. Um die Erbauung des neuen 
städtischen Krankenhauses in Leipzig hat sich Thiersch im Verein mit 
Wunderlich hervorragende Verdienste erworben. Leipzig war die 


erste Stadt Deutschlands, wo unter Leitung Wunderliche und 
Thiersch's ein für die damalige Zeit mustergültiges Hospital nach dem 
Barackensystem erbaut wurde. In seiner Rectoratsrede am 31. October 
hat er sich über die Leipziger Hospitäler ausgesprochen. In dieser Rede 
that er den seine humane Denkungsart charakterisirenden Ausspruch: 
„Wer arm und krank ist, den hat das schwerste Loos getroffen, Ihm 
muss vor Allem geholfen werden.“ 

Von wissenschaftlichen Arbeiten erschienen in Leipzig seine Unter¬ 
suchungen über die feineren anatomischen Veränderungen 
nach Verwundung der Weiehthcile in Pitha-Billroth’s Hand¬ 
buch. Auch diese Arbeit trägt den Stempel sorgfältigster Forschung 
und ist für die damalige Zeit grundlegend gewesen. Die von ihm da¬ 
mals ausgesprochene Ansicht z. B. bezüglich der Organisation der 
Thromben, der Bildung der Gefässnarbc ist heute allgemein als richtig 
angenommen. 

Als im Jahre 1870 der französische Krieg ausbrach, zog Thiersch 
im Verein mit Benno Schmidt und Braune als consultlrender Gene¬ 
ralarzt des 12. Kgl. Sächs. Armeecorps in's Feld und war besonders bei 
Gravelotte, bei Sedan und vor Paris als Arzt thätig. Später wurde er, 
wie Benno Schmidt, eonsultirendcr Generalarzt ä la suite des Kgl. 
Sächsischen Sanitäts-Officiercorps. 

In Leipzig hat Thiersch als einer der Führer unter den deut¬ 
schen Chirurgen an dem gewaltigen Aufschwung der modernen Chirurgie 
wesentlich mitgearbeitet. In seiner Arbeit über Wundheilung hat er 
zuerst auf die neue Wundbehandlungsmethode des damals noch wenig 
bekannten Prof. Lister in Glasgow aufmerksam gemacht. Um den 
Ausbau der Lister'schen Methode hat er sich bleibende Verdienste er¬ 
worben. Wie andere Chirurgen, so erkannte auch er frühzeitig die ge¬ 
fährliche Wirkung der Carbolsäure uud durch seine Empfehlung der von 
Kolbe damals nach einer neuen einfacheren Methode dargestellten 
Salicylsäure hat er zu weiteren Verbesserungen der Antisepsis angeregt. 
Auf verschiedenen anderen Gebieten der Chirurgie hat sich Thiersch 
bleibende Verdienste erworben. Ich erwähne nur seine Unter¬ 
suchungen über die inneren Genitalien, über Hermaphro¬ 
ditismus, über Phosphornekrose ,*seine neuen Operationsmethoden 
in der plastischen Chirurgie, welche er meisterhaft beherrschte, 
seine so segensreiche Operation der Epispadie und Ectopia vesicae 
und vor Allem sein letztes Geschenk, die Hauttransplantation. Die 
Re v erd in 'sehe Hauttransplantation ist erst durch Thiersch wirklich 
brauchbar geworden und diese Arbeit hätte allein genügt, seinen Namen 
unsterblich zu machen. Auch auf nicht mcdicinischem Gebiete war er 
thätig. Im Jahre 1886 hielt er einen Vortrag zum Besten des Sieges¬ 
denkmals zu Leipzig. Dieser Vortrag: „Medicinische Glossen zu 
Hamlet“ erschien seiner Zeit in „Nord und Süd“, er dürfte auch für 
Literarhistoriker von Fach von Werth sein. 

Nicht allzu oft hat Thiersch zur Feder gegriffen, aber wenn er 
es that, so waren es meist neue Gedanken und neue Thatsachen, mit 
welchen er unsere Wissenschaft und Kunst beschenkte, und welche wir 
als sein dauerndes Vermächtniss bewahren werden. 

Thiersch war ein seltener Mensch, eine machtvolle Persönlichkeit 
in des Wortes schönster Bedeutung. Seine hohe imponirende Gestalt, 
sein geistvolles Gesicht, seine wohlwollenden, ausdrucksvollen blauen 
Augen gaben ihnen ein characteristisches, achtunggebietendes Gepräge. 
Er war eine genial angelegte Natur mit vornehmer, feiner Empfindung, 
wahrhafte Menschenfreundlichkeit war gepaart mit köstlichem Humor. 
Niemals verliess ihn seine harmonische Ruhe. Sein scharfer kritischer 
Verstand, sein grosses Wissen und Können befähigten ihn, die wirklichen 
Fortschritte in der Chirurgie sofort in ihrer ganzen Bedeutung zu er¬ 
kennen. Ein Feind jeder Oberflächlichkeit verstand er cs, den Weizen 
vor der Spreu zu trennen. Vor allem interessirte er sich stets für histo¬ 
logische Forschungen, und besonders freute er sich uud lobte leicht über 
Verdienst, wenn man ihm wohlgelungcne mikroscopische Präparate zeigte. 
In aller Munde war seine leichte sichere Hand, welche Tausenden zum 
Segen geworden ist. Thiersch war ein Meister der chirurgischen 
Technik, bei den schwersten Operationen bewahrte er immer seine gleiche 
mässige Ruhe. Gegen die Kranken war er stets wohlwollend und von 
seltener Pflichttreue. Rührend anzusehen war sein Verkehr mit den 
Kindern. So war es kein Wunder, dass „Vater Thiersch“ bei Alt und 
Jung, bei Gesunden und Kranken sehr beliebt war. Besonders bei den 
Studirenden war er wegen seines Wohlwollens und Beines trefflichen 
Humors der erklärte Liebling, welcher im Examen so mild als nnr 
möglich war. Noch lange werden in den Kreisen der Studirenden 
cliaracteristische Aussprüche und köstliche Anekdoten fortleben. 

Als wir vor 3 Jahren seinen 70. Geburtstag und zugleich das 25jäh¬ 
rige Jubelfest Beiner Professur in Leipzig feierten, da zeigte es sich 
deutlich, wie sehr Thiersch als Forscher, Arzt und Mensch in allen 
Kreisen geschätzt wurde. Unser allverehrter König, welcher Thiersch 
während seiner letzten Krankheit sogar durch seinen Besuch auszeich¬ 
nete, hat ihm damals, wie immer, seine Zuneigung in reichstem Maasse be¬ 
wiesen. Die Stadt Leipzig ernannte ihn zum Ehrenbürger. Seine Fach¬ 
genossen, seine zahlreichen dankbaren Verehrer, seine Schüler wett¬ 
eiferten, dem verehrten Meister ihre Huldigung zu bezeugen. Zum bleibenden 
Gedächtniss wurde im Langenbeckhause zu Berlin seine von Gessner 
in Leipzig vortrefflich ausgefiihrtc Marmorbüste aufgestellt. 

An den alljährlichen Congressen der deutschen Gesellschaft fiir 
Chirurgie in Berlin hat Thiersch stets regen Anthcil genommen und 
gerade hier traten die vorzüglichen, seltenen Eigenschaften seines Geistes 
und seines Charakters in das glänzendste Lieht, hier hatten wir oft Ge- 
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Icgenheit, <lcn reichen Schatz seines Wissens und Könnens zu bewundern. 
Wie oft hat er mit wenigen Worten in der treffendsten Weise die Dis- 
cussion geklärt oder zur allgemeinen Freude durch eine kurze witzige 
Bemerkung geschlossen, wenn sie sieh ins Endlose verlor. Wie oft 
haben wir seinen von herrlichem Humor gewürzten Trinksprüchen bei 
unserem alljährlichen gemeinsamen Festmahle zugejauchzt. Als geist¬ 
voller, witziger Tafelredner suchte er seines Gleichen. Im Jahre l«9l 
war Thier.seh Vorsitzender unserer deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
und auf dem letzten Congresse haben die deutschen Chirurgen ihm in 
dankbarer Anerkennung seiner grossen Verdienste um die Förderung der 
Chirurgie an seinem 73. Geburtstage die höchste Ehre erwiesen, indem 
sie ihn zum Ehrenmitglied ernannten. Nur wenigen ist diese seltene 
Auszeichnung bis jetzt zu Theil geworden. 

Ein selten glückliches, segensreiches Menschenleben fand am 28. April 
seinen Abschluss. Wissenschaftliches Streben und wahrhaft humane 
Pflichttreue in seinem ärztlichen Beruf waren die Leitsterne von Carl 
Thierseh. Ausser seinem Beruf liebte er vor allem das Leben in 
seiner Familie, deren stolzer Mittelpunkt er war. Seine Bahre umstanden 
seine treue Gattin, seine beiden Söhne und vier verheirathete Töchter 
nebst ihren Gatten, sowie mehrere Enkelkinder. Als am 1. Mai die 
irdische Hülle unseres Meisters von der Peterskirche aus unter hervor¬ 
ragendsten Beweisen königlicher Huld, unter höchster Ehrenbezeugung 
Seitens der königlichen Staatsregierung, der Universität, der Armee, der 
städtischen Behörden und zahlreicher Fachgenossen und Freunde zur 
letzten Ruhe bestattet wurde, da bewies die allgemeine Theilnahme, dass 
ein Wohlthäter der Menschen, ein Fürst der Wissenschaft sein Leben 
beschlossen hatte. Die Peterskirchc /vermochte die Zahl der Theilnehiner 
kaum zn fassen. 

Der Name Carl Thiersch wird fortleben, so lange es noch eine 
wissenschaftliche Discussion in der Chirurgie giebt. Requiescat in paec 
et lux acterna lnceat ei! 


IX. Noch einige Bemerkungen zur Kuhmilch¬ 
nahrung und Milchsterilisirung. 

von 

Dr. Bernhard Bendlx. 

Aus der mir in No. 18 der Berl. klin. Wochenschrift dieses Jahres 
von Herrn A. Baginsky gewidmeten Besprechung geht klar hervor, 
dass wirklich sachliche Differenzen zwischen Herrn Baginsky und 
mir nicht vorliegen, denn derselbe ist „für das Soxhletverfahren genau 
so eingenommen“ wie ich. 

Auch in Bezug auf die Begründung dieses Urtbeils besteht keine 
Differenz: ich empfehle die auf 100° erhitzte Milch für die Säuglings- 
cmährung keineswegs, wie Herr Baginsky es darstellt, nur auf Grund 
der günstigen Resultate meiner Ausnutzungsversuche; vielmehr habe ich 
wieder und immer wieder betont, dass mit Rücksicht auf die ausser¬ 
ordentlich guten Erfahrungen, die andere Praktiker und ich selbst seit 
Jahren, naeh Durchführung des Soxhletverfahrens, in Bezug auf die Be¬ 
kömmlichkeit der (relativ) sterilen Milch, und auf die Zunahme und das 
Gedeihen der damit ernährten Kinder gewonnen haben, es um so mehr 
gerechtfertigt erscheint — bis wir etwas besseres haben — die nach 
Soxhlet sterili8irte Milch in der Kinderpraxis zu empfehlen, als die 
einstündige Einwirkung von 100° Hitze weder die Verdaulichkeit noch 
die chemische Zusammensetzung der Milch zu schädigen im Stande ist. 

Ob die von Auerbach beabsichtigte Wiedereinführung von Sterili- 
sirungsverfahren, die auf dem Princip der Anwendung hoher Tempera¬ 
turen (115° C.) beruhen, etwas besseres ist, als das einfache Soxhlet¬ 
verfahren, wird die Praxis zeigen, erscheint indess a priori sehr zweifel¬ 
haft, wenn man sich an die eclatanten Veränderungen erinnert, die eine 
Milch unter dem Einflüsse hoher Hitzegrade eingeht. 

Wer meine Arbeit über die Verdaulichkeit der sterilisirten Milch 
gelesen hat, wird Herrn Baginsky’s Verlangen, nach besserer Kennt- 
niss der einschlägigen Literatur, mindestens für überflüssig halten, denn 
beinahe alle die Namen, die Baginsky in seiner Einleitung citirt — 
und noch andere mehr — waren mir in ihrer Bedeutung für die Kuh- 
milch-Ernährungsfragc sehr wohl bekannt, und sind demnach auch von 
mir gewürdigt worden. Herrn Baginsky’s Arbeit (Archiv für Kinder¬ 
heilkunde, Bd. IV) durfte ich ausser Betracht lassen, weil sie sich nur 
mit der Einwirkung hoher Temperaturen (120° C.) beschäftigt. 

Auch gegenüber der Erklärung von Baginsky, bei seinen Unter¬ 
suchungen die besten gewichtsanalytischen Methoden angewandt zu haben, 
scheint mir die nähere Charakteristik dieser Methoden, vor allen Dingen 
aber die Mittheilung der Einzelanalysen behufs Darlegung der Fehler¬ 
grenzen nicht überflüssig. 

Was meine ZuckerbeBtimmungen mittelst Titrirung mit Fehling- 
schcr Lösung anbetrifft, so ist dieselbe für vergleichende Analysen voll¬ 
kommen ausreichend. 

Wenngleich Herr Sanitätsrath E. Pfeiffer, auf den sich Herr 
Daginsky stützt, alle Zuckerbestimmungsmethoden für den Milchzucker 
ausser der gewichtsanalytischen mit Fehling’scher Lösung für ausge¬ 
schlossen hält, so sind cs doch auf der anderen Seite die gewichtigsten 


und autoritativsten physiologischen Chemiker, wie {Hoppe-Seyler 
(S. 403 u. 471), Salkowski (8. 110), Hammarsten (S. 259), die in 
den neuesten Auflagen ihrer analytischen Handbücher die Titrirungs- 
methode für den Milchzucker für ausreichend halten und geradezu em¬ 
pfehlen. Einer Empfehlung von solcher Seite glaubte ich folgen zu 
dürfen. - - 


X. Praktische Notizen. 

Ueber die Anwendung des Guajakol gegen Tubcrculosc stellten 
Bugnion und Berdcz (Rev. med. de la Suisse romande) Experimente 
an Kaninchen an. Von den 9 Versuchsthieren erhielt jedes 0,1 ccm einer 
Reinenltur von Tuberkelbacillen intravenös eingespritzt; drei blieben 
ohne Behandlung, drei erhielten ein Vierteljahr lang täglich 0,1, drei 
0,2 Guajakol (in Mandelöl) als äusserliche Einreibung. Resultat: alle 
Thiere trugen acute Miliartuberculosc davon, und bei allen fand sich 
genau das gleiche Stadium der Krankheit! — Zu bestätigen war übri¬ 
gens die temperaturemiedrigende Wirkung der Guajakoleinreibungen. 

Lemoinc kam auf dem Congress des Societes savantes auf die schon 
seit langer Zeit von Ehrlich festgestellte analgesirende Wirkung des 
Methylenblau zu sprechen, und bestätigte, dass bei reinen Neuralgien, 
spcciell bei Ischias dieser Effect nach mehrmaligen Dosen von 0,30 
sicher eintrete, während er bei gleichzeitiger Neuritis ausbleibe. (Progr. 
med. 4. Mai.) 

Zur Behandlung der Cholelithiasis empfiehlt Blum (Münch, med. 
Woch. 19. März) grosse Eingiessungen von Olivenöl in den Mastdarm, 
die denselben Nutzen schaffen, aber besser vertragen werden als die 
innere Darreichung des Oels. Die Dose beträgt (wie bei den Flein er¬ 
sehen Eingiessungen) 400 — 500 Ccm. 

Roger berichtete in der Societe de Biologie über die Behandlung 
von Puerperalfieber und Erysipel mit „Antistreptokokkenserum“. 
Es handelt sich bisher im Ganzen um 3 Fälle: ein Wochenbettfieber, in 
dem nach 2 Injcctionen von je 20 ccm die Allgemeinerscheinungen 
schwanden und die Lochien normal wurden; ein 3wöchentliches Kind 
mit Kopfrosc — Heilung in 4 Tagen; einen Fall von schwerer eitriger 
Tonsillitis mit hohem Fieber und Herzschwäche — 36 Stunden nach 
der ersten Injection Fieberabfall; Genesung. Schaden haben die Injec- 
tioucn bisher nicht gestiftet. (La Presse med. 6. April; vgl. dazu die 
Notiz in No. 16 d. W.) 


In der Sitzung der Societe möd. des höpitaux vom 19. April formu- 
lirte Hayem seine Ansichten über die Behandlung der Chlorose in 
folgenden Sätzen, die vielleicht gerade im Anschluss an die Verhand¬ 
lungen des Münchener Congresses Interesse erregen: Tn schweren Fällen 
ist Bettruhe nothwendig, um der Zerstörung der rothen Blutkörperchen 
Einhalt zu thun. Die Diät muss dem Zustande des Magens angepasst 
werden, und da es sich meist um parenchymatöse Gastritis handelt, er¬ 
laube man zuerst nur Milch und rohes Fleisch, später weiche Eier. Bei 
gleichzeitiger Gastrectasic thut Massage gute Dienste. Nach Schwinden 
der dyspeptischcn Erscheinungen sind Eisenpräparate zn reichen, 
von denen Hayem das Eisenoxalat und -lactat bevorzugt. (Prgr. med. 
27. April.) 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 8. d. M. wurde ganz durch den von Scioption-Dcmonstrationcn be¬ 
gleiteten Vortrag des Herrn Plehn: Ueber das Schwarzwasserfieber 
ansgefüllt; zur Discussion nahm Herr L. Friedländer das Wort. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 6. Mai 
stellte Herr Gluck vor der Tagesordnung mehrere Patienten mit ange¬ 
borenen oder durch Operation gesetzten Defccten vor, bei denen neben 
dem üblichen Ersatz durch Prothesen u. s. w. die vicariirende Function 
der Extremitäten ausgebildet ist. Zur Discussion nahm Herr Karewski 
und der Vortragende das Wort. In der Discussion über den Vortrag 
des Herrn Hirschfeld: Ueber das Coma diabeticum sprachen die 
Herren G. Klempcrer, Weintraud, Leyden, Senator und 
H irschfeld. 

— Am pathologischen Institut der Universität ist Herr Dr. Oe st¬ 
reich er in die Stelle eines zweiten Assistenten eingerückt, Herr Dr. 
Kayserlingk als dritter Assistent angestellt worden. 

— Prof. Dr. C. Fraenkel in Halle, welcher nicht unbedenklich 
erkrankt war, befindet sich, wie wir zu unserer Freude melden können, 
auf dem Wege der Besserung, wird indess im laufenden Semester seine 
Lehrthätigkeit noch nicht ausüben. 

— Die Jahressitzung des Vereins der deutschen Irren¬ 
ärzte wird unmittelbar vor der in Lübeck tagenden Naturforscher- 
Versammlung in Hamburg am Freitag, den 13. und Sonnabend, den 
14. September 1895 abgehalten werden. Als Discussionsthcmata sind 
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festgestellt: 1. Die diagnostische und prognostische Bedeutung des Knie¬ 
phänomens in der Psychiatrie. Referent: Herr Dr. A. Crarner-Güt¬ 
tingen. 2. Der Querulantenwahn in nosologischer und forensischer Be¬ 
ziehung. Referent: Herr Dr. Köppen-Berlin. 3. Ueber transitorische 
Bewusstseinsstörungen der Epileptiker in forensischer Beziehung. Refe¬ 
rent: Herr Prof. Dr. Siemerling-Tübingen. 

— Nachdem durch ministeriellen Erlass die Frage der Befugnisse 
des Aerztekammer-Ausschusses in ein neues Stadium getreten, 
ist ein Rückblick interessant, den Herr Koerncr, Vorsitzender der 
schlesischen Aerztekammer, in deren letzter Sitzung (am 27. März) über 
die bisherige Thätigkeit der Aerztekammcrn überhaupt, spcciell der 
schlesischen, soweit sie allgemeine, öffentliche Interessen betraf, gegeben 
hat. Die erste Frage, die die Kammer beschäftigte, war die Regelung 
der Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten; die Ange¬ 
legenheit, später mit dem Entwurf eines Reichsseuchengesetzes verquickt, 
ist bekanntlich unerledigt geblieben. Ebenfalls im Jahre 1888 wurde 
der Versuch einer Einigung der preussischen Kammern zu einem gemein¬ 
schaftlichen Organ unternommen, die zu der Begründung des Aerzte¬ 
kammer-A usschusses führte. Die von der sächsischen Kammer aus¬ 
gegangene Anregung zur Gründung von Wöchner innen-Asylen ist 
resultatlos verlaufen. Eine Eingabe betr. die Aufnahme von Geisteskranken 
in Privatirrcnanstalten wurde abschlägig beschieden. Die im 
Jahre 1889 in Fluss gebrachte Taxfragc hat jetzt zur Vorlage eines 
Entwurfes geführt, von dem Herr Koerner sagt, dass er alle Erwar¬ 
tungen übertreffe. Ein Antrag auf Errichtung von Desinfections- 
gelegenheiten in Stadt- und Landgemeinden ist stellenweise von Er¬ 
folg begleitet gewesen. Die gewünschte Zwangsbeitreibung der 
Beiträge für die Kammern ist durch Ministerialverfügung abgelehnt. Die 
(1891) aufgetauchten Anträge zur Erweiterung der Diseiplinargewalt 
der Aerztekammer-Vor8tände sind resultatlos verlaufen, nachdem 
sie „zu den schlimmsten Spaltungen innerhalb der Aerzteschaft selbst 
geführt“. Anträge auf Erlass eines Trunksuchtsgesetzes blieben 
resultatlos, die Ersuchen der Berufsgenossenschaften um Ernennung von 
Obergutachtern resp. Obergutachtercollegicn wurden in einigen 
Kammern angenommen, von anderen Kammern abgelelmt. Die Verhand¬ 
lungen betr. die Stellung der Acrzte zu den Alters- und Invalidi¬ 
tätsversicherungsanstalten haben in einigen Provinzen gute Er¬ 
folge gehabt, in anderen (so in Berlin!) blieben sie resultatlos. Die 
(Berliner) Anträge auf Einführung eines einheitlichen Thermometers 
und auf Verlegung des Doctor examens hinter das Staatsexamen 
sind angenommen, nicht aber derjenige auf Ermöglichung der Physicats- 
prüfung ohne vorheriges Doctorexamcn. Der von der pommerschen 
Kammer ausgehende Antrag auf Verbot der Vertretung praktischer 
Aerzte durch Candidatcn der Me di ein wurde angenommen. In 
der Schwebe, d. li. in Verhandlung bei den Einzclkammcm, sind noch 
der Antrag Mugdan, der Antrag der rheinischen Kammer wegen der 
.Medicinalreform, derjenige der wcstphälischcn Kammer wegen be¬ 
stimmter Sachvcrständigengcbührcn, endlich der Berliner Antrag 
wegen Aprohationscntzichung für gewisse Fälle. 

Die schlesische Kammer nahm einstimmig einen Antrag an, der 
eine gesetzliche Neuorganisation der Aerztekammcrn in Ver¬ 
bindung mit der zu erwartenden Medicinalreform wünscht, und dabei 
folgende Punkte besonders betont: Fortfall der sog. Diseiplinargewalt, 
gesetzliches Besteuerungsrecht, autoritative Befugnisse des Aerztekammer- 
Ausschusses. 

— In Berlin fand am 17. März eine Conferenz zur Berathung der 
Frage des Verhältnisses der Aerzte zu den Lebensversiche¬ 
rungs-Gesellschaften statt, an welcher die Commission des Aerzte- 
tages, sowie Vertreter einer grossen Zahl von Gesellschaften theilnahmen. 
Es wurden in derselben, wie wir dem Berichte im ärztlichen Vereins¬ 
blatt entnehmen, u. A. folgende Grundsätze vereinbart: 

Die Vertrauensärzte werden nicht von den Vertretern der Ge¬ 
sellschaften, sondern nur von den Direktionen angestellt und eventuell 
ihrer Functionen enthoben. Wird eine Aenderung in dem Verhältniss 
von Gesellschaft und Vertrauensarzt beabsichtigt (Wechsel oder Neben- 
anstcllung anderer Aerzte), so ist der Vertrauensarzt seitens der Direction 
vorher schriftlich zu benachrichtigen. 

Die Untersuchung findet im Hause des Arztes statt. Da eine 
genaue ärztliche Untersuchung (Kehlkopf-, Ohrenleiden, Urinuntersuchung 
,u. s. w.) am besten im Hause des Arztes sich vollzieht, muss den 
Agenten gegenüber betont werden, dass die Untersuchung ausser dem 
Hause des Arztes nur ausnahmsweise erfolgen soll. 

Im Interesse der Untersuchung liegt es, möglichst einheitliche For¬ 
mulare herzustellen. Eine Grundlage hierfür ist in der betreffenden 
Conferenz vereinbart. Trifft die Gesellschaft eine vom Gutachten des 
Vertrauensarztes abweichende Entscheidung, so kann sie diesem auf 
Wunsch ihre Gründe mittheilcn. Die Gutachten gehen der Direction 
direct zu, die Vertrauensärzte sind verpflichtet, vom Ergebniss der Unter¬ 
suchung weder dem Untersuchten, noch dem Agenten Mittheilung zu 
machen; auch die Directionen dürfen über den Inhalt der vertrauens¬ 
ärztlichen Zeugnisse weder dem Agenten noch ohne Zustimmung des 
Arztes dem Untersuchten Mittheilung machen. 

Hausärztliche Atteste solleu in Zukunft zwischen den Directionen 
nicht mehr ausgetauscht werden. Die Frage über die Gesundheitsver- 
.hältnisse der Angehörigen fallen im hausärztichen Attest in Rücksicht 
auf § 300 des Str.-G.-B. fort. 


Für das vertrauensärztlichc Zeugniss nach dem vereinbarten Formular 
soll ein Honorarsatz von 10 M k. für angemessen erachtet werden; bei 
Untersuchung in der Wohnung des Antragstellers wird dieser Satz ent¬ 
sprechend erhöht; bei abgekürzten Formularen (Volks- oder Arbeiter- ( 
Versicherung) kann der Satz durch Uebereinkunft ermässigt werden, jedoch 
nicht unter 3 Mk. 

Für Erledigung streitiger Punkte soll eine ständige gemischte Com¬ 
mission in Thätigkeit bleiben. < 

Diese Leitsätze werden dem Deutschen Aerztetag in Eisenach 
(21. und 29. Juni) vorgeschlagen werden. 

— Der nächsten Cyclus der Feriencurse für praktische Aerzte 
beginnt am 30. September und wird bis 20. October dauern. Das Yor- 
lesungsverzeichniss wird demnächst in dieser Wochenschrift zur Ver¬ 
öffentlichung gelangen. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

PeriMalU. 

Auszeichnungen: Rothcr Adler-Orden IV. Kl.: Kreis-Physikns 
Dr. Hey nach er in Graudenz. 

Versetzung: der Kreiswundarzt Dr. Weinreich zu Weissenfcls in 
gleicher Eigenschaft in den Kreis Merseburg. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Nitsche in Oppin, Dr. Georg 
Müller, Karl Herschel, Dr. Neuberg und Dr. Leutert sämmt- 
lich in Halle a. S., Dr. Möller in Isselhorst, Dr. Ilensel in Bielefeld. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Kohn von Berlin nach Belgard, I)r. 
Hillenberg von Nietleben nach Altona, Dr. Matzdorff von Seyda 
nach Löbejün, Richard Schulze von Herzberg a. E. nach Seyda, 

Dr. Mosheim und Dr. Fitz au beide von Halle a. S. nach Berlin, 

Dr. Otto Lehmann von Halle a. S. nach Bomstedt b. Potsdam. I 
Dr. Sehaller von Halle a. S. nach Nordhausen, Dr. Reiraar von 
Halle a. S. nach Zürich, Dr. Sklarek von Halle a. S. nach Wien, 

Dr. Goldstücker und Dr. Kuhlmann beide von Altona nach Ham¬ 
burg, Frank von Diepholz nach Verden, Dr. Bunnemann von 
Breslau nach Aerzen, Dr. Hauschild von Herrenhausen nach Ahlden. 

Verstorben sind: die Aerzte Geheimer Rath Professor Dr. Thiersch 
in Leipzig, Geheimer Sanitätsrath Dr. Babel in Pless, Sanitätsräthe 
Dr. Günther in Jessen und Dr. Schultze in Swinemündc, Dr. Witte 
in Bannen, Kreiswundarzt Stasch in Sibyllenort. | 

Der Zahnarzt: Ehlers in Itzehoe. I 

Vakante Stelle: das Phj'sikat des Kreises Cleve. 


■eh»Dntm«ehanf. 

Im ersten Vierteljahr 1895 haben nach abgelegter Prüfling nach- ' 
benannte Aerzte das Fähigkeitszeugniss zur Verwaltung einer Physikats- | 
stelle erhalten. 

Dr. Arthur von Gizycki aus Lyck O.-Pr., Dr. Peter Mertens ■ 
aus Köln, Dr. Max Pantzer aus Halle a. S., Dr. Ferdinand Reich¬ 
mann aus Berlin, Dr. Hugo Göhlmann aus Neustadt W.-Pr., Dr. 
David Caspari aus Brüssow, Dr. Karl Brackmann aus Bremer¬ 
vörde, Dr. Siegmund Auerbach aus Frankfurt a. M., Dr. Bernhard 
Böhm aus Tamowitz i. Sehl., Dr. Otto von Boltenstern aus Her¬ 
ford, Dr. Alfred Bothe aus Lublinitz, Dr. Gustav Kickhefel aus , 
Danzig, Dr. Moritz Ewers aus Sonsbeck, Dr. Max Leonhardt aus 
Breslau, Dr. Max Schneider aus Berlin, Dr. Hermann Exss aus 
Osterburg, Dr. Ernst Hasenbalg aus Hildesheim, Dr. Max Heyne 
aus Beckum, Dr. Friedrich Spielhagen aus Cronberg, Dr. Friedrich 
Schneider aus Andernach, Dr. Ernst Gutknecht aus Cöslin, Dr. 
Max Bahr aus Swinemündc, Dr. Johannes Brummund aus Johannis¬ 
thal, Dr. Robert Stoldt aus Neumünster, Dr. Paul Müller aus Sulau. 

Dr. Paul Pollitz aus Brieg, Dr. Gustav Arimond aus Wilhelms¬ 
haven, Dr. Coclestin Slawyk aus Berlin, Dr. August Karl Franke 
aus Berlin, Dr. Rudolf Frels aus Rathenow, Dr. Adolf Süsskand 
aus Koben a. O., Dr. Otto Blau aus Potsdam, Dr. Wilhelm Lembkc 
aus Berlin, Dr. Salomon Itzig aus Dt.-Eylau, Dr. Hermann Lenthe 
aus Berlin, Dr. Siegfried Placzek aus Berlin, Dr. Waldeck Stro- 
bach aus Bischofswerda, Dr. Karl Papenhausen aus Potsdam, Dr. 
Max Eyff aus Nimptsch, Dr. August Stühlen aus Berlin, Dr. Max 
Wülsten aus Berlin. 

Berlin, den 29. April 1895. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medieinal-Angelegenbeiten. 
(gez.) Im Auftr.: von Bartsch. 


Auf Grund eines Gesetzes vom 12. Deccmber 1892 hat der im 
Niederländischen Staats-Courant No. 86 vom 11. April 1895 veröffent¬ 
lichte Königliche Beschluss bestimmt, dass diejenigen Mediciner, welche 
in Deutschland das staatliche Arzt- oder Zahnarzt-Examen bestanden 
haben und in den Niederlanden ihre Praxis ausüben wollen, von den 
beiden naturwissenschaftlichen Prüfungen befreit werden können und 
demgemäss sich in den Niederlanden regelmässig nur noch dem theore¬ 
tischen und praktischen raedicinischen Examen zu unterziehen haben 
werden. 


Für die Redaction verantwortlich Professor Dr. C. A. Ewald- 
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KLIN ISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischeu Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

PnL e. •. Dr. C. A. hiM u4 Pnt Dr. C. Ptaer. Aigut HinekwiM, Verlagibi«kbi41iig ii Berlii. 

Montag, den 20. Mai 1895. M 20. Zweiunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. F. Strassmann: lieber den anatomischen Nachweis forensischer 
Vergiftungen. 

II. G. Cor net: Die Prophylaxis der Tuberculose und ihre Resultate. 

III. M. Einhorn: Ein klinischer Heitrag zur Kenntniss und ßehand- 
lung der „Erosionen des Magens“. 

IV. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Professor Erb in Heidel¬ 
berg. M. Dinkler: Ueber die Wirkung und Verwendbarkeit 
der von Baccelli empfohlenen intravenösen Sublimatinjeetionen. 
(Schluss.) 

V. Kritiken und Referate. Seifert u. Kahn, Atlas der Histo¬ 
pathologie der Nase, der Mundrachenhöhle und des Kehlkopfes. 


I. Ueber den auMorafcchoji. -Nachweis foren¬ 
sischer Vergiftungen. 

Von 

Prof. F. Btraiim»nn. 

(Vortrag, gehalten in der Hu fei and'sehen Gesellschaft am 20. De- 

eember 1894.) 

M. H.! Das Thema, über das ich Ihnen vortragen wollte, 
die anatomische Wirkung der verschiedenen Gifte, ist eines, mit 
dem ich mich seit Jahren mit Vorliebe beschäftigt habe. Es 
geschah dies im Wesentlichen aus zwei Gründen, einestheils, 
weil die Frage nach der Wirksamkeit der verschiedenen 
Gifte, ungleich anderen ebenfalls wichtigen Fragen unseres 
Faches, wie beispielsweise der nach dem Verlauf und der Art der 
Strangmarken, nicht nur ein specialistisches Interesse für die ge¬ 
richtliche Medicin besitzt, sondern auch eine gewisse Bedentnng 
für die allgemeine Pathologie; dann aber, weil ich glaube, dass 
gerade die Vertiefung der anatomischen Diagnose bei Ver¬ 
giftungen, der Versuch, dieselbe gegenüber der chemischen Unter¬ 
suchung selbstständig zn machen, so weit es geht, für die ge¬ 
richtliche Medicin von erheblicher praktischer Bedentnng ist. 
Ich werde hoffentlich nicht in den Verdacht kommen, die Be¬ 
dentnng der Chemie zu unterschätzen; aber ich glaube es 
anssprechen zn müssen, dass die Bedentnng der gerichtlichen 
Chemiker gegenüber den Gerichtsärzten allerdings oft Uberschäzt 
wird. Es geschieht dies sowohl auf dem Gebietder Vergiftungen, 
wie auch in anderen Fragen. Es wird Vieles der Competenz 
der Chemiker zugewiesen, was eigentlich dem gerichtlichen Me- 
diciner znkommt; beispielsweise die Blntnntersnchnng. Man ist 
vielfach der Meinung, dass selbst für die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Chemiker der eigentliche Sachverständige ist, und 
als vor einigen Monaten hier in Berlin ein Lustmord stattfand, 


ALT. 

(Ref. Heymann.) — Adolf Baginsky, Die Scrumthcrapic der 
Diphtherie. (Ref. Stadthagen.) — Koch, Die Frage nach dem 
geborenen Verbrecher. (Ref. Lewald.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner modi- 
cinische Gesellschaft. Discussion über Cornet, Die Prophylaxis 
der Tuberculose. — Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

VII. Wiener Brief. 

VIII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. (Fortsetzung.) 

IX. B. Liermann: Bemerkungen. 

X. H. Kühner: Erklärung. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. — XII. Amtliche Mittheilungen. 


konnte man es in den Zeitungen lesen, dass wir Gerichtsärzte 
unser Gutachten über den Fall vorläufig noch znrückgestellt 
hätten, bis das Resultat der vom Chemiker ausgeflihrten Unter- 
snehnng des Vaginalschleims auf Spermatozoen eingelaufen 
wäre, eine Behauptung, die mich allerdings beinahe veranlasst 
hätte, meinem Princip untreu zu werden und eine Berichtigung 
an die Zeitungen einzusenden. 

Es liegt auf dem Gebiete der Vergiftungen ganz ähnlich. 
Es ist bei den richterlichen Behörden vielfach die Auffassung 
vertreten, dass der Befund der Analyse das allein Maassgebende 
ist; nm es schroff anszndrilcken, dass die Anklage zn erheben 
ist, wenn die Untersuchung des Chemikers das Vorhandensein 
von Gift ergeben hat, andernfalls das Verfahren einzustellen sei. 
Ich brauche Ihnen nicht aaszuführen, dass beide Anschauungen 
unrichtig sind, nnd dass in jedem dieser Fälle eigentlich immer 
erst der medicinische Sachverständige darüber gehört werden 
sollte, der auf Grund seiner allgemeinen toxicologischen Er¬ 
fahrung, auf Grand sämmtlicher Umstände des einzelnen Falles 
sein Gutachten in manchen Fällen wird dabin abgeben können, 
dass, wiewohl hier die chemische Analyse kein Gift nachge¬ 
wiesen hat, doch eine Vergiftnng anzunehmen sei, und umge¬ 
kehrt, trotz des Nachweises von Gift im Organismus der Tod 
durch Vergiftung nicht eingetreten war. Aus diesem Grunde 
habe ich immer geglaubt, dass es für ans von erheblichem In¬ 
teresse ist, dem Richter za zeigen, was wir gerade auf dem 
Gebiete der Vergiftungen selbst leisten können. Soweit es die 
Obdnction und die sich anschliessende anatomische Unter¬ 
suchung gestatten, wollen wir danach streben, selbstständig ein 
Urtheil darüber abzngeben, was für eine Vergiftnng vorliegt. 
Je nach der Lage des einzelnen Falles lautet unser Gutachten 
daher, dass die Obdnction ein bestimmtes Gutachten Uber die 
vorhandene Vergiftnng nicht ermöglicht, dass eine chemische 
Untersuchung nöthig ist, oder dass die Obduction eine bestimmte 
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Vergiftung mit Wahrscheinlichkeit nacbgewiesen hat, dass aber 
eine weitere chemische Untersuchung wünschenswert ist, oder 
endlich, dass die Obdnction mit Sicherheit eine Vergiftung 
durch Carbolsäure, dnrch Schwefelsäure, nachgewiesen hat, dass 
eine weitere chemische Untersuchung überflüssig oder eventuell 
auch aussichtslos ist. Denn auch letzteres ist ja bei bestimmten 
Arten von Vergiftung, so bei Intoxicationen mit Säuren, mit 
Laugen, deren Verlauf sich Uber längere Dauer erstreckt, ge¬ 
wöhnlich der Fall. 

M. H., zu jenen Vergiftungen, bei denen es nicht möglich 
ist, auf Grund des anatomischen Befundes eine bestimmte Dia¬ 
gnose zu stellen, gehören vor Allem die Alkaloide; hier ver¬ 
sagt gewöhnlich die anatomische Untersuchung vollkommen. Sie 
giebt meist noch nicht einmal gewisse Anhaltspunkte an die 
Hand, nm auf die Vergiftung zu schliessen. Selbst die ge¬ 
wöhnlich angeführten Zeichen: die Pupillenverengerung bei der 
Vergiftung durch Morphium, die besonders starke Ausprägung 
der Leichenstarre bei der Vergiftung durch Strychnin, sind Be¬ 
funde, die wir in der Mehrzahl der Fälle bei derartigen Ver¬ 
giftungen an der Leiche nicht erheben. 

Zu denjenigen Giften, bei denen zwar eine ungefähre Dia¬ 
gnose möglich ist, aber eine ganz bestimmte doch nicht aus¬ 
geschlossen ist, gehört die grosse Gruppe derjenigen Körper, 
die im Wesentlichen dadurch wirken, dass sie die rothen Blut¬ 
körperchen zerstören und den Blutfarbstoff umwandeln, deren 
Hauptrepräsentant das chlorsaure Kali ist. Wir können 
in manchen Fällen mit gewisser Wahrscheinlichkeit auf eine 
Vergiftung dnrch chlorsaures Kali schliessen, weil es der 
häufigste der hier in Betracht kommenden Körper ist; wir können 
besonders, wenn ein Verdacht bereits auf eine derartige Ver¬ 
giftung vorliegt, sagen, dass die Untersuchung ihn bestätigt 
hat, können uns aber nicht mit Bestimmtheit darüber aus¬ 
sprechen, weil andere Körper — ich erinnere an Arsen - 
waBserstoff — ganz ähnliche Symptome machen. Die Erschei¬ 
nungen, die diese Körper hervorrufen, sind bekanntlich fol¬ 
gende: Die Zerstörung der rothen Blutkörperchen bewirkt 

Icterus, Milzschwellung, dann Hämoglobinurie und vor Allem die 
Ausscheidung von Hämoglobincylindern in den Nieren. Die Harn- 
canälchen zeigen sich mit Hämoglobincylindern vollgestopft (Vor¬ 
zeigung eines Präparates). Die Veränderungen, die durch die 
Umwandlung des Blutfarbstoffs, des Oxyhämoglobins in Methämo- 
globin eintreten, sind die graubraune Verfärbung des Blutes, 
dementsprechend der Todtenflecke und der inneren Organe, 
und das Auftreten des charakteristischen spektroskopischen 
Streifens für das Methämoglobin im Roth. 

Ein anderes Gift, welches ebenfalls durch Verwandlung des 
Blutfarbstoffs im Wesentlichen wirkt, das Kohlenoxyd, gestattet 
uns zumeist ein bestimmteres Urtheil. Hier sind Veränderungen 
vorhanden, die ausschliesslich diesem Körper zukommen. Neben 
der hellrothen Farbe des Blutes und der Todtenflecke können 
wir in diesem Falle direct das Vorhandensein von Kohlen¬ 
oxyd im Blut nachweisen. Ich habe lange Zeit ausschliesslich 
mich zu diesem Zweck des spektroskopischen Nachweises be¬ 
dient, der nach meiner Meinung allerdings der früheren Methode, 
dem Nachweis durch die Hoppe-Seyler’sche Natronprobe, 
weit überlegen ist. In letzter Zeit habe ich dann andere 
chemische Proben in Gebraueh genommen, die neuerdings em¬ 
pfohlen worden sind, und bin allerdings dabei zu der Ansicht 
gekommen, die auch, wie ich weise, mein verehrter College 
Salkowski vertritt, dass diese Proben der spektroskopischen 
mindestens gleichkommen, zum Theil wohl auch überlegen sind. 
Wir verwenden jetzt mit Vorliebe die Tanninprobe, die nach 
den ursprünglichen Angaben von Kunkel derart vorgenommen 


wird, dass eine 3procentige Tanninlösung einer Blutlösung, die 
auf das Fünffache verdünnt ist, zugesetzt wird. Dann sieht man 
bei Vorhandensein von Kohlenoxyd im Blut eine auffallend hell- 
graurothe Farbe, während anderes Blut eine kaffeebraune 
Farbe annimmt. Wenn man Blut verschiedener Mischung sich 
herstellt und nun mit dieser Probe behandelt, so zeigt es sich, 
dass bei einem Gehalt von 20pCt. Kohlenoxydhämoglobin, bei 
dem die spektroskopische Untersuchung des Blutes doch nur un¬ 
deutliche Resultate giebt, die Tanninprobe ein unzweifelhaftes 
Ergebnis liefert. 

Eine Substanz, die ebenfalls ein sehr charakteristisches 
anatomisches Bild giebt, ist bekanntlich der Phosphor. Wir 
haben freilich Fälle von Phosphorvergifcnng, die nicht typisch 
verlaufen, die in wenigen Stunden zum Tode führen, in denen 
anatomische Veränderungen im Wesentlichen nicht nachweisbar 
sind. Hier ist die chemische Untersuchung allerdings souverän. 
Aber bei den typischen Fällen der Phosphorvergiftung, die in 
5, 6, 7 Tagen zum Tode führen, haben wir ein um so charak¬ 
teristischeres anatomisches Bild, das sich kennzeichnet durch den 
Icterus, die Leberschwellung, die Verfettung der verschiedenen 
Organe, die wohl mit dieser Verfettung der Blutgefässe im Zusam¬ 
menhang stehenden zahlreichen kleinen und grossen Blutungen in 
den verschiedenen Körpertheilen — ein Befund, der mit anderen 
Vergiftungen nicht verwechselt werden kann und der auch sonst 
in der Pathologie sciues Gleichen nicht hat, abgesehen allen¬ 
falls von der acuten gelben Leberatrophie. Die Befunde bei 
der Phosphorvergiftung sind bekannt. Ich habe mehr der 
Curiosität halber Ihnen auch ein hierzu gehöriges Präparat mit¬ 
gebracht: eine Fettleber bei Phosphorvergiftung. Sie werden 
sich in der That überzeugen, dass die Verfettung des Or¬ 
gans eine fast vollständige ist, dass restirendes Zellparenchym 
eigentlich gar- nicht mehr vorhanden ist. 

So viel, m.H., über diejenigen Gifte, die ausschliesslich Allge¬ 
meinwirkungen auf den Organismus ausüben. Ich würde 
dann übergehen zu einer Gruppe von Giften, die ebenfalls im 
Wesentlichen durch ihre Allgemeinwirkungen tödtlich sind, bei 
denen aber daneben noch sehr erhebliche Local Wirkungen am 
Orte der Einnahme, also zumeist am Magendarmcanal, sich gel¬ 
tend machen. Zu dieser Gruppe gehören hauptsächlich Carbol, 
Sublimat und arsenige Säure. Den absoluten Alkohol, der hier 
ebenfalls hinzuzurechnen ist, möchte ich übergehen, weil er 
kaum ein praktisches Interesse hat. Ich habe noch keinen Fall 
der Vergiftung damit beobachtet und möchte mich heute bei 
der Fülle des Materials im Wesentlichen auf das beschränken, 
was ich selbst gesehen habe. Ich bitte daher auch zu entschul¬ 
digen, wenn ich Literaturangaben unterlasse. 

M. H.! Die Fälle, die uns von Carboivergiftung vorge¬ 
kommen sind, gaben ein ausserordentlich typisches Bild. Es 
zeigte sich bei der Untersuchung eine vollständige Verätzung 
von der Zungenspitze an bis durch die Speiseröhre hindurch, 
durch den Magen hindurch bis in den obersten Theil des Darms. 
Diese Verätzung wies den Charakter der reinen weissen Schorf¬ 
bildung anf. Die Schorfe waren vollkommen weiss, durchweg 
trübe und fühlten sich ausserordentlich hart an. Neben dieser 
Verschorfung finden sich dann noch entzündliche Erscheinungen, 
Hyperämie, seröse Exsudation und Blutungen, häufig starke Blu¬ 
tungen in der Schleimhaut, aber auch in der Submucosa. In 
Folge der Diffusion des Giftes und der Einwirkung desselben 
auf das Blut, zeigt sich die blutüberftlUte Magenwand nicht von 
normaler hellrother Farbe, sondern nimmt eine trübe, graurölh- 
liche Farbe an. Gewöhnlich ist die Verätzung beschränkt auf 
die obersten Schichten der Schleimhaut. Ich erinnere mich nur 
eines Falles — Hab er da sind mehrere vorgekommen — in 
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dem im Fundus sich ein vollkommener Schorf gebildet hatte, 
der die ganze Magenwand durchsetzte. Es war in Folge dessen 
zu einer Diffusion des Carbois durch die Magenwand hindurch 
gekommen und zu einer vollkommenen Verätzung der benach¬ 
barten Organe: der Milz, des unteren Leberlappens, der linken 
Niere, des Zwerchfells, des unteren Lungenrandes. Ich habe 
Ihnen zwei mikroskopische Präparate von derartigen Carbol- 
vergiftungen mitgebracht, und Sie werden in beiden sehr über¬ 
einstimmende Bilder sehen. Es zeigt sich eine deutliche Ver¬ 
ätzung der obersten Theile der Schleimhaut, die sich mit scharfer 
Grenze gegen die unteren Theile absetzen. In diese verätzten 
Theile und auf dieselben ist nun ein Exsudat ergossen, welches 
bei der Weigert’schen Färbung die Fibrinreaction giebt. Diesen 
Befund einer vollständigen Verätzung der Magenoberfläche mit einer 
derartigen Exsudatbildung, bei der gewöhnlich noch eine Erweite¬ 
rung der Enden der MagendrUsen auffallend ist, in die ebenfalls 
das Exsudat hineinreicht, diesen Befund haben wir bisher aus¬ 
schliesslich erhoben bei Vergiftungen durch concentrirtes Phe¬ 
nol. Ich bin kürzlich in einem Falle darüber befragt worden, ob 
wohl eine Vergiftung durch concentrirtes Carbol oder, wie der An¬ 
geschuldigte behauptete, durch eine nur ein- biB ftlnfprocentige 
Lösung vorliege. Es handelte sich um einen Mann, der bei 
einem Umzug an eine Flasche Carbol gerathen war, die er für 
einen Likör hielt, von dem er einen Schluck genommen hatte, 
worauf er nach kurzer Zeit unter Krämpfen verschieden war; 
und es war nun für die richterliche Behörde, um den Grad der 
Fahrlässigkeit festzustellen, wichtig zu wissen, ob hier eine 
concentrirte Carbollösung in dieser Weise aufbewahrt worden 
sei, oder ob es sich nur um verdünntere, gewöhnliche officinelle 
Lösung handelte. Mit Rücksicht auf die tiefgehenden Ver¬ 
ätzungen in diesem Falle habe ich mich dahin ausgesprochen, 
dass hier jedenfalls eine concentrirtere, eine stärkere Lösung, 
als eine fUnfprooentige vorlag. Es kam noch hinzu, dass dieser 
Mann, .nur , einen Schluck genommen hatte und danach alsbald 
todt amgefallen war. Die tödtliche Dosis beim Carbol berechnet 
sich für den Erwachsenen nach den bisher vorliegenden Erfah¬ 
rungen auf etwa 10 gr; wenn selbst eine fünfprocentige Lösung 
vorhanden gewesen wäre, so hätte er doch immerhin 200 gr 
trinken müssen, und es ist doch wohl ausserordentlich unwahr¬ 
scheinlich, dass der Mann bei diesem zufälligen Trunk 200 gr 
heruntergeBchluckt hätte, ohne zu bemerken, dass er etwas nicht 
seinen Intentionen Entsprechendes zu sich nahm. Bei den ver- 
dünnteren Lösungen und ebenso bei der Carbol Vergiftung durch 
äussere Anwendung fehlen gewöhnlich derartige locale Aetzwir- 
kungen. Es ist in neuerer Zeit darauf aufmerksam gemacht 
worden, dass allerdings mitunter auch bei der äusseren Anwen¬ 
dung anatomische Veränderungen, die in der Mehrzahl der 
Fälle fehlen, nachzuweisen sind. Herr College Langerhans 
hat vor einiger Zeit mehrere Fälle mitgetheilt, in denen es in 
Folge von Aufnahme verdünnter Carbollösung zu einer crou- 
pösen Tracheitis, zu einer eitrigen Bronchitis der tieferen Bron¬ 
chien, zu broncho-pneumonischen Herden gekommen ist; wie es 
ihm wahrscheinlich dünkt in Folge von Ausscheidung des Car- 
bols durch die Bronchien. Es ist vor Kurzem auf der Wiener 
Naturforscberversammlung dann von Unger ein Fall mitgetheilt 
worden, in dem nach einem Carbolklysma, das gegen Oxyuris 
gegeben wurde, der Tod eintrat; bei der Untersuchung fand 
sich hoch oben im Dünndarm Geschwürsbildung. Unger erwog 
die Frage, ob es sich hier wohl um eine Herauf beförderung des 
Carbol durch antiperistaltische Bewegungen handle, oder aber 
um einen Vorgang, der durch Resorption und secundäre Aus¬ 
scheidung des Carbol zu erklären wäre. Er machte Versuche 
mit Clysmen an Thieren, denen er den Darm unterband, und 
bei denen trotzdem Hyperämien und Nekrosen im Darm ober¬ 


halb der Unterbindungsstelle vorgekommen sind. Wenn er ge¬ 
färbte Lösungen einspritzte, zeigten sich gleichfalls Verände¬ 
rungen oberhalb der gefärbten Partien. 

Eine Aetzung der oberflächlichen Partien des Magens von 
gleicher Form kennen wir allerdings auch bei anderen Giften, 
vor allem beim Sublimat. Entscheidend ist hier der Geruch 
Dach Phenol, der bei der Carboivergiftung gewöhnlich so in¬ 
tensiv ist, dass eine Differentialdiagnose gegenüber den gleich¬ 
wirkenden Giften mit Sicherheit möglich ist. Das Sublimat 
wirkt in dieser Weise nur, wenn es in einer starken Concen- 
tration genommen ist; die gewöhnliche Concentration hat eine 
direct ätzende Wirkung auf die Magenwand nicht. Hier 
kommt es meistens nur zu den Allgemeinerscheinungen, die 
wir bei der Sublimatvergiftung kennen, also zu den coagula- 
tionsnekrotischen Herden in der Niere, und zu den Kalk- 
infarcten, zur Stomatitis, zu dysenterischen Processen im Dick¬ 
darm. Letztere sind besonders ein ziemlich regelmässiges Vor- 
kommniss, sie fehlen nur selten. Mir ist kürzlich ein solcher 
Fall vorgekommen, der vielleicht auch sonst ein gewisses Inter¬ 
esse bat. Es handelte sich um ein junges Mädchen, das von 
ihrem Bräutigam, einem Photographen, geschwängert war, und 
sich von ihm deswegen Gift ausbat; er gab ihr 10 gr Sublimat. 
8ie ging in ein Hotel, nahm es daselbst, in der Nacht traten 
offenbar schwere Vergiftungserscheinungen ein, und in Folge 
dieser Vergiftung ein Abort. Am Morgen Hessen die Erschei¬ 
nungen nach; das junge Mädchen glaubte bereits einen uner¬ 
wartet günstigen Erfolg erlangt zu haben, insofern die Schwan¬ 
gerschaft beseitigt war und sie doch dabei am Leben bleiben 
würde. Indess, die Erscheinungen der Sublimatvergiftung setz¬ 
ten, wie das ja häufig ist, nach dieser Pause wieder ein, es 
kam zu schwerer Stomatitis und, was interessant ist, zu einer 
ausgesprochenen Diphtherie, die aber nicht im Dickdarm, an 
der gewöhnlichen Stelle, sass — diese war vielmehr intact — 
sondern an den Genitalien; an den durch den Abort gesetzten 
Wnndflächen hatte die Ausscheidung des Sublimates stattge¬ 
funden; hier zeigte sich eine starke diphtherische Endometritis, 
von der aus sich weiterhin eine Peritonitis entwickelt hatte; 
gleichzeitig waren bei dem längeren Krankenlager bronchopneu- 
monische Processe eingetreten, denen die Unglückliche schliess¬ 
lich erlag. Es wurde nun die Frage von der Staatsanwalt¬ 
schaft aufgeworfen, die ein erhebliches strafrechtliches Inter¬ 
esse hatte: ob vielleicht der Bräutigam der Verstorbenen 
nicht nur den Selbstmord derselben begünstigt hätte, sondern 
auch unter seiner Mitwirkung abortive Eingriffe stattgefunden 
hätten? Mit Rücksicht auf den ganzen Verlauf habe ich mich 
dahin ausgesprochen, dass, wenn auch solche Eingriffe nicht 
ausgeschlossen wären, ich doch die Möglichkeit für vorhanden 
hielte, dass die gefundenen Veränderungen sämmtlich auf die 
Sublimatvergiftung zurückzuführen wären. In diesem Falle fand 
sich übrigens am Magen eine sehr ausgesprochene Geschwürs- 
bildung, zum Theil schon gereinigte Geschwüre, zum Theil noch 
bedeckt mit einem nekrotischen Schorf. Die Nekrose war nicht 
so diffus wie bei der CarbolvergiftUDg, sondern es waren ganz 
circumscripte Stellen. Ich habe geglaubt, dass wohl das Subli¬ 
mat nicht vollkommen gelöst, dass es zum Theil noch in Sub¬ 
stanz vorhanden war und dadurch diese mehr locale Wirkung 
sich erklärte. 

Aehnlich ist es bei der arsenigen Säure. Wir haben eigent¬ 
liche Aetzwirkungen bei der arsenigen Säure nur, wenn dieselbe 
in Substanz genommen worden ist. Die Lösungen ätzen nicht, 
sie bewirken nur entzündliche, katarrhalische Erscheinungen am 
Magen und Darm, die nicht sehr charakteristisch sind — ich 
zeige Ihnen hier ein derartiges Bild. Ist arsenige Säure in Sub¬ 
stanz genommen worden, so finden wir häufig nekrotische Ver- 
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änderungen, die denen beim Carbol ähnlich sind. Ich habe 
Ihnen auch davon ein Präparat mitgebracht. Ebenfalls hier 
werden Sie sich tlberzengen, dass die oberste Schleimhaut, deren 
Epithel nekrotisch ist, entzündlich und hämorrhagisch infiltrirt 
ist, dass eine croupöse Membran die Magenoberfläche überzieht 
und — was nun allerdings sehr charakteristisch ist —, dass in 
diesem Exsudat sich Krystalle von araeniger Säure, also die 
Octaeder des regulären Systems finden. Wenn das Leben nach 
Einnahme des Giftes länger gedauert bat, so gehen die nekro¬ 
tischen Stellen ab, und es kommt zu einer Geschwürsbildung. 
Im Grunde dieser Erosionen findet man dann ebenfalls häufig 
die Krystalle der arsenigen Säure. (Dem.) Die Geschwüre 
zeigen einen deutlichen hyperämischen, wallartigen Rand. Diese 
croupösen Exsudate finden sich auch am Dünndarm, wenn dort 
die arsenige Säure zur Wirkung gekommen ist. Ich glaube, 
m. H., wenn wir derartige Veränderungen nachweisen, also eine 
Entzündung der Schleimhaut mit Exsudatbildung und in den Ex¬ 
sudaten diese Krystalle — die an sich nicht beweisend sind für 
die arsenige Säure, da ja solche Formen auch bei anderen Kör¬ 
pern Vorkommen —, dann ist wohl kaum eine andere Erklärung 
möglich, als dass es sich um eine Vergiftung durch arsenige 
Säure handelt, und ich habe in jedem solchen Falle auch meine 
Diagnose durch die chemische Untersuchung bestätigt gefunden. 
Man wird diese sicherlich gerade bei der arsenigen Säure vor¬ 
nehmen lassen, weil dieselbe hier vollen Erfolg verspricht, und 
weil das Ergebniss derselben doch mitunter für einzelne Neben¬ 
fragen, die noch nachträglich gestellt werden, von Wichtigkeit 
sein kann. Die quantitative Analyse kann mitunter einzelne 
solche Fragen zu beantworten gestatten, die wir auf Grund des 
anatomischen Befundes allein nicht erledigen können. Paren¬ 
chymatöse Entzündungen der inneren Organe, subendocardiale 
Blutungen im Herzen, sind die Befunde, die auf die allgemeine 
Wirkung der arsenigen Säure zurückzuführen sind. Gerade die 
Blutungen unter dem Endocard haben wir bei Vergiftungen durch 
arsenige Säure kaum jemals vermisst. Aehnliche nekrotische 
Veränderungen vermag dann auch ein anderes Arsenpräparat, 
nämlich das Schweinfurter Grün, zu erzeugen. Ob sie im Wesent¬ 
lichen dem Arsen oder den übrigen Bestandtheilen des Körpers 
zukommen, lasse ich dahingestellt. Wir finden dann auch noch 
eine graugrüne Verfärbung der ganzen Magenwand durch den 
Farbstoff, wie sie z. B. diese Abbildung zeigt. 

Die nächste Gruppe, die eigentlichen Aetzgifte, können wir 
wieder in zwei grössere Gruppen, in die Säuren und in die 
Laugen, eiutheilen. Als den Typus der Säurevergiftung kann man 
die Schwefelsäure betrachten, welche die bei weitem häufigste 
der verwendeten Mineralsäuren ist. Die anatomischen Verände¬ 
rungen, die durch die Schwefelsäure gesetzt werden, sind nun 
wesentlich complicirter, als die der bisher besprochenen Gifte, 
und ich bitte, mir eine Analyse derselben, deren Klarlegung 
wesentlich Lesser’s Verdienst ist, zu gestatten. Wir haben in 
erster Reihe auch hier Aetz wirk ungen, die sich besonders deut¬ 
lich an dem oberen Verdauungstractus, also an Zunge, Speise¬ 
röhre geltend macht. Auch hier kann man vollkommen weisse 
Schorfe finden, wie bei den bisher besprochenen Vergiftungen. Am 
Magcu fehlen solche Verätzungen, eigentliche Aetzschorfe, gewöhn¬ 
lich. Die Säure ist, wenn sie hierher kommt, nicht concentrirt genug, 
um noch derartige Verätzungen zu bewirken; sie bewirkt meist 
nur entzündliche und hämorrhagische Veränderungen. Es kommt 
zu einer Entzündung der Schleimhaut und zur Bildung grosser 
Extravasate. In den selteneren Fällen, in denen die Aetzung auch 
im Magen sich geltend macht, bei den concentrirteren Lösungen, 
kann es Vorkommen, das die ganze Magenwand in einen brüchi¬ 
gen Schorf verwandelt wird, der dann durchreiset und der 


Schwefelsäure den Durchtritt in die Bauchhöhle gestattet. Es 
kommt zu einer Aetzung der benachbarten Organe und zu einem 
schnellen Tod durch Collaps. Gewöhnlich ist das aber nicht 
der Fall. Die Extravasate bei der Schwefelsäure sind von be¬ 
sonderer Mächtigkeit; sie erfüllen nicht nur die Schleimhaut, 
sie dringen bis in die Submucosa und sogar bis in die Muscnlaris 
vor und zeigen in Folge der Verwandlung des Hämoglobins 
durch die Säure in Hämatin in saurer Lösung eine schwarze 
Färbung. Diese schwärzliche Verfärbung des Magens, die den 
Eindruck einer Verkohlung hervorgerufen hat, ist gewöhnlich 
die auffälligste Erscheinung bei der Schwefelsäurevergiftung. 
Wo nun diese Extravasate stattgefunden haben, da ist die 
Schleimhaut ebenfalls in Folge der eintretenden Circulations- 
störungen getödtet. Es erstreckt sich also die Nekrose weiter, 
als die ursprüngliche Verätzung sich ausdehnte, und diese nekro¬ 
tischen Partien werden, wenn die Säure, im Magen verbleibt, in 
Folge der erweichenden Wirkung der Säure auf die Kiltsub¬ 
stanzen allmählich aufgelöst. Es kann dann noch nachträglich 
zu einer Perforation, zu einem Eintritt von Schwefelsäure in die 
Bauchhöhle kommen. Ist das nicht der Fall, wird die Schwefel¬ 
säure neutralisirt, so hört ja diese weitere erweichende Wirkung 
auf. Dann sehen wir Folgendes. Die vorhandenen nekrotischen 
Theile werden abgestossen. Es ist ein mechanischer Abschmel- 
zungsprocess, der sich hier geltend macht. Diese Schorfe, die 
durch die Schwefelsäure bewirkt worden sind, sind ausserordent¬ 
lich brüchig und werden schon bei den einfachen Magenbe¬ 
wegungen und wohl auch durch die Einwirkung des Verdauungs¬ 
saftes, der von den noch restirenden Theilen der Magenschleim¬ 
haut abgesondert wird, abgelöst, ohne dass bereits entzündliche 
Veränderungen stattgefunden haben. Ich habe zwei Präparate 
von Schwefelsäurevergifhing mitgebracht und bitte Sie, dieselben 
anzusehen. Sie werden hier das Bild finden, was wir bei den 
Untersuchungen, die wir zu machen haben, also einige Tage 
nach dem Tode gewöhnlich erheben. Eis zeigt Bich ein grosses 
Extravasat, welches die Submucosa erfüllt, welches zum Theil 
auch in die Muscnlaris eindringt, und eine Abschmelzung der 
oberen Theile der Schleimhaut, ohne dass eigentlich entzünd¬ 
liche Veränderungen bereits nachweisbar sind. Das eine dieser 
Präparate ist noch besonders interessant, weil sich die wesent¬ 
lichen Veränderungen am Pylorus fanden. Im allgemeinen sehen 
wir, dass bei Aetzgiften die wesentlichen Veränderungen sich 
am Fundus zeigen, dass Uber den Pylorus die ätzenden Gifte 
mit einer gewissen Schleunigkeit hinwegeachoben zu werden 
pflegen, dass die Veränderungen deshalb kurz vor dem Pylorus 
und hinter dem Pylorus stärker ausgesprochen sind, an dem 
Pylorus selbst aber im geringsten Maasse. Es kommen aber 
Ausnahmefälle vor — Herr Litten hat schon vor einigen Jahren 
darauf aufmerksam gemacht —, in denen gerade die Pförtner¬ 
gegend ganz besonders betroffen ist, und in denen es deshalb 
später beim Eintritt von Geschwürs- und Narbenbildungen ge¬ 
rade zu einer Stenose des Pförtners kommt. 

Im weiteren Verlaufe kommt es dann natürlich zu reactiven 
Entzündungen, zur Reinigung der Geschwüre, zur Narbenbildung. 
Ich will darauf nicht weiter eingehen. 

Die übrigen Mineralsäuren rufen der Schwefelsäure sehr 
ähnliche Veränderungen hervor. Wir können aus einem solchem 
Befunde, also aus diesen grossen Extravasation, der Abschmel- 
zung der oberen Schichten, nur darauf schliessen, dass eine 
Mineralsäure eingewirkt hat. In manchen Fällen gestattet die 
gelbliche Färbung der Schorfe, die von oben nach unten ab¬ 
nimmt, noch die Feststellung, dass hier nicht Schwefelsäure-, 
sondern Salpetersäure-Einwirkung stattgefunden hat; in anderen 
Fällen ist eine Unterscheidung der Schwefelsäure von der Salz¬ 
säure dadurch möglich, dass sich auch an der Haut, besonders 
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an den Mundwinkeln herabziehend, Aefzstreifen finden, die bei 
Salzsäure, wenigstens bei Erwachsenen, fehlen, weil die ätzende 
Wirkung der Salzsäure nicht so erheblich ist, dass sie auf die 
äussere Haut sich geltend macht. 

Sehr ähnlich den Mineralsäuren ist nun eine organische 
Säure, die jetzt bei uns eine grosse Rolle spielt: die Oxalsäure; 
wenn auch Vergiftungen mit ihr nicht mehr ganz so häufig sind, 
wie früher. Ei sind einige polizeiliche Vorkehrungen ge¬ 
troffen, und es scheint, dass dieselben eine gewisse Wirkung 
gehabt haben. Die ätzende Wirkung der Oxalsäure ist ge¬ 
ringer als die der Mineralsäuren. Wir finden auch hier ge¬ 
wöhnlich nur in den oberen Tbeilen des Verdauungsapparates 
Aetzungen. Am Magen sind dieselben gering; hier beschränken 
sich die Veränderungen meist auf eine ausgesprochene Hyper¬ 
ämie mit Blutungen in die Gewebe, wie Sie das z. B. in dieser 
Abbildung hier sehen können. Gewöhnlich aber ist der Befund, 
den wir an Leichen erheben, ein anderer. Die Oxalsäurever- 
giftung führt meistens sehr schnell zum Tode; es ist kaum Ge¬ 
legenheit und Zeit, Gegenmittel zu geben. Die Oxalsäure bleibt, 
nicht neutralisirt, zum grössten Theil im Magen zurück und hat 
nun Zeit, in dem todten Gewebe ihre auflösende, erweichende 
Wirkung geltend zu machen. Es kommt infolgedessen hier 
ebenfalls zu einer Abschmelzung der oberen Theile, zu einer 
Erweichung derselben. Die Mucosa wird zum grössten Theil 
zerstört, und wir sehen dann noch schleierartige Fetzen der¬ 
selben, die durch ihre braune Farbe den ursprünglichen Gehalt 
an Blutfarbstoff erkennen lassen, während darunter die Sub- 
mucosa oder auch die Muscularis frei vorliegt. Die Oxalsäure¬ 
vergiftung giebt dann also im weiteren Verlaufe ähnliche Bilder, 
wie die Schwefelsäurevergiftung. Wir sehen auch hier Extra¬ 
vasate, die aber doch niemals diese Erheblichkeit, diese Dicke 
erlangen, wie bei der Schwefelsäure, und wir sehen eine Auf- 
lösung* - def dberen Theile. Ich habe Ihnen auch ein derartiges 
Präparat mitgebracht. Ein anderes Präparat zeigt Ihnen den 
mehr ursprünglichen Fall. Es ist die Schleimhaut noch erhalten. 
Sie ist aber ebenso, wie die tiefer liegenden Gewebe, mit 
Blutungen durchsetzt, und, was nun wesentlich, und was ent¬ 
scheidend für die Diagnose der Oxalsäurevergiftung ist, in diesen 
innerhalb der Schleimhaut gelegenen Blutungen werden Sie 
Krystalle von oxalsaurem Kalk sehen. Ich zeige Ihnen gleich¬ 
zeitig eine Abbildung, die das Präparat wiedergiebt Sie sehen 
hier Blutungen innerhalb der Drüsenschicht des Magens und 
innerhalb dieser Extravasate, die Krystalle von oxalsaurem 
Kalk. Wo die Oxalsäure hingelangt ist, da finden wir, wenn 
wir genau suchen, auch diese Krystalle von oxalsaurem Kalk: 
auf dem Magen, auf dem Zwölffingerdarm; in den Nieren, wo 
wo sie ausgeschieden werden. Wenn die Oxalsäure zu einer 
nachträglichen Perforation geführt hat, oder wenn, wie das bei 
ihr und bei anderen Aetzgiften statthat, ohne dass Perforation 
stattgefunden hat, dieselbe durch die Magenwand diffundirt ist 
und die benachbarten Organe verändert hat, so sehen wir auch 
hier in dem veränderten Blut, das ebenfalls die Umwandlung in 
Säurehämatin zeigt, die Krystalle von oxalsaurem Kalk. Sie 
zeigen sich unter diesen Umständen nicht in der geläufigen 
Form der Briefcouvertkrystalle, wie wir sie im Harn finden. 
Die Krystalle von oxalsaurem Kalk, die wir bei der Oxalsäure¬ 
vergiftung sehen, erscheinen vielmehr als abgebrochene rhom¬ 
bische Säulen, oder sie zeigen eine Wetzsteinform, liegen häufig 
zu zweien, wie auch andere Krystalle, über kreuz, oder es finden 
sich auch mehr amorphe Formen. Ein derartiger Befund: 
diese Krystalle innerhalb der Blutungen bei den charakteristi¬ 
schen übrigen Erscheinungen der Oxalsäurevergiftung lässt die 
Diagnose derselben als sichergestellt erscheinen. 


M. H., die Aetzlaugen, zu denen ich mich dann zum Schluss 
zu wenden habe, kommen uns hier im Allgemeinen viel seltener 
vor, als die Säuren, während sie in anderen Gegenden, in Wien 
z. B., bedeutend Uberwiegen. Wenn sie in sehr concentrirter 
Form genommen werden, so können sie auch eine vollkommene 
Nekrose der Magenwand bedingen. Diese Nekrose zeichnet 
sich vor der durch Säuren bedingten dadurch aus, dass infolge 
der Wirkung der Alkalien auf das Eiweiss und den Blutfarb¬ 
stoff die so getödteten Theile nicht hart, weiss und trübe er¬ 
scheinen, sondern im Gegentheil rothbraun, gequollen, weich, 
transparent. Es kann auch hier infolge einer totalen Ver¬ 
ätzung zu einem Durchbruch des Magens kommen. Gewöhnlich 
aber, bei den Concentrationen, die zumeist genommen werden, 
werden, kommt es zu so hochgradigen Veränderungen nicht. 
Es bleibt bei mehr oberflächlichen Nekrosen und bei der Ent¬ 
stehung ebenfalls sehr starker Extravasate in die Magenwände. 
Diese Extravasate, die dann auch weiter zu einer Abtödtung 
des Gewebes führen, lassen sich nun von denen durch Säure¬ 
wirkung im Allgemeinen durch ihre braunrothe Farbe unter¬ 
scheiden, gegenüber der mehr schwärzlichen Farbe, die wir dort 
finden, und die auch noch im mikroskopischen Präparat deut¬ 
lich ist. 

Sie sehen auch da das Blut missfarben, bräunlich, zum Theil 
zu gräulichen Klumpen geballt. — Ferner, was wesentlich ist: 
die durch die Laugevergiftung gesetzten Schorfe sind lange nicht 
so brüchig und leicht entfernbar, wie die durch die Säurever¬ 
giftung. An einem Präparat von Natroniaugenvergiftung, das 
ich mitgebracht habe, werden Sie sich überzeugen, dass auch 
hier eine rein mechanische Ablösung zum Theil vorkommt. Es 
zeigt sich da, dass die abgestorbenen Drüsen zum grössten Theil 
einfach abgebrochen sind, theils mehr in ihrer Mitte, theils auch 
nahe am Fundus; aber eine so vollständige Entfernung der 
Schleimhaut, wie bei der Säurevergiftung auf rein mechanischem 
Wege finden wir döch bei den Laugevergiftungen nicht. Hier 
ist doch die Abstossung immer vielmehr an das Auftreten reac- 
tiver Entzündungen gebunden; an einem weiteren Präparat, das 
ich mitgebracht habe, werden Sie sich davon überzeugen können, 
wie diese abgestorbenen Drüsenreste durch die umgebenden 
Entzündungen erst losgelöst werden. Ich habe noch ein drittes 
Präparat von Laugevergiftung hier, das bezieht sich auf eine 
Speiseröhre, von der Sie nur noch die Muscularis sehen. Auf 
der Muscularis liegt eine ziemlich reine Granulationsschicht. 
Nur an einer kleinen Stelle zeigt sich ein nekrotischer Fetzen 
von Schleimhaut noch vorhanden, bestehend aus todtem Gewebe 
mit Fäulnisbacterien. An dieser Stelle sieht man deutlich, dass 
die entzündliche Reaction eine besonders starke ist. Es geht 
hier die Granulationswucherung hinein bis in die Muscularis, 
während sie sonst nur oberhalb derselben liegt. Das Präparat 
scheint mir auch deshalb von Interesse weil diese ziemlich weit¬ 
gehenden Abstossungen aufgetreten waren, trotzdem das Kind 
nur einen Tag noch nach der Vergiftung gelebt hatte, innerhalb 
24 Stunden nach derselben gestorben war. 

M. H., zu den Laugen lässt sich in gewisser Beziehung 
auch das Cyankali rechnen. Cyankali wirkt selbst alkalisch 
und enthält grösstentheils kohlensaures Kali, welches eine stark 
alkalische Wirkung hat. Die ätzende Wirkung desselben ist 
geringer, als die der übrigen Alkalien, eigentliche Aetzschorfe 
finden wir hier meistens nicht Die Veränderungen, die das 
Cyankali bewirkt, beschränken sich auf eine ausgesprochene 
Hyperämie, starke Schleimabsonderung und Hämorrhagieen in 
die Magenschleimhaut. Ein solches Präparat habe ich ebenfalls 
mitgebracht, in dem Sie diese Hyperämie [der Schleimhaut 
deutlich sehen werden, und an dem es sich sehr deutlich er- 
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kennen lässt, dass der ganze obere Saum der Magenwand aus¬ 
gefüllt ist durch eine zusammenhängende Blutschicht. An an¬ 
deren Stellen dieses Magens fehlte diese Blutschicht allerdings. 
Interessant ist, dass auch in diesem Falle, trotzdem das Cyan¬ 
kali, seiner gewöhnlichen Wirkung entsprechend, überaus schnell 
den Tod herbeigeführt hatte, bereits eine deutliche kleinzellige 
Infiltration um dei Magendrüsen erkennbar ist. Wenn das 
Cyankali nun weiter wirkt — und das ist gewöhnlich der 
Fall, da auch hier der Tod sehr schnell eintritt und Gegen¬ 
mittel meist nicht gegeben werden — so wirkt dasselbe wie die 
übrigen Alkalien. Es kommt zu einer Quellung, zu einer 
stärkeren Transparenz der obersten Schleimhautschichten des 
Magens. Der Blutfarbstoff wird aufgelöst uud imbibirt in diffuser 
Weise die gesammte Magenwand. Es veranschaulicht Ihnen 
dieses Verhalten das zweite mikroscopische Präparat, in dem 
Sie Quellung und gelbliche Imbibition der obersten Schleimhaut¬ 
schicht sehen. Makroscopisch entsteht in Folge dessen eine ausge¬ 
sprochen diffuse rothe Verfärbung der gesammten Magenschleimhaut 
Diese Verfärbung zeigt eine hellrothe Beschaffenheit in Folge der 
Einwirkung des Cyankali auf den Blutfarbstoff, wobei es sich wohl 
zumeist um die Bildung von Cyanhämatin handelt, welches auch 
spektroscopisch im Mageninhalt nachweisbar ist. Mitunter ist 
diese hellrothe Färbung nicht so deutlich, das ist dann der Fall, 
wenn das gewommene Präparat viel kohlensaures Kali oder 
Ammoniak enthielt, dann kann die allgemeine Wiikung der 
Alkalien auf den Blutfarbstoff die specifische Wirkung des Cyans 
verdecken. Ich zeige Ihnen hier zwei solche Präparate. Das 
eine lässt diese diffuse hellrothe Färbung der Magenschleimhaut 
erkennen, während dieselbe im anderen Falle einen mehr bräun¬ 
lichen Character hat. 

Dies Präparat entstammt dem Magen eines von zwei Brüdern, 
die zugleich einen Selbstmord vorgenommen hatten, indem sie 
Cyankali tranken. Der Befund war bei Beiden ein vollkommen 
gleicher, sogar wunderbarer Weise auch insofern, als bei Beiden 
sich eine ausgesprochene Nierenschrumpfung fand. 

Gestatten Sie mir noch eine Bemerkung. Als mich vor 
zehn Tagen die Aufforderung Ihres Vorstandes traf, über ein 
Thema aus meinem Sonderfach hier einen Vortrag zu halten, 
da kann ich wohl sagen, dass mir dieselbe sehr willkommen 
war. Ich habe bisher immer Bedenken getragen, das, was wir 
thun und treiben, zum Gegenstände einer Erörterung in den 
allgemeinen medicinischen Vereinigungen zu machen, weil ich 
glaubte, dass diese Gegenstände zu sehr abseits lägen von dem 
allgemeinen ärztlichen Interesse. Gegenüber der freundlichen 
Aufforderung, die mir zu tbeil geworden ist, mussten diese Be¬ 
denken schwinden. Ich muss die Schuld auf Ihren Vorstand 
abwälzen, wenn Sie finden, dass ich 8ie Uber Gegenstände 
unterhalten habe, die Ihre Theilnahme nicht verdienen. 


II. Die Prophylaxis der Tuberculose und ihre 

Resultate. 

Von 

l’rof. I)r. O. Cornef (Bcrlin-Reichenliall). 

(Vortrag gehalten in der Berliner mcd. Gesellschaft am 1. Mai 1895.) 

M. H. Ich hatte bereits einmal die Ehre vor Ihnen über 
die Prophylaxis der Tuberculose zu sprechen. 

Bekanntlich hat man früher unter dem Drucke der Ubi- 
quitätslehre eine gegen den Bacillus selbst gerichtete Prophylaxis 
iür ein aussichtsloses Beginnen gehalten. Man stellte sich vor, 
dass lediglich die grössere oder geringere Disposition des ein¬ 


zelnen Individuums den entscheidenden Factor bilde, ob eine 
Tuberculose eintrete oder nicht. 

Im Gegensätze zu dieser ziemlich allgemein herrschenden 
Anschauung glaubte ich bei meinem damaligen Vortrage den 
Satz vertreten zu dürfen, dass die antibacilläre Prophy¬ 
laxis keineswegs aussichtslos ist, sondern dass wir relativ 
einfache Mittel an der Hand haben, der Verbreitung der Tuber¬ 
culose mit einem gewissen Erfolge entgegen zu treten. 

Gestatten Sie mir in Kürze die wesentlichsten Punkte meiner 
Beweisführung zu wiederholen. 

Die Annahme von der Ubiquität war eine von falschen 
Erwägungen ausgehende Hypothese. Wir besitzen, wie ich ge¬ 
zeigt habe, in dem Thierexperiment, in der intraperitonealen 
Verimpfung auf Meerschweinchen, ein sicheres und zuverlässiges 
Reagenz, um auch geringe Mengen von Tuberkelbacillen in der 
Luft bezw. dem aus der Luft niedergelagerten Staube nachzu- 
weisen. 

MitteU dieses Reagenzes konnte ich aber durch Unter¬ 
suchung des an den verschiedensten Stellen entnommenen Staubes 
feststellen: 

dass selbst in grösseren Quantitäten, welche dem Nieder¬ 
schlage von ca. 500001. Luft entsprechen, keine Tuberkel¬ 
bacillen vorhanden waren; 

dass dieselben in geschlossenen Räumen trotz der dauern¬ 
den Anwesenheit von Phthisikern fehlten, wenn diese mit 
ihrem Secrete vorsichtig waren, und dass sie nur da sich 
fanden, wo die betreffenden Kranken ihre Secrete in un¬ 
zweckmässiger Weise entleerten und vertrocknen Hessen, 
mit anderen Worten, dass von einer Ubiquität der Tuber¬ 
kelbacillen keine Rede sein kann. 

Diese Versuche wurden da und dort nachgeprüft, ein sach¬ 
licher Widerspruch dagegen nirgends erhoben. 

Das Ergebnis dieser Untersuchung stand in vollkommenem 
Einklänge mit unseren Kenntnissen der Biologie des Tuberkelba¬ 
cillus und mit physikalischen Erwägungen. 

Mit der Biologie, insofern das Vorkommen des Bacillus 
gewissermaBsen an die Gegenwart eikrankter Individuen ge¬ 
bunden ist, da er nur in einem thierischen Organismus die Be¬ 
dingungen zu seiner Existenz findet. 

Dieser streng parasitäre Character des Bacillus gründet 
sich auf: 

die Thatsache, dass derselbe auf den von der Natur 
in reicher Fülle gebotenen todten Nährsubstraten, unter ge¬ 
wöhnlichen Verhältnissen sich nicht zu vermehren vermag; 
ferner auf die Beobachtung, dass er zu seiner Fort¬ 
pflanzung einer Temperatur bedarf, wie sie gleichfalls in 
der Natur gewöhnlich nicht gegeben ist; 

endlich auf den Umstand, dass selbst bei dem Zusam¬ 
mentreffen eines geeigneten Nährbodens und der noth- 
wendigen Temperatur, der nur langsam sich entwickelnde 
Tuberkelbacillus gleich wohl sich nicht vermehren könnte, 
da er durch die, an Wachsthumsenergie ihm weit über¬ 
legenen und in der Natur allgegenwärtigen, Saprophyten 
überwuchert und des Nähibodens beraubt würde. 

Eine Vermehrung des Tuberkelbacillus ausserhalb des Or¬ 
ganismus erscheint unter natürlichen Verhältnissen somit ausge¬ 
schlossen, und alle den Menschen bedrohenden Keime dieser 
Krankheit müssen nothwendig von einem „menschlichen oder 
thierischen“ Organismus herstammen. 

Da nun in Folge eines physikalischen, durch zahlreiche 
Versuche beglaubigten Gesetzes Mikroorganismen von feuchten 
Obei flächen selbst durch heftige Luftströmungen nicht losgelöst 
werden — so folgt daraus nothwendig, dass auch die, die 
tuberculösen Organe erkrankter Individuen passirende Atbmungs- 
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laft nicht im Stande ist, Tnberkelbacillen ans dem Körper zn 
entführen nnd der Umgebung mitzntheilen. 

Diese Beobachtang, von grosser Bedeutung für die Infections- 
lehre, verlieh derselben erst einen festeren Boden; denn sie 
behob nicht nur den Widerspruch zwischen der Theorie, welche 
in der Ausathmnngsluft die Krankheitsstoffe vermuthete, und 
zwischen der alltäglichen Erfahrung, dass wir uns der Aus- 
athmungsluft Schwindsüchtiger ungefährdet anssetzen können, 
sondern sie lehrte uns auch, die Se oder Excrete des Erkrankten 
gewissermassen als die einzigen ausschliesslichen Vermittler der 
Ansteckung kennen. 

Aber auch hier treten noch gewisse Beschränkungen ein 
und kommt vor allem der auf ungezählte Experimente begrün¬ 
dete Fundamentalsatz — ich allein konnte seine Richtigkeit an 
über 2000 Tbierversuchen controliren — zur Geltung, dass die 
Tuberkelbacillen an den Eintrittspforten in den Organismus oder 
in dem nächstgelegenen Lymphdrüsengebiete ihre ersten und 
weitest vorgeschrittenen Veränderungen hervorrufen. 

Da also der Sectionsbefund zu einem Rückschluss auf den 
Infectionsmodns berechtigt, so geht daraus mit Rücksicht auf 
unsere pathologisch-anatomischen Erfahrungen hervor, dass beim 
Menschen die Lunge und Bronchialdrttsen in der weitaus über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle auch die Eintrittsstellen für den 
Tuberkelbacillus bilden, die Infection also nicht nach der An¬ 
nahme Baumgartens durch foetale Uebertragung, sondern auf 
dem Wege der Athmung, dem einzigen Wege, durch den die 
Lunge mit der Aussenwelt in Verbindung steht, zustande kommt. 

I>a die Bacillen, soweit sie mit den Excreten au6geschieden 
werden, bei deren üblicher Entfernung für eine Uebertragung 
um so weniger in Betracht kommen, als Tuberkelbacillen in 
Fäulnissgemengen nachgewiesenermassen relativ bald zu Grunde 
gehen, so haben wir im Sputum, und zwar im getrockneten 
Sputum, die fast einzige Ursache für die Verbreitung der 
Lungontuberculose zu erblicken. 

Eine Erörterung, in wie weit das Sputum auch für die an¬ 
deren Formen der Tuberculose als ätiologisches Moment ange- 
sprochen werden kann und muss, würde zu weit führen; — es 
würde zu weit führen, auf all’ die Verhältnisse, welche die 
Vertrocknung und Verstäubung des Sputums fördern oder hindern, 
einzugehen und die natürlichen Schutzmittel des menschlichen 
Organismns, welche eine Infection behemmen, zu betrachten. 

Jedenfalls steht so viel fest, dass wenn es gelingt, auch 
nur einen gewissen Procentsatz des tnberculösen virulenten 
Sputums an der Vertrocknung zu hindern, geradezu mit mathe¬ 
matischer Sicherheit der gleiche Procentsatz der Neuerkrankungen 
an Lungenschwindsucht ausfallen muss. 

Bei der Einfachheit der Mittel, das Sputum in der nächsten 
Umgebnng des Menschen an der Vertrocknung zu hindern, 
musste eine wirksame Bekämpfung der Tuberculose möglich 
erscheinen. 

In der Betonung dieses Panktes unterschied sich die von 
mir aufgestellte Prophylaxis wesentlich von jenen Massnahmen, 
die besonders seit Entdeckung des Tuberkelbacillus bereits da 
und dort empfohlen waren. Hatte man doch selbst ein Verbot 
der Heirath phthisischer Personen verlangt, um der hypothe¬ 
tischen erblichen Uebertragung zu begegnen. Andere wieder 
forderten möglichst strenge Isolirung der Tuberculösen, Ent¬ 
fernung der Kinder von tuberculösen Eltern, lauter Massregeln, 
die von vornherein, als zu tief in die socialen Verhältnisse ein¬ 
greifend, der Gesammtheit als undurchführbar erschienen. 

Wieder andere beschränkten sich auf das Postulat einer 
strengen Desinfection des Auswurfes; aber selbst dies war 
praktisch nur in Krankenhäusern, aber nicht in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der privaten Krankenpflege zu erreichen. 


Es ist aber keine Frage, dass durch diese mehr gut ge¬ 
meinten als praktischen Vorschläge trotzdem da und dort vielleicht 
manches Gute gestiftet und manche Infectionsquelle verstopft 
worden ist. Die allgemeine und ernste Inangriffnahme der 
Prophylaxis hat aber früher der lähmende Gedanke an die 
Ubiquität verhindert, durch dessen Beseitigung erst eine ratio¬ 
nelle Prophylaxis ermöglicht, durch Vereinfachung der Mass¬ 
regeln ihre praktische Durchführung gefördert schien. 

Zwar wurden auch jetzt noch von mancher Seite Einwände 
geltend gemacht. Wenn — so hiess es — '/» »Her Menschen 
an Tuberculose stirbt, und wenn in Anbetracht der häufigen Be¬ 
funde tuberculÖ8er Herde auch bei den anderen Krankheiten er¬ 
legenen Personen angenommen werden muss, dass V, aller 
Menschen tuberculös ist, so kann bei einer so grossen Ver¬ 
breitung der Ansteckungsgelegenheit von einer erheblichen Be¬ 
schränkung kaum die Rede sein; es muss vielmehr, so lautete 
der ständige Refrain Vieler, lediglich auf die im Körper selbst 
befindlichen Schutzmittel ankommen, ob eine Ansteckung eintritt 
oder nicht. 

Nnn ist aber die Berechnung der Ansteckungsgefahr, die 
Berechnung der Tuberculösen zu den Lebenden eine total falsche, 
wenn man glaubt, dass 'A oder gar '/a der Lebenden tuber¬ 
culös sind, — Angaben, die uns freilich selbst in den neuesten 
Lehrbüchern der Hygiene und Pathologie entgegentreten. 

Sie ist falsch, denn der Tuberculöse ist doch nicht sein 
ganzes Leben lang tuberculös; es können also von vornherein 
für die Ansteckung doch nur die Jahre seiner Krankheit in 
Betracht kommen. 

Ich habe Ihnen hier ein Diagramm und eine Tabelle mit¬ 
gebracht, welche diese Verhältnisse veranschaulichen soll. 

(Demonstration des Diagrammes, dessen Wiedergabe im 
Drucke wegen der Kleinheit der Verhältnisse nicht angängig ist.) 

Da die Zahl der gestorbenen Tuberculösen alljährlich ziem- 
ich die gleiche ist und, von der Abnahme der letzten Jahre 
abgesehen, keine erheblichen Schwankungen zeigt, so ist ein 
gewisser Rückschluss auf die an Tuberculose erkrankten leben¬ 
den Personen zulässig, indem wir die Zahl der Gestorbenen mit 
der Zahl der Krankheitsjahre multipliciren. 

Bei aller Berücksichtigung derer, die oft 15—20 Jahre lang 
tuberculös sind, dürfen wir nach meinen auf klinisches Material 
gestützten Ermittelungen wegen der ganz erheblichen Zahl jener, 
welche an acuter Tuberculose oft nach wenigen Monaten oder 
in 1—2 Jahren zu Grunde gehen, die durchschnittliche Krank- 
heitsdauer für die Erwachsenen kaum höher als 3 Jahre 
rechnen. 

Ein gewisser Mangel dieser Berechnung, die eigentlich eine 
theilweise Verschiebung nach den nächst niedrigeren Alters¬ 
klassen erfordern würde, ist mir wohl bewusst, ich halte den¬ 
selben aber für zulässig, weil das Bild im wesentlichen 
dadurch nicht verändert wird (siehe Tabelle I). 

Vergleichen Sie nun die Zahl der lebenden Tuberculösen — 
in Rubrik 13 und 14 — mit der Anzahl der Lebenden der gleichen 
Altersclasse überhaupt — in Rubrik 2 und 3 —, Sie finden das 
gegenseitige Verhältniss dieser Personengruppen für jede Alters¬ 
classe in Rubrik 15 und 16 angegeben, — so werden Sie mir 
zugeben, dass alle die Angaben: „Jeder Mensch lebe gewisser- 
maassen im Kreise von Tnberculösen 1 *, eine durch nichts be¬ 
gründete kritiklose Uebertreibung sind. 

Sie sehen, dass die Gelegenheit, mit Tuberculösen zusammen 
zu treffen, verschieden ist, je nach den betreffenden Altersgruppen, 
welche in Betracht kommen; während im jugendlichen Alter, 
von 5—10 Jahren, auf 2179 Knaben erst 1 Tuberculöser trifft, 
kommt im Alter von 30—40 Jahren auf 94 Männer und im 
Alter von 60-70 Jahren schon auf 43 Männer 1 Tuberculöser. 

2 * 


Digitized by 


Google 




432 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 


No. 20. 


Tabelle I 


Preussen. Durchschnitt der Jahre 1891—1892. 


Alters¬ 



Gestorben überhaupt 

Gestorben an Tuberculose 

- E 
■c S u. 

Absolute Zahl 

j unereu- 

löser auf 

klassen 

L e b i 

n d e 








. 

i ^ o 

der lebenden 

Gesunde 



absolut 

auf 10 000 Leb. 

absolut 

auf 10 000 

Leb. 

III 

||l 

Tubereulösen 

der Allge¬ 
meinheit 

Jahre 

Männer 

Weiber 

Männer 

Weiber 

Männer 

Weiber 

Männer 

Weiber 

Män. 

Wb. 

V - 

u .= 
c a 

< x 

Männer 

Weiber 

Männ. 

\V1>. 

1. 

o 

3. 

1. 

5. 

6. 


8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. • 

0— 1 

474 694,5 

463 435,0 

128 143,0 

102 959,0 

2 452,2 

2 223,9 

1 369.5 

1 094,0 

28,8 

23,0 

1 

1 369,5 

1 094,0 

347 

424 

1— 2 

400 753,0 

402 208,0 

26 100,0 

24 819,0 

041,8 

617.0 

915,0 

835,5 

oo 

20.8 

1 

915,0 

835.5 

445 

481 

2— 3 

390 877,5 

392 127,0 

10 956,5 

10 502,5 

270.4 

269.7 

472,5 

472.5 

11,9 

12.1 

1 

472.5 

472,5 

840 

830 

3— 5 

776 998,0 

708 751,0 

12 157,5 

11 979,5 

150,4 

155,8 

511.0 

596,5 

6,0 

7.8 

1 

511,0 

596,5 

1521 

1289 

5—10 

1 726 560,0 

1 709 271,5 

11 439,0 

11 707,0 

06,2 

08,5 

792.5 

1 036,0 

4,0 

6,1 

1 

792,5 

1 030,0 

2179 

1650 

10—15 

1 647 973,5 

1 025 688.5 

5 108,5 

5 858,0 

31.0 

36.0 

867.5 

1 623,0 

5,3 

10.0 

o 

1 735.0 

3 240,0 

950 

501 

15—20 

1 503 665.5 

1 498 596,0 

6 983,0 

6 191.0 

40.5 

41,3 

2 501,0 

2 853.0 

10.7 

19,1 

3 

7 503,0 

8 559,0 

200 

175 

20—25 

1 234 442,0 

1 290 676,5 

7 712,5 

6 781.5 

62,5 

57,6 

3 440,5 

2 915,5 

27.9 

22,6 

3 

10 339,5 

8 746,5 

119 

148 

25--30 

1 143 482,0 

1 192 886.0 

7 408,0 

7 744,0 

04,8 

04,9 

3 354.0 

3 316,0 

29,4 

27,8 

3 

10 002,0 

9 948,0 

114 

120 

30 40 

1 909 957,5 

1 984 224.5 

16 885,5 

16 749,5 

88,4 

84.2 

0 742.0 

0 319,0 

35,3 

31,9 

3 

20 220,0 

18 957,0 

94 

105 

40—50 

1 478 395,0 

1 587 998,0 

21 086,0 

17 072.5 

140,7 

107,5 

0 789,0 

4 940,0 

45,9 

31,2 

3 

20 367.0 

14 838,0 

73 

107 

50—00 

1 082 834.0 

1 210231,0 

27 398,0 

23 148,0 

253,0 

191,2 

0 587,0 

4 780.0 

60.8 

39.5 

3 

19 701,0 

14 340,0 

55 

84 

00—70 

690 368 5 

811 522,0 

34 873,5 

30 757.5 

505,2 

453,0 

5 803,5 

4 304,0 

70.8 

53.8 

3 

15 910,5 

13 092,0 

43 

02 

70—80 

311 221,5 

374 162,0 

34 103.0 

39 409.0 

1 097.7 

1 053.3 

1 705.5 

1 412,0 

54,8 

37,7 

3 

5 110,5 

4 236,0 

61 

88 

lieber 80 

51 804,0 

70 641,0 

12 029,0 

16 191,5 

2 435,1 

2 292,1 

115.0 

113,0 

22.2 

16,0 

3 

345,0 

339,0 

150 

208 

Unbekannt 
Summe der 

1 577,5 

1 898,0 

340,0 

117,0 

— - 

— 

5,0 

3,5 

— 



115 420 

100 336 

— 

— 

Lebenden 
in allen 
Alters¬ 
klassen 

14 837 604,0 

15 384316,0 

363 989,0 

338 016,5 

245,3 

219,7 

41470,5 

30 679.5 

28,0 

23,9 

_ __ 

_ 

_ 

128,5 

153,3 


Es trifft e i n 
lebender 


Damit soll aber nicht gesagt sein, dass diesem Verhältnis 
jedesmal eine Infectionsgefahr entspricht. Denn es sind die zahl¬ 
reichen Tubercnlösen, welche in das Gebiet der Knochen- und Ge¬ 
lenk-, der Haut- und Drüsen-, der Darm- und Meningeal-Tuber- 
culose gehören, und auch alle die vielen Schwindsüchtigen mit¬ 
gezählt, welche oft längere Zeit keinen Auswurf haben oder mit 
demselben vorsichtig sind, also eine grosse Anzahl von Personen, 
welche für ihre Umgebung so gut wie keine Gefahr repräsen- 
tiren. Umgekehrt aber gefährdet ein unreinlicher Schwindsüch¬ 
tiger wieder mehrere Personen seiner nächsten Umgebung. 

Erst wenn wir die obigen Verbältnisszahlen mit der Anzahl 
der Jahre, die ein Individuum durchlebt hat, in’s richtige 
Verhältnis bringen, wenn wir die Zahl und das Alter der Per¬ 
sonen, mit denen er in engerem Verkehr gelebt hat, berücksich¬ 
tigen, können wir ein durchschnittliches Bild gewinnen, in 
welchem Verhältnis er einer Infectionsgefahr ausgesetzt war. 

So gross also die Verbreitung der Tuberculose ist, so ist 
sie doch nicht so erheblich, dass daran propbylactische Maass¬ 
regeln von vorneherein scheitern müssten. 

Was nun die Forderungen der Prophylaxis anlangt, so 
fanden dieselben an einzelnen Stellen Widerspruch, wurden so¬ 
gar wegen zu geringer Betonung der Disposition als gefährlich 
bezeichnet und vor ihnen gewarnt; im Grossen und Ganzen 
aber erfreuten sie sich der Zustimmung der ärztlichen Kreise 
und ist es dieser wohl zu danken, dass die Behörden z. Th. 
bald geeignete Schritte in Erwägung zogen, um in den ihnen 
unterstellten Ressorts die Durchführung der Maassregeln anzu¬ 
bahnen. 

In erster Linie haben der hiesige Polizeipräsident v. Richt¬ 
hofen und der um die Medicin hochverdiente Minister v. Gossler 
nach eingeholtem Gutachten der wissenschaftlichen Deputation 
die Prophylaxis der Tuberculose für Irrenanstalten und Ge¬ 
fängnisse zum Ausgangspunkte diesbezüglicher Erlässe ge¬ 
nommen. 

Im Laufe der Jahre sind dann von Seiten der einzelnen 
Oberpräsidenten im Wesentlichen gleichartige Verordnungen für 
die einzelnen Provinzen getroffen worden. 


Iq zahlreichen Schriften, in der politischen Presse, auf Con- 
gressen und Versammlungen wurde die Verhütung der Tub. be¬ 
sprochen und geschah in dieser Richtung besonders viel 
in Preussen. 

Wenn auch nicht im Entferntesten davon die Rede sein 
kann, dass die Maassregeln allgemein durchgeführt wurden, so 
hat sich doch Manches gebessert und ist immerhin, nachdem 
jetzt Jahre darüber verflossen sind, die Frage berechtigt, ob wir 
bereits eine Aenderung in der Verbreitung der Tuberculose, eine 
Abnahme in der Sterblickeit an dieser Krankheit constatiren 
können ? 

Zwar wäre es vielleicht richtiger gewesen, noch einige 
Jahre den Verlauf der Dinge abzuwarten. Da ich aber die 
Beobachtung zu machen glaubte, dass allmählich wieder eine 
gewisse Indolenz gegen die Infectionsgefahr, eine Lässigkeit in 
den Mitteln, ihr zu begegnen, eingetreten ist, halte ich den 
etwas verfrühten Zeitpunkt gleichwohl zu einem Rückblicke für 
geeignet. 

In erster Linie waren es die Gefängnisse, welche zum Aus¬ 
gangspunkte der Prophylaxis genommen wurden, da gerade hier 
die enorme Sterblichkeit an Tuberculose schon längst die Auf¬ 
merksamkeit auf sich gelenkt hatte. 

Schon im Jahre 1884 ist in Preussen eine Verordnung über 
Verhütung der Tuberculose in Gefängnissen erschienen; die Durch¬ 
führung jener Maassregeln aber, welche das Hauptgewicht auf 
Separirung der Tubercnlösen und Desinfection des Auswurfes legte, 
war, wie ich mich theilweise selbst überzeugt habe, eine mehr als 
mangelhafte, während die später wesentlich vereinfachte Ver¬ 
ordnung geringeren praktischen Schwierigkeiten begegnete. 

Wollen wir nun die Sterblichkeitsverhältnisse in den Straf¬ 
anstalten während der letzten Zeit betrachten. 

Da eine geringere Anzahl von Menschen in ihren Sterblich¬ 
keitsverhältnissen gewisse Jahresschwankungen zeigt, besonders, 
wenn sie in ihrer Zusammensetzung einer stärkeren Fluctnation 
ausgesetzt sind, so habe ich auf der vorliegenden Zeichnung 
Gruppen von 2 und 8 Jahren zusammengenommen. 

In den ersten Jahren gehen, wie aus nachstehender Tabelle II 
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Tabelle II. 


Es starben an Tubereulose auf 10000 Lebende 
in den Strafanstalten (Zuehthausgef.) 


Preussen 

Payern 

Jahr 

Jahr 


1875/70—77/78' 

118.9 

1870—7m 

229,1 

1878/79—80/Hl 

110.8 

1879—81 

213,0 

1881/8*2 -83/8-1 

140,0 

188-2—Hl 

158,9 

1881/85—86/87 

174,7 

1885—87 

181,1 

1887/88—89/90 

101,0 

1888—90 

159,4 

1890 91—91/92 

89,35 

1891 

153,1 

189-2/93—93/91 

81,15 

1892 

129,5 


ersichtlich ist, die Begriffe über Tubercnlose noch wesentlich 
auseinander; unter dem Einfluss der Entdeckung des Tuberkel¬ 
bacillus klärt sich die Auffassung und die Tuberculosesterb- 
lichkeit in den Gefängnissen zeigt in beiden Ländern ziemlich 
die gleichen Verhältnisse von lb8i—87. Vom Jahre 1887 an 
fällt in Preussen die Zahl der Todesfälle an Tubercnlose rapid 
und beträgt in der Gruppe 1892—94 nur mehr 81,2 auf 
10000 Lebende. 

Nicht allgemein acceptirte man, wie ich schon erwähnte, 
meine prophylactischen Vorschläge. In Bayern stand die Ver¬ 
hütung der Tubercnlose zwar Jahre lang auf dem Programme 
der Aerztekammern, aber irregeführt durch die Lehren Bol- 
linger’s, welcher der Infectionsgefahr gegenüber die Dispo¬ 
sition als ausschlaggebenden Factor betonte und dement¬ 
sprechend auch die staatlichen Maassregeln gestaltet wissen 
wollte, konnte man sich erst in der letzten Zeit zu den meinen 
Forderungen einer rationellen Prophylaxis entsprechenden Maass¬ 
regeln entschliessen. 

Sie sehen, dass die Gefängnisstuberculose in Bayern noch 
im Jahre 1891 sich gegen das Jahr 1881 wenig verändert hatte, 
und erst im Jahre 1892 einen geringen Rückgang zeigte, wäh¬ 
rend sie in Preussen auf die Hälfte gesunken ist. 

Tabelle III. 


Es färben au Tuberculosc auf 10000 Lebende 
in den Irrenanstalten 


Preussen 

Payern 

Jahr | 

Jahr 


1880 

204,5 

1877/78 

104.5 

1881 

192,1 

1879/80 

155.2 

1882 

189,9 

1881/82 

200,4 

1883 

193,0 


} 203,7 

1884 

190.4 


1885 

195,7 


J 208,0 

1880 

198,5 


1887 

180,8 


} 224,7 

1888 

184,0 


1889 

1890 

155.3 

152,9 


J 189,0 

1891 

1892 

150,0 

? 


} 201,3 


Ein ähnliches Bild gewähren uns die Irren-Anstalten. 
(Siehe Tabelle III.) Auch hier in den ersten Jahren eine in 
beiden Ländern abweichende Subsummirung der Tuberculose- 
fälle, vom Jahre 1881 beiderseits eine ziemlich gleiche Sterb¬ 
lichkeit an Tuberculose, vom Jahre 1889 in Preussen ein auch 
in den folgenden Jahren persistirender Abfall von 184 auf 150, 
also ca. um 1 / 0 , während in Bayern, wo unter Bollinger’s Ein¬ 
fluss von einer Prophylaxis damals Abstand genommen wurde, 
ein wesentlicher Abfall bis 1892 nicht eingetreten ist. (Siehe 
Tabelle IV.) 


Tabelle IV. 


Es starben an Tuberculosc auf 10000 Lebende 
in den Krankenpflegeorden in l'reusscn 


Jahr 

1 

Jahr 


1803 04 

114,2 

1879/80 

135,5 

1805/00 

148,2 

1881 82 

114.0 

1807/08 

150.0 

1883/84 

90.1 

1809 70 

150,8 

1885 80 

106,0 

1871 72 

101,0 

1887 88 

100,4 

1873 74 

130.3 

1889 90 

74,7 

1975/70 

118.9 

1891/92 

79,3 

1877,78 

103,0 

1893/94 

07,0 


Dort wo der grösste Conflux von Tuberculösen stattfindet, 
in Krankenhäusern, hat man auch schon in früheren Jahren, 
wenigstens zum Theil für Beseitigung des Auswurfes Sorge ge¬ 
tragen. Den Einfluss dieser grösseren Vorsicht findet man auch 
in der Tuberculosesterblichkeit der katholischen Krankenpflege¬ 
rinnen, Uber deren Verhältnisse ich an anderer Stelle ausführ¬ 
lich berichtet habe, durch eine seit Jahren anhaltende Abnahme 
ausgeprägt. 

Bei der geringeren Anzahl der hier in Betracht kommenden 
Personen, dürfen uns die selbst in 2jährigen Gruppen zu Tage 
tretenden Jahresschwankangen nicht befremden. Unverkennbar 
tritt auch hier besonders in den letzten 6 Jahren eine deutliche 
Wendung zum Besseren hervor; während die Todesfälle an 
Tubercnlose noch im Jahre 1887 100 auf 10 000 Lebende be¬ 
trugen, sanken sie im Jahre 1893,94 auf 67. 

Ein günstiger Einfluss der Verbütungsmaassregeln lässt sich 
also in den drei betrachteten Categorien von Personen in Straf¬ 
irren-Anstalten und unter den katholischen Krankenpflegerinnen 
deutlich constatiren und es sind mehrere 100 Personen weniger 
an Tuberculose gestorben, als nach dem Durchschnitte der frü¬ 
heren Jahre zu erwarten war. 

Aber so könnte man einwenden, die Zahl der Lebenden ist 
eine relativ kleine, sie beträgt in den Strafanstalten ca. 11 000, 
in den Irrenanstalten ca. 35 000, bei den Krankenpflegerinnen 
ca. 3000 Personen pro Jahr. 

Wie verhält sich dem gegenüber der Staat? Ist auch hier 
eine Abnahme bemerkbar? 

Die nachstehende Tabelle V und besonders das Diagramm 
soll uns darüber Aufschluss geben. 

Seit dem Jahre 1875, wo wir den vorzüglichen Mittheilungen 
des Königl. Preussischen Statistischen Bureau’s eingehendere 
und zuverlässigere Daten verdanken, beläuft sich bis zum Jahre 
1887 die Sterblichkeit an Tuberculose durchschnittlich auf 
31 Todesfälle auf 10000 Lebende. Vom Jahre 1887 macht sich 
ein geringer Rückgang bemerkbar. Von Jahr zu Jahr sinkt die 
Sterblichkeit bis auf 25 im Jahre 1893. 

Es sind somit in Preussen allein vom Jahre 1887 1 ) 
bis 1893 um ca. 70000 Menschen weniger an Tuber¬ 
culose gestorben, als nach dem Durchschnitt der 
früheren Jahre zu erwarten war. 

Eine ähnliche Abnahme finden Sie nur noch in Hamburg, 
wo sich gleichfalls die ärztlichen Kreise für die Prophylaxis 
erheblicher interessirten. Ich erinnere nur an das thatkräftige 
Auftreten von Predöhl daselbst in Wort und Schrift. 

Vergleichen 8ie damit die anderen Staaten Deutschlands 
und Oesterreichs, wo man die Prophylaxis erst später oder unter 
dem Einfluss der Dispositionslehre wenigstens von Seiten der 


1) In der von mir während des Vortrags vcrtlicilten Zusammen¬ 
stellung ist durch einen Druckfehler irrtliüinlich 1889 statt 1837—1893 
gesetzt. 
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Tabelle V. 


u 

■a 

eS 

*-a 

Es starben auf 10000 Lebende in den nebenstehenden Jahren an: 

Tuberculöse 

Lungenschwindsucht 

Schwind¬ 

sucht 

Lungen¬ 

schwindsucht 

ß 

Zi 

& 5 
•5 £ 

O CL 

M 

s 

•1 E 
fcE. 

* 

Königreich 

Sachsen 

2! 
e s 

1 B 
ö5 

<* g 

© x 

E 2 

cn c 

£ i 

■o 

1 SP 

e« a 
* .© 

C a 
es 

S 4- 

b 

U- 

© i 
■c -3 

S © 
is b 5 

A » 

ZJ ’fi 

5 5 

~ w 

Oesterreich 

1876 

31,0 


23,6 

31,6 


31,2 

_ 

_ 

1877 

32,0 

— 

25,0 

30,4 

28,5 

33,0 

— 


1878 

32,5 

— 

26,0 

29.4 

27,2 

33.7 

— 

— 

18751 

32,5 

— 

25,8 

31,5 

27.6 

33,5 

— 

-- 

1880 

31.1 

— 

25,8 

28,3 

26,9 

31.5 

— 

— 

1881 

30,9 

— 

23,8 

28,6 

26,1 

31.5 

— 

38.5 

1882 

30,9 


23.6 

30,7 

27.1 

30,9 

— 

38,1 

18K3 

31,8 

— 

24,6 

31.2 

28.2 

33,1 

— 

40.4 

188-1 

31.0 

— 

25,1 

29,9 

26,3 

34.7 


39.4 

1885 

30,8 

— 

25.0 

32,2 

29,2 

32,6 

— 

10,7 

188(1 

31,1 

— 

24,9 

30,5 

29,2 

30,8 

30.4 

40,1 

1887 

29.3 

- - 

23,0 

27,8 

27,0 

30,9 

28,8 

37,2 

1888 

28.9 

33,4 

23.5 

29,6 

29,0 

30,9 

30.9 

38,6 

1889 

28.0 

31,5 

23,8 

27.7 

28,3 

26,8 

28,7 

36,2 

1890 

28,1 

33,5 

24.2 

29.2 

30.1 

26,2 

28,9 

39,7 

1891 

26,7 

32,9 

21.6 

27.1 

27,1 

26.5 

27.9 

36,6 

1892 

25,0 

31,3 

20,8 

26.0 

24,1 

25,3 

— 

36,9 

1893 

25,0 

— 

21,5 

— 


24,0 

— 

— 


Die Sterblichkeit .an Tuberculo.se (Lungenschwindsucht) in 
den einzelnen Staaten während der Jahre 187<i—1893 
berechnet auf 10000 Lebende. 


PreusMD, Bayern, Sachsen, Baden, Dessen, Hamburg, Elaass, Oesterreich. 



Behörde überhaupt noch nicht in die Hand genommen hat, so 
finden Sie dort, auch erst in den allerletzten Jahren and dann 
auch nur eine geringe Abnahme an Tnberculose. 

Auf alle die näheren Verhältnisse in den Regierungsbezirken, 
in den Kreisen der verschiedenen Länder, einzngehen, würde 
den Rahmen dieser kurzen Besprechung weit überschreiten, so¬ 
viel des Interessanten die einzelnen Details auch bieten. 


Einen allgemeinen Ueberblick über diese Dinge können Sie 
durch die ausgestellten Karten gewinnen. 

Man könnte vielleicht, da einige dieser Jahre stark von 
Influenza heimgesucht waren, den Einwand machen, dass unter 
dieser Diagnose und unter der von Pleuritis und Pneumonie manche 
Tuberculöse eingereiht wurden. Dass dies in manchen Fällen 
gesehen ist, will ich ohne weiteres zugeben; aber andererseits 
sind gerade durch die Influenza Personen mit kleinen tub. 
Herden, welche sonst noch Jahre lang gelebt hätten, rasch zu 
Grunde gegangen. Es würde daher im Gegentheil die Abnahme 
der Tuberculöse ohne die Influenza voraussichtlich noch eine 
grössere gewesen sein. 

Dass die Abnahme nicht etwa in einer scheinbaren Ver¬ 
schiebung zu Gunsten der Influenza beruhte, geht auch daraus 
hervor, dass die anderen Länder, welche nicht minder stark als 
Preussen von der Influenza heimgesucht waren, diese Abnahme 
nicht zeigen. Es geht ferner daraus hervor, dass die Abnahme an 
Tuberculöse eine stetige war und in den Jahren, als die Inflaenza 
weniger grassirte, nicht etwa wieder eine Steigerung zeigte; und 
endlich spricht dafür der Umstand, dass die allgemeine Sterb¬ 
lichkeit in Preussen trotz Inflaenza und trotz spontaner Cholera 
in den betreffenden Jahren niedriger wurde. 

Mau hat behauptet, dass die wirthschaftlichen Verhältnisse 
in den letzten Jahren bessere geworden sind, und es könnte 
jemand daraus schliessen, dass infolge dessen die Disposition 
zur Tuberculöse abgenommen hat, aber wäre diese Deutung richtig, 
so müssten, da doch diese wirtschaftliche Besserung nicht auf 
Preussen allein beschränkt geblieben, auch die anderen Staaten 
die gleiche geringere Disposition zur Tuberculöse aufweisen. 
Dies ist aber, wie Sie gesehen haben, nicht der Fall. 

Wie wenig überhaupt die wirthschaftlichen Verhältnisse und 
die dadurch geschaffene Disposition mit der Verbreitung der 
Tub. Zusammenhängen, mögen Sie aus der Beobachtung unseres 
verehrten Präsidenten entnehmen, der schon im Jahre 1843 das 
seltene Vorkommen der Taberculose in einzelnen schlesischen 
Districten, trotz der dort herrschenden grossen Armatb, als auf¬ 
fallend hervorhob. 

Ich glaube also in der zeitlichen und örtlichen Aufeinander¬ 
folge der Inangriffnahme prophylactischer Massregeln einerseits 
und der Abnahme der Taberculose andrerseits keine Zufälligkeit 
erblicken zu dürfen, sondern halte einen ätiologischen Zusammen¬ 
hang für kaum zu bezweifeln. 

Aber M. H., selbst wenn Sie diesen inneren Zusammenhang 
nicht in vollem Umfange zugeben wollten, so werden sie aus 
den mitgetheilten Thatsachen wenigstens den Schluss ziehen 
müssen, und das war der Zweck meines Vortrages, dass es 
unsere unabweisbare Pflicht ist, die Prophylaxis noch ener¬ 
gischer in die Hand zu nehmen als bisher, wenn wir nicht 
die schwere Verantwortung auf uns laden wollen, die andre 
bereits auf sich genommen haben. 

Ob nun die Disposition eine noch so grosse oder geringe 
Rolle spielt; in dem Bacillas haben wir einen bekannten Feind, 
dessen Schwächen uns nicht unbekannt sind. Wir müssen durch 
unermüdliche und fortgesetzte Belehrung immer wieder auf das 
Volk wirken und es zur grossen Reinlichkeit gegenüber den Krank¬ 
heitskeimen erziehen. 

Nur wo der Einzelne sich nicht zu schützen vermag, da 
muss auch der Staat zu energischen Schritten sich aufraffen. 

Leider gestattet die Zeit nicht, auf alle diese Punkte des 
Näheren einzugehen und behalte ich mir eine ausführliche Ver¬ 
öffentlichung darüber vor. 
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III. Ein klinischer Beitrag zur Kenntniss und 
Behandlung der „Erosionen des Magens“. 

Von 

I)r. Einhorn, New-York 1 ). 

Unter Erosion versteht man bekanntlich einen Substanz- 
verlost ganz oberflächlicher Natur. — Im Magen werden Ero¬ 
sionen bei der Section nicht selten constatirt, und es sind 
letzthin mehrere pathologisch anatomische Arbeiten Uber dieses 
Thema, sowie über das seltnere Vorkommen von Erosionen neben 
typischen Magengeschwüren erschienen. 

D. Gerhardt 2 3 ) beschreibt in seiner schönen Arbeit „Ueber 
geschwürige Processe im Magen“ das Verhalten der Erosionen 
des Magens mit folgenden Worten: „Schnitte durch Erosionen 
zeigen in der Regel, dass im Grunde der Geschwtirchen etwa 
die untere Hälfte der Schleimhaut noch erhalten ist; an den 
Epithelien dieser DrUsenreste lässt sich nichts Auffallendes 
finden; nach den Seiten zu werden die DrUsen länger; die 
ersten ganz erhaltenen pflegen sich über den Defect zu wölben 
und ihn theilweise zu decken. Die Heilung scheint einfach 
durch Nachwachsen der Drüsenreste zu Stande zu kommen“. 

Virchow*) hebt hervor, dass neben Circulationsstörungen 
in den grösseren Aesten des Magens (Art. coron.; gastricae 
breves und gastroepiploicae) als Ursache von blutenden Ge¬ 
schwüren und Erosionen dieses Organs auch der acute und 
chronische Magencatarrh zu rechnen ist, namentlich wenn der¬ 
selbe mit starker Brechaction und krampfhaften Zusammen¬ 
schnürungen einhergeht. 

0. Harttung 4 5 ) giebt in seiner Aibeit: „Ueber Falten¬ 
blutungen und hämorrhagische Erosionen“, folgende Erklärung 
für das Entstehen einer Erosion: Durch die Contraction der 
Muscularis des Magens wird bewirkt, dass der Abflau in den 
Falten gehemmt und eine starke Anstauang in den Venen und 
Capillaren bewirkt wird, welche zu Blutungen in das Schleimbaut- 
gewebe Veranlassung geben .... Es bildet sich eine hämorrhagische 
Infiltration der Schleimhaut, letztere wird in Folge dessen wenig 
oder gar nicht vom Blut durchströmt und unterliegt bald der 
verdauenden Wirkung des Magensaftes; so entsteht der Zerfall 
nnd Auflösung des Gewebes, die hämorrhagische Erosion. — 

Der ziemlich verbreiteten Ansicht, dass zwischen Erosion 
und Ulcus ventriculi nur ein gradueller, kein typischer, Unter¬ 
schied vorhanden sei, und dass die Geschwüre des Magens sehr 
häufig aus den grösseren Erosionen hervorgehen, trat Langer- 
hans') mit Entschiedenheit entgegen, und zwar aus folgenden 
Gründen: Das einfache runde Magengeschwür hat seinen 
typischen Sitz neben der kleinen Curvatur nnd wird nur aus¬ 
nahmsweise an anderen Stellen angetroffen; die hämorrhagischen 
Erosionen dagegen besitzen keine Prädilectionsstellen; das runde 
Geschwür kommt am häufigsten als ein einzelnes Geschwür, 
zuweilen als zwei correspondirende, selten in grösserer Anzahl 
vor; die Erosionen dagegen findet man stets in grosser Anzahl, 
selten vereinzelt. Sie sitzen vorzugsweise auf der Höhe der 
Schleimhautfalten und conflniren, wenn sie sehr zahlreich sind 
und dicht stehen, zu gestreckten und (seltener) verästelten 
Figuren, entsprechend der Faltenbildung der Schleimhaut, wäh¬ 
rend das runde Magengeschwür seine characteristische, runde 
Form nur verliert, wenn 2 correspondirende Geschwüre zu beiden 

1) Der Redaction zugegangen 1. X. 94. 

2) D. Gerhardt: Virch. Archiv, Bd. 127, p. 85. 

3) R. Virchow: Virch. Archiv, Bd. V, S. 363. 

4) O. Harttung: Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 38, 
p. 847. 

5) R. Langcrhans: Virch. Arch., Bd. 124, p. 373. 


Seiten der kleinen Curvatur zu einem länglichen Geschwür 
zusammenfliessen, dessen Längsaxe stets senkrecht zur Längsaxe 
des Magens gerichtet ist. — Langerhans glaubt, dass primäre 
Gefäs8erkrankungen (Aneurysmen, Embolien u. s. w.) nur in den 
seltensten Fällen Ursache hämorrhagischer Erosionen sind, und 
dass andererseits catarrhalische Entzündungen mit krampfhaften 
Contractionen der Muscularis nur ganz ausnahmsweise zur 
Bildung von chronischen, corrosiven Geschwüren führen. Ge¬ 
wöhnlich entstehen hämorrhagische Erosionen bei krampfartigen 
Contractionen und gleichzeitigen entzündlichen Processen, runde 
Magengeschwüre nach primärer Affection eines arteriellen Ge- 
fässes. Nur ganz ausnahmsweise gehen Erosionen in chronische 
Geschwürsbildung über. — 

Solche Ausnahmefälle, wo Magengeschwrüre aus Erosionen 
höchstwahrscheinlich hervorgegangen sind, werden von Langer¬ 
hans und Gerhardt in ihren eben citirten Arbeiten angeführt. 

Ewald 1 ) führt bei der Aetiologie des Ulcus rotundum 
ventriculi auch die Erosion als massgebendes Moment an und 
erwähnt den mikroscopischen Befund eines sehr bald nach dem 
Tode nach der Heidenhain’schen Methode behandelten Magens; 
die Schleimhaut desselben war blutig suffundirt, und an mehreren 
Stellen fanden sich die Drüsenschläuche bis jenseits des Drüsen¬ 
halses mit zweifellosen rothen Blutkörperchen vollgestopft. „Zu 
solchen Blutungen, heisst es an dieser Stelle, mag eine ganz 
unbedeutende locale Stauung oder ein Trauma etc. Veranlassung 
geben. Sie entwickeln sich zur hämorrhagischen Erosion, rund¬ 
lichen, hirsekorn- bis erbsengrossen oder schmalen, streifen artigen 
Substanzverlusten, auf denen zuweilen bei gleichzeitiger Lockerung 
der Schleimhaut ein schwärzlichbraunes Blutextravasat haftet. 
Ihre Anzahl ist sehr verschieden, zuweilen besonders im Pylorus- 
magen enorm, so dass die Schleimhaut wie damit besät aus¬ 
sieht“. 

Während demnach pathologisch-anatomisch das uns inter- 
esßirende Thema eine gründliche Erörterung in der angeführten 
Literatur gefunden hat, ist klinisch auf diesem Gebiet wenig 
gearbeitet worden. Es finden sich zwar in manchen Lehr¬ 
büchern die Erosionen der Magenschleimhaut angeführt; es wird 
jedoch nirgends darüber gesprochen, wie diese Zustände im 
Leben zu erkennen Bind. 

Die einzigen Arbeiten, die die klinische Seite dieses Gegen¬ 
standes theilweise streifen, sind wie folgt: 

Jaworski und Korczyinski 2 ) beschreiben durch die Sonde 
verursachte gefahrlose Schleimhautablösungen mit Spuren von 
Magenblutung; dieselben sind, falls nicht durch ein etwa künst¬ 
liches Ulcus oder Carcinom veranlasst, nie gross, beschränken 
sich auf die Rothfärbung von einigen Schleimhautfetzen und eine 
höchstens Rosafärbung des ausgespülten Mageninhalts; sie sind 
von anderen Blutungen dadurch zu unterscheiden, dass sie ganz 
frisch sind nnd unter dem Mikroskop unveränderte im Schleim¬ 
hautparenchym zerstreute rothe Blutkörperchen darstellen. Diese 
artificiellen Blutungen ereignen sich vornehmlich bei mit schlei¬ 
migem Magenkatarrh (Mangel an HCl-Secretion) behafteten 
Kranken, daher häufig bei carcinomatösen Mägen. 

Boas*) sagt im seinem Lehrbuch: „Zuweilen kommen auch 
desquamirte Epithelien sowie Fragmente von Drüsenschläuchen 
im nüchternen Mageninhalte vor, ein Befund, der nicht so selten 
erhoben wird, als es nach der Schilderung Anderer der Fall zu 
sein scheint. Ich habe in mehreren Fällen deutliche Fragmente 

1) C. A. Ewald: Klinik der Verdanungskrankheitcn. II. 3. Auf¬ 
lage, p. 85. 

2) Jaworski und Korczynski, Deutsche med. Wochenschr. 188c, 
No. 49, p. 875. 

3) Boas, Allg. Diagnostik u. Therapie der Magcnkrankh. Leipzig 
1890. S. 171. 
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von Dräsenschläuchen, an denen die Textur mit Sicherheit zu 
erkennen war, beobachten können“. Boas führt auch das Vor¬ 
kommen von kleinen Schleimhautexfoliationen an, doch spricht 
er von diesen nur als von einem zufälligen Befund, der für die 
Diagnose durch Mikroskopiren derselben von grossem Werthe ist.— 

Im Gegensatz zu diesen beschriebenen zufälligen Befunden 
von Schleimhautstllckchen des Magens habe ich während der 
letzten drei Jahre 7 Fälle beobachtet, bei denen das Vorhanden¬ 
sein der Schleimhantstückchen im Spülwasser des Magens nicht 
zufällig beobachtet, sondern constant angetroffen wurde. Diese 
Fälle ähneln sich in so vielen Hinsichten, dass sie uns als einer 
Krankheit angehörig imponiren; man könnte sie am bequemsten 
als Erosionen der Magenschleimhaut auffassen. Es dürfte zweck¬ 
mässig sein, diese Fälle zunächst, wie sie sich klinisch dar¬ 
boten, zu schildern, um dann anf die Deutung der Krankheits¬ 
bilder einzugehen. 

Fall 1. 1. VI. 1892. M. S., 34 Jahre alt, Schumacher, leidet seit 
4 Jahren an Schmerzen nach dem Essen; dieselben sind in der Kegel 
nicht heftig, doch treten sie zuweilen, wenn auch selten, stark auf. Pat. 
fühlt sich äusserst schwach und matt. Appetit in der Regel gering, 
Stuhlgang angehalten. — 

StatuB praesens: Kräftig gebauter Mann; Schleimhaut gut ge¬ 
färbt; Wangen eingefallen. Brustorgane intact. Magen nicht enveitert, 
auf Druck empfindlich, aber nicht besonders schmerzhaft. 

Die Untersuchung des Magens, eine Stunde nach Ewald’s Probe- 
frühstiiek, welche verschiedentlich vorgenommen wurde, ergab stets die 
Abwesenheit der freien Salzsäure, Vorhandensein von geringen Mengen 
gebundenen H Cl's und der Fermente; nicht viel Schleim. — 

3. VI. 1892. Nüchtern: Magen leer; Ausspülung: im Waschwasser 
drei roth gefärbte Schleimhautfetzen. (Ein Stückchen wird frisch in 
Glycerin mikroskopirt; man sieht wohlerhaltenc Drüsen.) Aussprayung 
des Magens mit einer 1 %o Argentum nitricum-Lösung. 

5. VI. Ausspülung: 3 roth gefärbte Schleimhautfetzen im Wasch¬ 
wasser. Aussprayung mit Argentum nitricum. 

7. VI. Ausspülung: 2 roth gefärbte Schleimhautfetzen. Spray mit 
Argent. nitr. 

10. VI. Pat. fühlt sich besser. Ausspülung: keine Schleimhaut- 
stüekchcn zu finden. Spray mit Argent. nitr. 

13. VI. Ausspülung: keine Schleimhautstückchen. Spray mit 
Argent. nitr. 

16. VI. 1892. Ausspülung: keine Schleimhautstückchen. Spray mit 
Argent. nitr. 

Die Behandlung wird eingestellt. Pat. fühlt sich beinahe ein ganzes 
Jahr gut und lebt ohne Beschwerden. 

Am 4. VII. 1893 meldet sich Pat. von neuem; er gab an, seit etwa 
3—4 Wochen an Appetitlosigkeit, Schmerzen nach dem Essen und hoch¬ 
gradiger Schwäche zu leiden. Nüchtern: Magen leer; Ausspülung: im 
Spülwasser 2 roth gefärbte Schleimhautstückchen; eins davon ist beinahe 
1 cm lang und 0,5 cm breit. Spray mit Argent. nitr. 

6. VII. Ausspülung: 2 roth gefärbte Schleimhautfetzen finden sich 
im Waschwasser. Spray mit Argent. nitr. 

8. VII. Pat. fühlt sich erheblich besser. Ausspülung: ein roth ge¬ 
färbtes Schleimhautstückchen. Spray mit Argent. nitr. 

11. VII. Ausspülung: keine Schleimhautstückchen zu finden. Spray 
mit Argent. nitr. 

Am 14. und 17. VII. 1893 wird dasselbe Resultat bei der Aus¬ 
spülung erhoben und die Aussprayung vorgenommen. Pat. wird dann 
aus der Behandlung entlassen. 

Fall 2. 12. I. 1893. M. G., 30 Jahre alt, Kaufmann, hatte vor 

3 Jahren Influenza; seitdem fing Patient an an Verdauungsbeschwerden 
zu leiden; er pflegte das Essen auszubrechen und zwar gleich nach dem 
Essen; einmal kam etwas dickes, hellrothes Blut mit etwas Schleim 
herauf (ein kleines Gläschen). Seit 10 Jahren verspürte Patient 
Schmerzen im Rücken; dieselben nahmen seit der Grippeerkrankung zu. 
Wenig Appetit, kein Geschmack vom Essen. Stuhlgang immer gut. Ist 
nicht viel abgemagert. 

Status praesens: An den Brustorganen lässt sich nichts Abnormes 
nachweisen. Der Magen reicht bis ein Finger breit oberhalb des Nabels. 
Die Regio gastrica ist auf Druck schmerzhaft. 

Da die Wahrscheinlichkeitsdiagnose Ulcus lautete, so wurde Patient 
einer ordentliclien Ruhecur unterworfen; Ernährung während der ersten 
Woche ausschliesslich per rectum, später die übliche Milchdiät 2 Wochen 
hindurch; während der ganzen Zeit warme Breiumschläge auf den Leib. 
— Während dieser Behandlung und auch für kurze Zeit nachher war 
das Erbrechen verschwunden, und auch die Schmerzen traten weniger 
heftig auf. — Bald jedoch fing Patient an von Neuem zu klagen, und 
Mitte Februar 1893 waren wieder alle alten Symptome zum Vorschein 
gekommen. 

25. II. 1893. Nüchtern: der Magen wird ausgespült (während der 
heutigen sowie beinahe sämintlicher folgenden Auswaschungen treten 
mehr oder weniger heftige Husten- und zuweilen Brechbewegungen auf); 


im Waschwasser: vier Sclileimliautstückchen (blutig roth). Aussprayung 
mit einer 1 pM. Argentum nitricum-Lösung. 

27. II. Nüchtern: Ausspülung (während dieser Procedur starker 
Hustenreiz); im Waschwasser vier rothe Schleimhautstückchen; das 
Waschwasser hat Rosafarbe (Beimengung von einigen Blutspuren). Ans- 
sprayung mit Argentum nitricum. 

1. 111. Ausspülung: im Waschwasser vier rothe Sclileimhautstiiek- 
clien ; das Wasser ist leicht röthlich gefärbt, das zuletzt kommt mehr 
so (Beimengung von Blut). Spray mit Argentum nitricum. 

3. III. Dirccte Magengalvanisation. 

5. III. Ausspülung: einige Schleiinhairtfetzen mit Blut. Spray mit 
Argent. nitr. 

7. III. Patient fühlt sich besser; der Magen wird mit Argent. nitr. 
ausgesprayt. 

9. III. Nüchtern; Ausspülung; keine Schleimhautstückchen; das 
Waschwasser jedoch eine Spur röthlich. Spray mit Argent. nitr. 

11. III. Spray mit Argent. nitr. 

13. III. Ausspülung: ein rothes Schlcimhautstiickelien. Spray mit 
Argent. nitr. 

15. III. Spray mit Argent. nitr. 

17. III. Ausspülung: im Waschwasser keine Schleimhautstückchen. 

19. III. Der Mageninhalt wird eine Stunde nach dem Ewald- 
schcn Probefrühstück untersucht: HCl = 0, Acidität = 4, Lab = 0, 
Labzymögen 

22. III. Spray mit Argent. nitr. 

25. III. Patient giebt an, wieder mehr Schmerzen zu haben. — 
Ausspülung: drei roth gefärbte Schleimhautfctzen; beim Herausziehen 
des Schlauches kommt zuletzt blutig gefärbtes Wasser heraus. Spray 
mit Argent. nitr. 

27. III. Spray mit einer Ichthyollösnng. 

29. III. Desgleichen. 

31. III. Patient fühlt sich nicht besser. Ausspülung: einige roth 
gefärbte Schlciinhautfetzen. Spray mit einer 1 proc. Alumnollösung. 

2. und 4. IV. Spray mit Alumnol. 

6. IV'. Ausspülung: nur ein Stückchen rothe Schleimhaut kommt 
zum Vorschein. Beim Herausziehen des Schlauches kommt blutig ge¬ 
färbtes Wasser. — Spray mit Alumnol. 

8. IV'. Spray mit Alumnol. 

Da Patient auf die locale Behandlung hin keine Besserung ver¬ 
spürte, so wird dieselbe vorläufig eingestellt. Patient nimmt dann einige 
Zeit hindurch Arsen und Eisen, ohne dass jedoch sein Zustand durch 
diese Medicamente irgend wie beeinflusst wurde. 

Der Umstand, dass neben den Schleimhautstückchen das Wasch-, 
wasser (vornehmlich das zuletzt beim Herausziehen des Schlauches ent¬ 
leerte) röthlich gefärbt war, Hess uns daran denken, dass die wunden 
Stellen an der kleinen Curvatur, wahrscheinlich nicht weit von der 
Cardia lagen, — und bei dem schweren Zustande, den Patient darbot 
(Unfähigkeit zur Arbeit, Mattigkeit, Schmerzen in der Magengegend, 
sowie hauptsächlich im Rücken in der Gegend des 7. Brustwirbels) schien 
es mir (und auch einem sehr bedeutenden Chirurgen unserer Stadt), dass 
eine Operation (Laparotomia exploratoria), welche eventuell die Ex- 
cision der wunden Stellen bezwecken sollte. Pat. eventuell Nutzen 
bringen könnte. 

Patient ging nach Deutschland und consultirte verschiedene Collegen, 
doch rieth ihm Niemand zur Operation; er wurde nach Kissingen ge¬ 
schickt, brachte dort 6 Wochen zu, ohne sich irgendwie besser zu fühlen 
und kehrte nach New-York mit seinen alten Beschwerden zurück. 

Am 6. I. 1894 ergab die Untersuchung des Patienten den alten 
Zustand: 

Nüchtern wurde der Magen ausgespült: darin lagen drei kleine roth 
gefärbte Schleimhautfetzen (darunter ein Stückchen von 1 cm Länge 
und 0,4 cm Breite, welches einige stecknadelkopfgrosse Ekchyniosen von 
dunkelrothbrauner Farbe aufwies; von diesem Speeimen wurden ver¬ 
schiedene Präparate im frischen, wie im gehärteten Zustande angefertigt: 
man konnte die Anwesenheit von Magendrüsen leicht constatiren und 
stellenweise sah man Anhäufungen von rothen Blutkörperchen) und das 
Waschwasser war schwach röthlich gefärbt 

Fall 3. 11. II. 1893. II. S., 35 Jahre alt, Kaufmann, leidet seit 
2—3 Jahren an Verdauungsbeschwerden; dieselben bestehen hauptsäch¬ 
lich in dem Auftreten von Schmerzen gleich nach dem Essen; die 
Schmerzen sind nicht heftig, doch bewirken dieselben, dass Patient we¬ 
niger isst; es besteht im Gefühl der Völle; Stuhlgang etwas angehalten. 
Gefühl der Schwäche und Mattigkeit öfter vorhanden. 

Die Untersuchung ergiebt: Brustorgane intact; Magengegend auf 
Druck etwas empfindlich; Klatschgeräusch vorhanden und bis etwa zwei 
Finger breit unter den Nabel herabreichend; die rechte Niere beweglich. 

Die Untersuchung des Magens eine Stunde nach dem Probefrühstück 
ergab: HCl -j-, Acidität = 60. 

13. II. 1893. Nüchtern: Magen leer. Ausspülung: im Waschwasser 
drei kleine roth gefärbte Schleimhautstückchen. Spray mit Argent. nitr. 

14. II. Directe Magengalvanisation. 

15. II. Ausspülung: im Waschwasser drei kleine roth gefärbte 
Schleimhautstückchen. (Ein frisches mikroskopisches Präparat zeigt 
Magendrüsen.) Spray mit Argent. nitr. 

16. II. Patient fühlt sich wohler, d. h. ist kräftiger und kann 
besser essen. — Directe Magengalvanisation. 

17. II. Ausspülung: keine Schleimhautfetzen zu finden. Spray mit 
Argent. nitr. 
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18. II. Directe .Magengalvanisation. 

IS). II. Ausspülung: keine Kelileimhautfetze». Spray mit Argentum 
nitricum. 

20. II. Direetc Magengalvanisation. 

21. II. Untersuchung des Mageninhalts eine Stunde nach Ewald’s 
Probefrühstück: HCl -j~* Acidität = 54; keine Schleimhautstückchen. 

22. II. Direetc Magengal van isation. 

23. II. Ausspülung: keine Schleimhautstückchen. Spray mit Ar¬ 
gentum nitricum. 

24. II. Directe Magengalvanisation. 

I*at. musste wegen dringender Geschäfte nach seinem Wohnorte 
Chicago zurückkehren; wie ich aber kürzlich von ihm erfuhr, ging es 
ihm die ganze Zeit hindurch mit geringen Unterbrechungen sehr gut. 

Fall 4. 24. IV. 1803. L. A., 33 Jahre alt, Kaufmann, leidet seit 
2—3 Jahren an zeitweisen Anfällen von Schmerzen gleich nach dem 
Essen; die Schmerzen sind nicht heftiger Natur, doch wirken sie depri- 
mird auf Pat. und bewerkstelligen, dass er oft viel weniger geniesst, als 
er sonst gewohnt ist. Der Stuhlgang ist nur wenig angehalten. Diese 
Schmerzperioden erstrecken sich auf etwa 2—3 Monate, um mit Perioden 
vollständiger Euphorie abzuwechseln. — Seit einem Monat empfindet nun 
Pat. Schmerzen nach dem Essen; der Appetit ist nicht gut; häufig stellt 
sich ein Gefühl äusserster Schwäche ein. 

Status praesens: Brustorgane zeigen nichts Abnormes. DicGastral- 
gegend ist auf Druck empfindlich, doch kein ausgesprochener Schmerz 
vorhanden. — Nach dem Trinken von einem ’/s Glas Wasser lässt sich 
ein Klatschgeräusch bis etwa 2 Finger breit oberhalb des Nabels er¬ 
zeugen. 

27. IV. Der Mageninhalt wird eine Stunde nach Ewald's Probe¬ 
frühstück untersucht: HCl +. Acidität = 30. 

Pat. erhielt Nux vomica und wurde dreimal direct gastrofaradisirt, 
doch ohne Erfolg. 

9. V. 1893. Nüchtern; Ausspülung: im Spülwasser 4 rothe Schleim¬ 
hautfetzen. Spray mit 1 pM. Argcnt. nitr. 

11. V. Nüchtern; Ausspülung: im Waschwasser 4 rothe Sebleim- 
liautfetzen; Aussprayung des Magens mit 1 pM. Argent. nitr. 

13. V. Directe Magengalvanisation. 

15. V. Nüchtern; Ausspülung: im Waschwasser nur ein Sehlcim- 
hautfetzen. Spray mit Argent. nitr. 

17. V. Directe Magengalvanisation. 

19. V. Nüchtern; Ausspülung: im Wasser keine .Schleimhautstück¬ 
chen. Pat. fühlt sich bedeutend besser und geht aufs Land. —- 

Fall 5. 19. IV. 1893. B. M. S., 20 Jahre alt, Kaufmann, leidet 

seit 2'/j Jahren an Verdauungsbeschwerden; zuerst hatte Pat. Mangel an 
Appetit, Schmerzen nach dem Essen und Brechneigung, ohne jedoch zu 
brechen. Gefühl der Abgespanutheit und Müdigkeit; Verstopfung. — 
Nach einer längeren Behandlung und Erholung im Süden besserte sich 
der Zustand für kurze Zeit, um sich jedoch bald wieder zu verschlechtern. 
Iu den letzten 2 Jahre hat Pat. mit wenigen Ausnahmen stets Schmerzen 
nach dem Essen und zwar gleich nach der Mahlzeit und fühlt sich 
äusserst schwach. Im nüchternen Zustande pflegte sich Pat. gut zu 
fühlen. 

Status praesens: Brustorgane intact; die Gastralgegend auf Druck 
empfindlich; nach dein Trinken von einem halben Glas Wasser Klatsch¬ 
geräusch bis 1—2 Finger breit oberhalb des Nabels; Leber nicht ver- 
gröBsert; Urin enthält weder Zucker noch Eiweiss. — 

20. IV. Mageninhaltsprüfung eine Stunde nach Ewald’s Probe¬ 
frühstück: HCl -f-, Acidität = 60; Beimengung von viel Schleim. Dia¬ 
gnose: Gastritis glaud. chron. mucosa. 

21. IV. Nüchtern; Magen leer; Ausspülung: im Waschwasser 3 roth 
gefärbte Schleimhautstückchen. (Ein frisches Glycerinpräparat zeigt 
Magendrüsen.) Spray mit Argent. nitr. 

23. IV. Directe Galvanisation des Magens. 

25. IV. Ausspülung: 3 roth gefärbte Schleirahautstückchcn finden 
sich im Waschwasser: Spray mit Argent nitr. 

27. und 29. IV. Directe Galvanisation des Magens. — Pat. musste 
aus Geschäftsrücksichten New-York verlassen und kam erst am 17. V. 
1893 zurück. 

18. V. Nüchtern: Magen leer; Ausspülung: 3 roth gefärbte Schleim¬ 
hautstückchen finden sich im Waschwasser vor. Spray mit Argent. nitr. 

20. V. Directe Galvanisation des Magens. 

22. V. Ausspülung: im Waschwasser 2 roth gefärbte Schleimhaut¬ 
stückchen. Spray mit Argent. nitr. 

24. V. Pat. fühlt sich besser, hat mehr Appetit und beinahe keine 
Schmerzen. — Ausspülung: keine Schleimhautstückchen. Spray mit 
Argent. nitr. 

26. V. Directe Galvanisation des Magens. 

30. V. Ausspülung: keine Schleimhautstückchen. Spray mit Argent. 
nitricum. 

2. VI. 1893. Directe Galvanisation des Magens. — 

Pat. fühlt sieh ziemlich zut, und die Behandlung wird bis auf 
Weiteres eingestellt. — 

(Schluss folgt.) 


IV. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Professor 
Erl) in Heidelberg. 

Ueber die Wirkung und Verwendbarkeit der von 
Baccelli empfohlenen intravenösen Sublimat- 
iiyectionen. 

Von 

Dr. H. Dlnkler, Privatdoccnt und Assistent. 

(Schluss.) 

Die Dicke und Glüsse der thrombotischen Auflagerungen 
auf die Intima der Gefässe ist in ähnlicher Weise wie ihr zeit¬ 
liches Auftreten von der Dosis und der Concentration der 
Snblimatlösung abhängig. Nach kleinen Dosen sitzt die Throm¬ 
busmasse schalenförmig der Gefässwand auf und lässt 
die Lichtung noch offen, so dass die bereits verhärtet sich 
anfühlenden Venenstränge hei centraler Abschntlrnng noch eine 
stärkere Fällung erfahren und deutlich sichtbar werden. Man 
ist oft in hohem Maasse erstaunt, wenn man trotz der Härte 
und Ausdehnung der Gerinnselbildung bei den Injectionsver- 
suchen keinen erheblichen Schwierigkeiten begegnet. Nach 
grösseren Dosen (über 0,05) oder nach längerer Dauer 
der Cur schreitet jedoch die Thrombenbildung durch Apposition 
neuer Blutbestandtheile nach dem Centrum zu fort und führt so 
zu einer vollständigen Verödung des Venenlumens. 
Allmählich kommt es auf diese Weise zu einer so vollstän¬ 
digen Verlegung der zu den Injectionen verwendbaren 
Hautvenen, dass die Cur, falls nicht collaterale Gefässe 
kleineren Calibers — was ziemlich selten so rasch zu geschehen 
scheint — sich genügend erweitern, abgebrochen werden 
muss. Das relativ seltene Auftreten venöser Collateralbahnen 
in der Haut ist wohl darauf zurückzuführen, dass die grössere 
Masse des in der Haut circulirenden venösen Blutes durch Ana- 
stomosen nach der tiefer liegenden Mnsculatur abgeführt wird. 
Von der thatsächlich im Verlaufe der Injectionscur eintretenden 
Verödung der Venenlichtung kann man sich leicht durch den 
Abschnürnngsversnch überzeugen: die im Beginn der Behandlung 
sich bis zum Zerspringen prall füllenden Gefässe scheinen ver¬ 
schwunden, von einer Füllung derselben ist trotz der cordipe- 
talen Compression nichts zu sehen. — Die thrombosirten Gefässe 
sind nur ausnahmsweise — und dann nur kurze Zeiit — druck¬ 
empfindlich; subjective Beschwerden pflegen durch sie im Allge¬ 
meinen nicht hervorgerufen zu werden. Nur nach der offenbar 
stark ätzend wirkenden 1 proc. Snblimatlösung, die wir ein 
einziges Mal injicirt haben, sind ausgesprochen entzündliche 
Erscheinungen — bei rein intravenöser Injection — beobachtet 
worden: leichte Anschwellung der Hant und des snhentanen 
Gewebes mit Röthung und Schmerzhaftigkeit. Ahscessbildungen 
sind bei keinem der behandelten Kranken beobachtet worden; 
offenbar ist die chemische Wirkung der Snblimatlösung nicht 
irritirend genug, um zn einer solchen Steigerung der entzünd¬ 
lichen Reaction zu führen. — Nach 2—3 Monaten ist der Befund 
an den obliterirten Hautvenen wesentlich verändert; allmählich 
werden die thrombosirten, drahthart sich anfühlenden 
Gefässe weniger resistent und nehmen offenbar in Folge von 
Resorptions- und Organisationsvorgängen von Woche zu Woche 
an Dicke ab, bis sie schliesslich gänzlich verschwinden. 
Für diesen Involntionsprocess scheint es charakteristisch zn sein, 
dass der Thrombus an den Stellen, wo zwei Venen sich ver¬ 
einigen, am längsten fühlbar bleibt; ob hierfür die späte Ent¬ 
wickelung der ThrombnsmaBse oder die localen Stracturverhält- 
nisse (Klappenapparat) nnd die hierdurch bedingte Modification 
in der Blutcircnlation verantwortlich zn machen sind, lässt sich 
klinisch natürlich nicht entscheiden. 
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Obwohl nach unseren Erfahrungen das Auftreten von 
Thrombosen in Folge von intravenösen Sublimat- 
injectionen als die Regel bezeichnet werden muss, so fordern 
doch die gegenteiligen Behauptungen Baccelli’s, Blaschko’s 
und Anderer zu einer weiteren Pittfung dieser Frage auf dem 
Wege des Thierexperimentes auf. Wir haben zu diesem 
Zwecke zwei kräftigen Kaninchen je 0,001 und zwei gleichen 
Exemplaren je 0,002 Sublimat der Baccelli’schen Lösung ein¬ 
gespritzt (je zweien in die Ohr- und je zweien in die Schenkel¬ 
vene). Das Resultat, welches die bisherigen Untersuchungen 
ergeben haben, ist kurz folgendes: 3 Tage nach der Injection 
ist eine ausgesprochene Thrombose in den zur Injection ver¬ 
wendeten Gefässen nachweisbar; dieselbe setzt sich rückläufig 
von der Einstichstelle eine knrze, cordipetal hingegen eine be¬ 
trächtliche (1—2 cm lange) Strecke fort. Der Thrombus ist 
zunächst ein wandständiger und wird erst allmählich zum obtu- 
rirenden. Die Hauptmasse deB primären wandständigen Ge¬ 
rinnsels scheint aus Blutplättchen zu bestehen. Ueber die fei¬ 
neren anatomischen Verhältnisse werde ich, falls sich bemerkens- 
werthe Thatsachen feststellen lassen, später berichten. — Im 
Anschluss an die Injectionen von reiner Sublimatlösung habe ich 
weiterhin, auf den gütigen Rath des Herrn Geh. Rath Arnold, 
noch solche mit einem Znsatze von Tusche gemacht, 
um vermittelst dieser indifferenten und leicht auffind¬ 
baren Farbstoffkörnchen Aufschluss darüber zu er¬ 
halten, was aus den bei der Mischung von Sublimat 
und Blut entstehenden feinen Eiweissflocken wird. In 
Anbetracht der grossen Masse dieser kleinen Gerinnsel entbehrt 
gewiss die Annahme, dass sich embolische oder thrombotische 
Processe in anderen Organen, z. B. im kleinen Kreislauf auf 
dieser Grundlage entwickeln, der Begründung nicht, wenn auch 
die klinische Beobachtung nichts von derartigen Folgeerschei¬ 
nungen zu berichten weiss. 

Von der Ueberzeuguug durchdrungen, dass die regelmässig 
beobachteten Thrombosen auch selbst dann, wenn sie keine 
Folgen für andere Gefässgebiete nach sich ziehen, sondern rein 
local bleiben, nicht als gleichgültige Veränderungen angesehen 
werden dürfen, haben wir, wie schon früher bemerkt, versucht, 
durch Gebrauch einer Suhlimat-Peptonmischung der nach¬ 
theiligen Wirkung der Baccelli’schen Sublimatlösung 
aus dem Wege zu gehen; es hat uns dabei die — vielleicht 
zu aprioristische — Annahme geleitet, dass das Sublimat in 
einer Peptonlösung durch Eiweissaffinitäten schon ausserhalb des 
Körpers genügend gesättigt sei, um weniger alterirend auf die 
Gefässintima einzuwirken. Die Hoffnungen haben sich jedoch nicht 
erfüllt, denn Thrombosen sind nach wie vor in der glei¬ 
chen Ausdehnung und nach der gleichen Dauer auf¬ 
getreten 1 ). Es kann demnach keinem Zweifel unterliegen, 
dass beim Menschen sowohl wie beim Kaninchen die intravenöse 
Injection von Sublimat oder Quecksilberpeptonat zu Thromben¬ 
bildungen führt, und es wird sich weiter darum handeln zu 
untersuchen, von welchen Folgeerscheinungen diese Venenobtu- 
rationen durch Gerinnselbildungen gefolgt sind. Wie schon oben 
erwähnt, sind Symptome, welche durch eine Losreissung und 
Verschleppung von ThrombenstUcken hervorgerufen werden, zwar 
an keinem der mit Injectionen behandelten Kranken hervor¬ 
getreten, aber wir haben es trotzdem — in voller Uebereinstim- 
mung mit Blaschko, der die Behandlung nur in der Klinik 


1) Durch die Freundlichkeit des Herrn Privatdocenten Dr. Gottlieb 
bin ich nachträglich auf das von Drcser dargestellte Kalium<iuecksilber- 
hyposulflt aufmerksam gemacht worden; dasselbe erzeugt weder locale 
Erscheinungen noch Eiweissfällung (Arch. f. experimentelle Patliol. und 
Therapie, Bd. XXXII) und verdient deshalb eine eingehende Prüfung. 


für indicirt erachtet — für nothwendig gehalten, die Kranken 
vor jeder stärkeren Bewegung der zur Injection ver¬ 
wendeten Glieder zu warnen und soweit als möglich zu be¬ 
wahren. Es muss entschieden als gewagt bezeichnet werden 
aus dem Fehlen klinischer Erscheinungen, embolische Processe 
z. B. capillarer Art, in dem kleinen Kreislauf mit Sicherheit 
auszuschliessen; sind dieselben nur in geringer Ausdehnung vor¬ 
handen, so können sie zweifellos auch ganz symptomloa ver¬ 
laufen. — Auffallend ist uns bei sämmtlichen Beobachtungen 
geblieben, dass die localen Erscheinungen des Venen¬ 
verschlusses so gering sind; die Mehrzahl der Kranken hat 
keinerlei Beschwerden empfunden, nur die mit Varicen behaf¬ 
teten haben nach Obliteration der erweiterten ungeschlängelten 
Gefässe Uber Mattigkeit und Schwere der Glieder, sowie Kne¬ 
beln und Gefühl von Pelzigsein einige Tage geklagt, — alles 
Erscheinungen, die höchst wahrscheinlich auf die Erschwerung 
des venösen Blutabflusses und die venöse Stauungshyperämie zu 
beziehen sind. — Von einer wirklichen Intoxication mit 
Quecksilber ist nie etwas zu constatiren gewesen: regel¬ 
mässige Untersuchungen des Harnes haben Albuminurie stets 
vermissen lassen, ebenso wenig sind je Darmerscheinungen auf¬ 
getreten. Worauf dieses Verhalten der Organe gegenüber intra¬ 
venös eingefübrten Sublimatmengen, welche in der gleichen 
Grösse per ob gegeben, toxisch zu wirken pflegen, beruht, ist 
schwer zu entscheiden. Offenbar spielen hierbei verschiedene Mo¬ 
mente mit, erstens wird durch die innige Mischung des Sublimates 
mit dem Blut die eingespritzte Hg-Menge rasch in ganz enormer 
Weise verdünnt und dadurch in ihrer chemischen Wirkung ab¬ 
geschwächt, und zweitens erfolgt, wie dies von Blaschko durch 
Harnanalysen naebgewiesen und auch durch die Beobachtung 
des schnellen Auftretens des metallischen Geschmackes nahe 
gelegt worden ist, die Ausscheidung des Quecksilbers so schnell, 
dass nach kleinen Dosen der Organismus schon in einem Tage 
anscheinend wieder Hg-frei wird. 

Bei dem Urtheil über den therapeutischen Werth 
stimmen wir zunächst mit Baccelli, Blaschko und Anderen 
überein, dass die intravenösen Sublimatinjectionen eine 
sichere und schnelle Heilung der syphilitischen Pro- 
ceBse herbeiführen; ihre Wirkung auf die verschiedenen 
Stadien der Syphilis scheint im Allgemeinen die von starken 
Inunctionscuren und gleichzeitiger localer Behandlung zu aber¬ 
treffen; ferner gewinnt man nach unseren Beobachtungen den 
Eindruck, als ob die tertiären Erscheinungen leichter als die 
secundären durch Injectionscuren zu beeinflussen sind. — Was 
die Erfolge im Einzelnen anlangt, so sind die papulo-maculösen 
und psoriatischen Exantheme oder Syphilide, die breiten Con¬ 
dylome, die Halsentzündungen, sowie die Initialsklerosen schon 
am Ende der ersten Behandlungswoche in erheblichem Grade 
gebessert; die Exantheme blassen ab (so im Fall VI die Ro¬ 
seolen nach 3 Injectionen), die Infiltrate gehen zurück, die Con¬ 
dylome hören auf zu nässen, sind weniger hyperämisch und 
werden flacher, die mit grauem oder grangelblichem Belage 
versehenen Tonsillen, Gaumenbögen etc. reinigen sich und 
schwellen ab, die Geschwüre in der Mundhöhle werden kleiner 
und Uberhäuten sich, die Primäraffecte zeigen eine rasche Rück¬ 
bildung, die Milz- und Lymphdrüsenschwellung geht zurück. 
Am schnellsten äussert sich anscheinend die Wirkung auf die Exan¬ 
theme, wie oben bemerkt, den Milztumor und die Kopfschmerzen; im 
Fall IV und VIII ist die Milz nach 6 und 10 Tagen derartig 
verkleinert, dass sie sich nicht mehr fühlen und auch percus- 
sorisch nicht mehr als vergrössert nachweisen lässt. In Fall V 
sind die Kopfschmerzen, welche 6 Wochen lang bestanden haben, 
schon nach 2 Injectionen gebessert, nach 11 gänzlich beseitigt; 
ebenso ist der günstige Einfluss in den Fällen VII und IX un- 
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verkennbar. Die Lymphadenitis der verschiedenen DiUsenpackete 
hingegen zeigt sich hartnäckiger und Überdauert, wie anch bei 
allen anderen Cnren, die specifischen Veränderungen der Hant, 
Schleimhaut etc. längere Zeit. Vergleicht man die Wirkung der 
Inunctionscur und gleichzeitiger Localbehandlung (durch Calomel 
und SalzwasBer, Sublimatumschläge, Aetzungen mit Arg. nitric.) 
mit den Erfolgen der intravenösen Sublimatinjectionen, so 
scheint, wie oben bemerkt, die letztere Methode der ersteren 
an Schnelligkeit überlegen. Noch mehr tritt dieser Vorzug an 
den secundären und tertiären Erkrankungsformen der Schleim¬ 
häute in den Vordergrund; so zeigt sich im Fall V unserer 
Beobachtungsreihe ein grosses Ulcus im Cavum pharyngonasale 
und im Larynx nach 10 Injectionen, im Fall IX das grosse, mit 
gewulsteten Rändern und gelblich belegtem Grunde versehene 
Geschwür der hinteren Rachenwand schon nach 8 tägiger Be¬ 
handlung (6 Injectionen) grösstentheils Uberhäutet und fast voll¬ 
kommen rUckgebildet. — Nach der Art der Einführung des 
Quecksilbers in den menschlichen Organismus ist diese auf¬ 
fallend rasche Wirkung beinahe selbstverständlich; das Sublimat 
circulirt im Blut bei intravenöser Injection momentan jedenfalls 
in grösserer Menge als bei den übrigen Behandlungsmethoden, 
welche auf der Aufsaugung des Quecksilbers durch die Lymph- 
bahnen beruhen und in ihrer therapeutischen Wirksamkeit von 
der ungestörten und andauernden Thätigkeit der lymphatischen 
Apparate abhängen. — Wir stimmen ferner mit Baccelli auch 
darin vollkommen überein, dass einer der Haupt Vorzüge 
der intravenösen Behandlung in der energischen und 
ausgiebigen Wirkung auf die Gefässwände, welche be¬ 
kanntlich zu syphilitischen Veränderungen eine auffallende Prä¬ 
disposition erkennen lassen, liegt. 

So verlockend auch die genannten Lichtseiten der 
Baccelli’schen Methode: die schnelle und sichere Wir¬ 
kung für die Behandlung der Syphilis erscheinen, so ist doch 
die Zahl ihrer Schattenseiten zu gross, um ihr unseres 
Erachtens den Eingang in die Therapie ohne Weiteres 
frei zu lassen. Zunächst ist schon früher an mehreren 
Stellen betont worden, dass nur wenige Individuen so ober¬ 
flächliche und weite Hautvenen besitzen, um der intra¬ 
venösen Injectionscur unterworfen zu werden, ferner 
entstehen regelmässig, wie dies auch die Versuche an 
Kaninchen in einwandsfreier Form bestätigt haben, Throm¬ 
bosen in den Venen, welche Anfangs wandständig sind, später 
aber zu einer völligen Obturation führen können und abge¬ 
sehen von der Unterbrechung der Cur die Möglich¬ 
keit verschiedener Complicationen (embolische Vorgänge, 
Thrombosen in anderen Organen, Erschwerung der venösen 
Circulation etc.) nahe legen. Noch schwerer fällt jedoch 
die Thatsache in’s Gewicht, dass die Schutzkraft, 
welche die intravenöse Sublimatbehandlung gegen¬ 
über einem neuen Aufflackern des specifischen Processes 
gewährt, nach unseren Erfahrungen nur kurze Zeit an¬ 
hält; schon nach 1—3 Monaten sind schwere Reci- 
dive in 3 Fällen aufgetreten, 3 Fälle sind recidivfrei ge¬ 
blieben (1 von ihnen hat allerdings an die Injectionscur [29 Ein¬ 
spritzungen] sofort noch eine Inunctionscur angeschlossen), 
3 Fälle haben sich der Beobachtung entzogen. Es darf hier¬ 
nach als höchstwahrscheinlich angenommen werden, dass die 
Gefahr des Recidives bei der Baccelli’schen Methode 
eher grösser ist als bei der bisher vorzugsweise ge¬ 
brauchten Einreibungscur. Der Grund für diese un¬ 
genügende Nachwirkung, welche von Blaschko in ganz 
ähnlicher Weise beobachtet worden zu sein scheint, ist viel¬ 
leicht in der gegenüber den anderen antisyphilitischen Caren 
ausserordentlich raschen Ausscheidung des Quecksilbers ans dem 
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Organismus zu suchen; nach den Untersuchungen des letzt¬ 
genannten Autors ist schon 14 Tage nach einer consequent 
durchgeführten Injectionscur kein Quecksilber mehr im Harn 
nachweisbar, während bei den übrigen bisher geübten Methoden 
das Hg noch Wochen und Monate im Körper circulirt 

Nach diesen Erfahrungen können wir die von 
Baccelli inaugurirte Behandlung der Syphilis mit in¬ 
travenösen Sublimatinjectionen, so rationell sie auch 
scheint, keinesfalls als Ersatz für die bisher ge¬ 
brauchten Curen (Inunction mit grauer Salbe, subcutane 
Injection von Quecksilberpräparaten) empfehlen. Abgesehen da¬ 
von, dass die Methode nicht unerhebliche technische Schwierig¬ 
keiten hietet und wegen mangelhafter Entwickelung der Haut¬ 
venen hei sehr vielen Kranken von vornherein ausgeschlossen 
ist, sind auch die Vortheile, die sie gewährt: schnelle 
und ausgiebige Wirkung zu gering und unbedeutend, 
um gegenüber den zahlreichen und schwerwiegenden Nach¬ 
theilen, von denen wir nur die Thrombenbildung in den 
Venen und die ausgesprochene Neigung zu Recidiven 
nochmals hervorheben, zur Geltung zu gelangen. 

Hingegen glauben wir, dass die intravenöse In¬ 
jection') wegen ihrer schnellen Wirkung bei den 
rapide fortschreitenden Formen der Haut- und Schleim- 
hautsyphilide, sowie vor Allem bei den schweren Fällen 
von Syphilis des Centralnervensystems nur Einleitung 
der antiluetischen Behandlung warm emfohlen zu 
werden verdient; sind durch eine Reihe von etwa 8—12 In¬ 
jectionen die verderblichen Folgen des progressiven Processes 
einstweilen abgewehrt, so kann die Behandlung mit Ein¬ 
reibungen von grauer 8albe fortgesetzt und zu Ende geführt 
werden. In ganz verzweifelten Fällen dürfte sich viel¬ 
leicht auch eine gleichzeitige Anwendung der In- 
nunctions- und Injectionscur rechtfertigen lassen, 
vorausgesetzt, dass die Injectionen nur in beschränkter Zahl 
applicirt werden. 

Herrn Geheimrath Prof. Erh sage ich für die Anregung 
zu den vorstehenden Untersuchungen und die Ueberlassung des 
klinischen Materiales meinen wärmsten Dank. 


V. Kritiken und Referate. 

Otto Seifert und Max Kahn: Atlas der Histopathologie der Nase, 
der Mnndrachenhöhle and des Kehlkopfes. Wiesbaden. Berg¬ 
mann. 18‘Jö. *27 M. 

Die Autoren geben in der Vorrede an, dass ihnen in langjähriger, 
wissenschaftlicher und praktischer Thätigkeit der Mangel eines zusammen- 
fassenden Werkes über die pathologische Histologie der Nase, der Mund¬ 
rachenhöhle und des Kehlkopfes als eine empfindliche Lücke erschienen 
sei. In den Lehrbüchern finde die feinere pathologische Anatomie der 
betreffenden Organe nicht immer die nüthige Berücksichtigung und häufig 
sei man gezwungen, um Vergleichsbilder für eigene gewonnene Präparate 
zu finden, sich die einzelnen Abbildungen aus den verschiedensten Ar¬ 
chiven und Zeitschriften zusammenzusuchen. Diese Lücke hat aucli 
Bef. häutig genug selbst empfunden und freudig begrüsst er das Unter¬ 
nehmen von Seifert und Kahn, durch das vorliegende Werk diese 
Lücke auszufüllen. Die Lücke war um so empfindlicher, als auch die 
Atlanten der allgemeinen pathologischen Histologie, die in neuerer Zeit 
erschienen Bind — wie die vortrefflichen Werke von Karg und Schmarl 
und von I*. Grawitz sich ganz andere Ziele gesteckt haben und dem¬ 
gemäss die Organe der oberen Luftwege darin entweder gar keine oder 
nur ganz gelegentliche Berücksichtigung gefunden haben. 

Abweichend von der in neuerer Zeit besonders üblich gewordenen 
Darstellungsweise durch Photographie, welcher sich auch die beiden oben 
genannten Atlanten bedienen, haben Seifert und Kahn zur Darstellung 
ihrer Präparate den Farbendruck gewählt und geben die Bilder in eben 
den Farben wieder, welche das mikroskopische Object zeigte. Ich glaube, 
dass sie darin recht gctlian haben. Es handelt sich bei ihnen nicht so 

1) Besonders mit dem früher erwähnten Kaliuinquecksilberhyposnlfit 
D res er's wären weitere Versuche zu befürworten. 
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Hvlir um cim: unanfechtbar wahrheitsgetreue Abbildung; de» natürlichen 
Präparates als um das Geben von zum Vergleiche geeigneten Paradigmen, 
und diesem Zwecke dürften die farbigen Abbildungen besser dienen. 
Trotzdem haben die Autoren durchaus individuelle Bilder gegeben und 
nur soweit schematisirt, als zu dem angegebenen Zwecke erforderlich 
war. Die Präparate sind mit wenigen Ausnahmen von den Autoren 
selbst angefertigt und entstammen zum grössten Theil ihrer eigenen Praxis. 
Die Präparate sind mit allen Hiilfsmitteln der modernen Färbetechnik 
hergestclit und geben meist sehr bezeichnende Können der betreffenden 
Krankheiten. 

Was nun die Auswahl der verschiedenen Abbildungen betrifft, so 
hat Referent besonders das auszusetzen, dass die verschiedenen Organe, 
welche der Atlas behandelt, so überaus ungleich berücksichtigt sind. 
Die Histopathologie des Kehlkopfes ist doch jedenfalls die wichtigere 
und ausgedehntere und gerade diese ist viel knapper behandelt als die 
Histopathologie der Nase und selbst des Mundrachenraums. Der Nase 
sind ‘20 Tafeln, dem Mundrachenraum 11, dem Kehlkopf und der Luft¬ 
röhre zusammen nur 9 Tafeln gewidmet (7 1 /, Kehlkopf und 1 '/, Luft¬ 
röhre). Während wir in dem der Nase gewidmeten Theile sowohl eine 
Darstellung der normalen Muschclschleimhaut als auch Abbildungen fast 
aller wichtigeren Affectionen finden, so enthalten die der Kehlkopf- 
pathologic atigehörigcn Tafeln weder ein Bild der normalen Kehlkopf¬ 
schleimhaut, noch Präparate der einfachen Entzündungsformen, deren es 
doch im Kehlkopf zahlreiche und wichtige giebt. Abgesesehen von den 
Darstellungen der Pachvdermie — ein nicht sehr charakteristisches und 
lehrreiches Bild — der Tubcrculose, der Syphilis und der Lepra finden 
wir nur Abbildungen der verschiedenen im Kehlkopf vorkommenden Ge¬ 
schwülsten, darunter allerdings auch Präparate von ganz ausserordent¬ 
licher Seltenheit, wie das Myxom und Lipom des Kehlkopfes. 

Um noch Einzelnes hervorzuheben, so scheint mir bemerkenswert!», dass 
die Autoren in dem abgebildeten Präparate von Rhinitis fibrinosa (Kig. 5 
und 0) sehr zahlreiche Staphylokokken gefunden, Diphtheriebacillen aber 
nicht gesehen haben, dass sic zwischen der Rhinitis atrophicans siinpl. 
und foetida einen grossen Unterschied machen und von beiden Affectionen 
uns Abbildungen geben, und dass sie die gewöhnlich Polypen der Nase 
genannten Geschwülste in Uebereinstiminung mit einer früher ausge¬ 
sprochenen Ansicht des Referenten durchweg als Fibrome (mit den be¬ 
treffenden Zusätzen) bezeichnen. Auch die von Hopmann als Papil¬ 
lome der unteren Muscheln bezeichneten Geschwülste werden durch die 
Bezeichnung Fibroma papillare den Fibromen zugerechnet. Ich möchte 
noch besonders die Aufmerksamkeit lenken auf die letzte Abbildung 
(Tafel XL, Fig. 79), welche das sicher ausserordentlich seltene Vor¬ 
kommen eines Osteoms in der Luftröhre schildert. 

Der einzige von uns gerügte Mangel, die etwas zu geringe Berück¬ 
sichtigung der Kehlkopfpathologie, welcher höchstwahrscheinlich dem im 
Uebrigen sehr lobenswerthen Streben der Autoren nach Beschränkung 
entsprungen ist, tritt gegen die grossen Vorzüge des Buches, welches 
einem wahren Bedürfnisse entgegenzukommen scheint, ganz in den 
Hintergrund und dürfte bei einer zweiten Auflage des Buches, die wir 
für dasselbe sicher erhoffen, durch einfache lliuzufügung einer oder 
einiger Tafeln leicht ausgeglichen werden. 

Die typographische Ausstattung des Buches ist vortrefflich und ge¬ 
reicht der rühmliehst bekannten Verlagshandlung zu neuer Ehre. Der 
Preis des Buches ist ausserordentlich niedrig und dürfte die Anschaffung 
sehr erleichtern. Jedem, der sich für die Krankheiten der oberen Luft¬ 
wege interessirt, können wir den Atlas auf das Wärmste empfehlen. 

P. 11 ey mann. 


Adolf Baginsky: Die Seromtherapie der Diphtherie nach den 
Beobachtungen im Kaiser* and Katserin-Frledrich-Kinder- 
krankenhaus in Berlin. Berlin 1895. Verl. v. August Hirsch¬ 
wald. 330 S. 

Baginsky, der schon wiederholt als eifriger Vorkämpfer der 
Serumtherapie in ihrer Anwendung gegen die Diphtherie aufgetreten ist, 
übergiebt in der vorliegenden Monographie seine über 10 Monate reichen¬ 
den Erfahrungen in Bezug auf das speciflschc Heilverfahren der Oeffent- 
lichkeit. Der Abhandlung sind nicht weniger als 525 Fälle zu Grunde 
gelegt, über deren Verlauf ein kurzer, tabellarisch geordneter Auszug 
aus den Krankengeschichten dem Leser Auskunft giebt. — Schon der 
330 Seiten umfassende Umfang des Buches zeigt, dass es sich nicht um 
eine einfache statistische Uebersicht über die erzielten Erfolge handelt; 
B. bespricht vielmehr alle Fragen aus dem Gebiete der Diphtherie, so¬ 
weit sie zur Serumtherapie in Beziehung stehen. — In dein ersten Ca¬ 
pitol behandelt B. die ätiologische Bedeutung des Löffler'sclien Bacillus 
und der Kokken, wobei er unbedingt die Auffassung, dass ersterer der Krank¬ 
heitserreger der echten Diphtherie sei, vertheidigt.— Nach einer kurz zusam¬ 
mengefassten Skizzirung der diphtherischen Erkrankungsformen, welche zum 
besseren Verständniss des Weiteren dienen soll, gelangt B. zu seinem 
eigentlichen Thema, der Serumtherapie. Dieses beginnt er mit einem ge¬ 
schichtlichen Uebevblick über den Entwickelungsgang des Heilverfahrens, 
und bespricht dann eingehend die Methode der Anwendung und die Do- 
sirung des Heilserums. Insbesondere empfiehlt B. die diätetische und 
örtliche Behandlung des diphtherischen Processes neben der Serum¬ 
behandlung nicht zu unterlassen, da das Heilserum den Krankheits¬ 
erreger am Orte des ersten Angriffes nicht abtödtot, sondern nur seinen 
malignen Einfluss auf den Organismus unwirksam macht. — Für die 
Beurtheilung der Ergebnisse der Heilserumtherapie stehen B., wie schon 


erwähnt, sehr grosse Zahlen zur Verfügung, die an sich schon eine be¬ 
redte Sprache reden. So z. B. erfahren wir, dass während die frühere 
Durchschnittssterblichkeit an Diphtherie in dem Kaiser und Kaiserin 
Friedrich-Kinderkrankenhause 41 pCt. und im Jahre 1894 allein 48 pCt 
betrug, sie bei den 525 (im Jahre 1894) mit Serum injicirten Kranken auf 
15,(5 pCt. herabsank. — Indess bekennt sich B. überall zu dem Grundsatz, 
dass statistische Erhebungen allein über die Wirksamkeit eines Mittels nicht 
entscheiden können. Er ist deshalb einerseits bestrebt, die Eigentüm¬ 
lichkeiten hervorzuheben, welche den günstigen Einfluss des Heilserums 
auf die Verlaufsweise der Diphtherie erkennen lassen. Auf der anderen 
Seite sucht B., gestützt auf seine reichen Erfahrungen, den Nachweis zu 
führen, dass alle die schweren Organverändcningen, welche dem Serum 
zur Last gelegt werden, lediglich von dem diphtherischen I’rocesse selbst 
abhängig sind; nur Exantheme, die nach den bisherigen Erfahrungen un¬ 
gefährlich sind, lässt B. als wahre Nachwirkungen des Mittels gelten. — 
Um über den Werth der Schutzimpfung gegen Diphtherie ein Urtheil 
abzugeben, hält B. die bisherigen Erfahrungen noch nicht für ausreichend. 

Das reiche, von intimer Kenntniss der Diphtherie zeugende, Beob¬ 
achtungsmaterial, welches Verfasser In der Monographie niedergelegt hat. 
wird das Interesse jedes Arztes beanspruchen. 

M. Stadthagen. 


Die Frage nach dem geborenen Verbrecher. Von Dr. Koch, 

Director der K. W. Staats-Irren-Anstalt, Zwiefalten. Ravens¬ 
burg 1894. 

Um einen exacten Beitrag geben zu können zur Frage nach den 
anatomischen Besonderheiten, die am Schädel von Verbrechern gefunden 
werden, hat der durch seine Arbeiten über die psychopathischen Minder- 
werthigkeiten vortheilhaft bekannte Verfasser unter den 205 Schädeln 
seiner Sammlung diejenigen 40 Exemplare ausgelescn, welche besonders 
stark ausgesprochene und auch zahlreichere „atavistische“ Erscheinungen 
an sich tragen und später die betreffenden Krankheitsgeschichten zur 
Vergleichung herangezogen. Unter diesen 40 Schädeln mit den im 
Original angegebenen Eigenschaften haben nun, wie sich ergab, 5 solchen 
Personen angehört, die. als verbrecherische Naturen zu bezeichnen sind: 
von den übrigen 35 Personen, die also keine verbrecherischen Naturen 
waren, hatten 7 ein besonders gutes Prädicat gehabt, 2 ein schlechtes. 
8 hatten nach dem Ausbruch ihrer Psychose Vergehen oder Verbrechen 
begangen. Diese Untersuchung beweist, dass die von Lonibroso für 
characteristisch gehaltene Merkmale am Verbrecherschädel für diesen 
nicht charakteristisch sind, und das genügt, um die ganze Lehre vom 
Verbrechertypus in Procenten umzustossen. 

K. unterscheidet den habituellen Verbrecher vom Gelegeuheits-Ver¬ 
brecher und findet unter den ersteren theils gesunde, theils psychopa¬ 
thische Individuen; letztere sind nach unserem Autor die „gelmrcucn 
Verbrecher“ Lombroso's; einen anderen geborenen Verbrecher, als einen 
psychopathischen hat K. weder gesehen, noch in wohlbeschriebenen 
Fällen der Literatur kennen gelernt. Im einzelnen unterscheidet er 
dann weiter bei den psychopathischen habituellen Verbrechern geistes¬ 
kranke und psychopathisch minderwerthige Personen und zwar können 
beide Varietäten angeboren oder erworben sein. Die Lehre von den 
Degenerationszeichen, die mit Kure 11a (und vielen anderen! Kef.) für 
reformbedürftig erklärt wird, unterzieht K. dann einer kurzen Besprechung 
und den Schluss der interessanten Studie bildet eine Erörterung, wie und 
wo der geisteskranke Verbrecher (im weitesten Sinne des Wortes) unter¬ 
gebracht werden soll. Lewald. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 1. Mai 1895. 

(Schluss.) 

Discussion über den Vortrag des Herrn Cornet: Die Prophylaxis 
der Tabercalose and ihre Resultate. 

Hr. Virchow: Ich kann wohl constatiren, dass die Gesellschaft von 
Anfang an die Untersuchungen des Herrn Cornet mit besonderem In¬ 
teresse verfolgt hat, und ich denke, dass die Sympathie, die er in unserem 
Kreise gefunden hat, soweit als unser Einfluss reicht, wohl etwas dazu 
beigetragen hat, die Gemüther günstiger zu stimmen. Ich muss ihm jedoch 
darin beitreten, dass die Indolenz, welche in grossen Kreisen der Be¬ 
völkerung bestellt, keineswegs gebrochen ist, dass daher, wenn überhaupt 
die von ihm gegegebene Basis festgehalten werden soll, mit Energie 
neue Einwirkungen ausgeübt werden müssen. Ich will in dieser Be¬ 
ziehung ein kleines Beispiel aus meiner persönlichen Erfahrung bei- 
bringen, welches mich seinerzeit sehr erschüttert hat. Als ich Rector 
der Universität war, machte ich die Bemerkung, dass, obwohl eine Reihe 
von Spucknäpfen aufgestellt waren, in den Hörsälen wie in den Gängen, 
doch eine so grosse Verunreinigung der Fussböden durch Ausspeien 
stattfand, dass sie durch das Dienstpersonal nicht zu beseitigen war. 
Ich habe damals mit einer gewissen Verschwendung neue Spucknäpfe 
anschaffcn und dieselben sowohl in den Hörsälen, als namentlich auf »len 
Gängen, hier bei jedem Fenster einen, aufstellen lassen, auch dazu dring- 
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liehe Ansehreihen und Inschriften verfasst. (Heiterkeit.) Nichtsdestoweniger 
muss ich leider sagen, dass ich aus dem Amte geschieden hin, ohne dass ich 
in ersichtlicher Weise die Reinlichkeit erzielt hiitte, welche ich von jedem 
f?ut erzogenen Menschen an sich erwartet hätte und die man nament¬ 
lich in Kreisen erwarten muss, die aus den besten Schichten der Be¬ 
völkerung hervorgehen. Selbst wenn man nicht an die starke Einwir¬ 
kung der Bacillen in den Sputis glaubt, sollte doch schon die gewöhn¬ 
liche Rücksicht auf Reinlichkeit gebieten, eine solche Gelegenheit zu 
benutzen. Ich hebe das hervor, da ich neuerlich wiederholt Veran¬ 
lassung hatte, mit Kummer zu sehen, wie in den Eisenbahnen, selbst in 
den Wagen der höheren Klassen, obwohl nun meistentheils Spucknäpfe 
darin aufgestellt sind, davon sehr wenig Gebrauch gemacht wird. Schein¬ 
bar gebildete Menschen geniren sich nicht, in Gegenwart einer grösseren 
Zahl von Mitfahrenden ihren Auswurf nach wie vor auf den Fussboden 
oder den Teppich zu entleeren. (Zuruf: Pferdebahn!) Es wird viel¬ 
leicht nützlich sein, von Zeit zu Zeit solche Erfahrungen an die grosse 
Glocke zu hängen. Ich benutze die Gelegenheit sehr gern, Herrn 
Cornet etwas bcizustelien in dem Weckruf, den er ergehen lässt. 

Was die Resultate selbst angeht, die er erzielt hat, so muss ich be¬ 
kennen, dass sie mir eigentlich etwas zu gross sind. (Zustimmung.) 
Ich würde uns Allen Glück wünschen, wenn sich das Alles bestätigte, 
und würde ihm doppelt Glück wünschen, das erreicht zu haben. Aber 
ich habe einen tiefen Zweifel an der Richtigkeit der Statistik. Diese 
ist erfahrungsgemä8s vielen Zufällen ausgesetzt. Es ist sehr schwer, 
eine genaue, namentlich eine gleichmässige Methode in der Mortalitäts- 
statistik einzuführen, und wir werden darauf vorbereitet sein müssen, bei 
weiteren Aufstellungen ein anderes Bild zu gewinnen. Nichtsdesto¬ 
weniger wird wohl jeder von Ihnen zustimmen, wenn er die uns vor¬ 
gelegten Maassstäbe der Landessterblichkeiten vergleicht, dass der Ein¬ 
druck ein günstiger ist. Und wir können auch zugeben, dass wir direct 
keinen Grund daraus ableiten können, seine Schlussfolgerung zu be¬ 
zweifeln. Ich erlaube mir also in Ihrem Namen den Wunsch auszu¬ 
drücken, dass es Herrn Cornet gelingen möge, durch seinen Impuls für 
die allgemeine Reinlichkeit einen grossen und weitergehenden Fort¬ 
schritt zu erzielen. 

Ilr. Baer: M. H.! Der Herr Vortragende hat besonderen Werth 
anf die Abnahme der Tuberculose in den Gefängnissen und Zuchthäusern 
gelegt und hat diese .allein der Wirkung der prophylaktischen Maass¬ 
nahmen zugeschrieben. Ich bin weit entfernt in irgend einer Weise 
mich gegen diese äussem zu wollen. Im Gegentheil darf ich andeuten, 
dass ich sehr lebhaft dabei betheiligt gewesen bin, diese Prophylaxis in 
die Gefängnisse einzutühren. Durch eine diesseitige Anregung hat bereits 
1884 ein Erlass des Ministers des Innern in allen unter seinem Ressort 
stehenden Anstalten genaue diesbezügliche Maassregeln vorgeschrieben, 
die sich von den in der später (1891) erlassenen Verfügung im Wesent¬ 
lichen nicht unterscheiden. 

Dahingegen muss ich hervorheben, dass die Zahlen aus den .Straf¬ 
anstalten nicht das beweisen, was der Herr Vortragende beweisen will. 
Gerade in den letzten Jahren sind in den Strafanstalten wesentliche 
Maassnahmen getroffen worden, welche die allgemeinen hygienischen 
Verhältnisse in diesen ausserordentlich aufgebessert und gleichzeitig die 
allgemeine und insbesondere die Schwindsnchtsterblichkcit erheblich 
lierabgcmindert haben. Die tägliche Durchschnittszahl der Sträflinge ist 
in den letzten Jahren nicht unwesentlich zurückgegangen, so dass den 
Gefangenen ein grösserer Luftkubus in den einzelnen Anstalten zur Ver¬ 
fügung steht, als es früher der Fall gewesen. Dann ist ein wesentliches 
Moment von ungemeiner Bedeutung hinzugekommen, d. i. die verbesserte 
Ernährung der Gefangenen. Von 1887 datirt der bedeutend bessere 
Speisetarif in den Zuchthäusern, welcher, von Herrn Geheimrath Krohne 
eingeführt, sehr wesentlich dazu beigetragen hat, die allgemeinen Ge¬ 
sundheitsverhältnisse in den Anstalten zu heben. Man hat die Beobach¬ 
tung schon früher vielfach gemacht, bevor noch von einer Prophylaxis 
der Tuberculose die Rede war, dass wenn die allgemeinen hygienischen 
und sanitären Verhältnisse in den Anstalten aufgebesBert wurden, nicht 
nur die allgemeine Sterblichkeit abgenommen hat, sondern vorzugsweise 
auch die an Tuberculose. Das beredteste Beispiel hierfür ist in Württem¬ 
berg, wo nach einer ausgezeichneten Darlegung des Med.-Raths Giess 
mit der Aufbesserung der Kost (1857), mit der Abnahme der Bevölke¬ 
rung in den Gefangenenanstalten, mit der Einführung von Bädern etc. 
die früher sehr hohe allgemeine Mortalität und insbesondere die Phthisis- 
mortalität in einer überraschenden Weise zurückgiug. 

Auch ist das statistische Material für die Berechnung der Phithisis- 
mortalität in unseren Zuchthäusern kein günstiges, weil die früheren 
statistischen Berechnungen auf ganz anderer Basis beruhen, als die aus 
den letzten Jahren. In den letzten Jahren ist die Tuberculose von der 
Lungen- und Darmphthisis getrennt, während früher alles in einen Topf 
zusammengeworfen war, sodass man die Zahlen sehr schwer vergleichen 
kann. Aus eigener Erfahrung weiBS ich, welche grossen Schwierigkeiten 
dieses Material darbietet. Endlich lässt sich nicht verschweigen, dass 
die Ausführung der Prophylaxe gegen die Tuberculose in den Gefangenen¬ 
anstalten eine sehr problematische und schwankende ist. Wir haben 
Gefangene, welche in Gemeinschaftshaft verwahrt werden und solche, 
w'elche in der Einzelhaft untergebracht sind. In der Gemeinschaftshaft 
arbeiten und schlafen die tuberculösen Gefangenen, solange sie nicht 
vollständig Invalide sind, mit den anderen Gesunden gemeinschaftlich in 
denselben Räumen. Es müsste hinter jedem Tuberculösen ein Aufseher 
stehen, um aufzupassen, dass er das tliut, was er tliun soll, wenn die 


Prophylaxis wirksam sein soll. In der Gemeinschaftshaft sind diese 
Maassnahmen im wirklichen Sinne des Wortes kaum ausführbar. Anderer¬ 
seits ist es ausserordentlich schwierig, sich zu erklären, wie es kommt, 
dass Gefangene, welche Jahre lang in der Einzelhaft, allein in der Zelle, 
sich befanden, und das kommt relativ sehr häutig vor, an Phthisis starben, 
da hier jede Infeetionsquelle scheinbar fehlt. 

So wichtig auch die Prophylaxe gegen die Verbreitung der Tuber- 
culose ist, so wenig beweisend für dieselbe ist die Abnahme der Phthisis- 
mortalität in den Gefängnissen in den letzten Jahren. Hier haben 
wesentlich andere, hochbedeutsame hygienische Maassnahmen das be¬ 
wirkt, was der Herr Vortragende lediglich der Phthisisprophylaxe zu¬ 
schreiben will. 

Ilr. Cornet: Ich kann Herrn Virchow versichern, dass auch mich 
die Grösse der Abnahme etwas überraschte und dass ich sie mehr als 
einmal geprüft habe, bis ich mich entschloss, sie Ihnen mitzutheilen. Ich 
würde mich freuen, wenn auch von anderer Seite diese Fragen einem 
eingehenden Studium unterzogen würden. Herr Baer nun hat die Be¬ 
hauptung aufgestellt, dass die hygienischen Verhältnisse, unter Anderem 
die Ernährung in den Gefängnissen während der letzten Jahre geändert 
worden seien und glaubt hauptsächlich darauf die Abnahme an Tuber¬ 
culose zurückführen zu dürfen. Das ist aber insofern nicht ganz richtig, 
als das jetzige Speiseregulativ schon zu der Zeit, als ich noch die hohe 
Tuberculosesterblichkeit in den Gefängnissen constatiren konnte, geändert 
war. Abgöschen davon aber würde ein verändertes Speiseregulativ, das 
seine guten Früchte ohne Zweifel trägt, nicht die stufenartige Abnahme 
der Tabelle erklären. Und endlich, wie erklärt sich Baer dann die 
Tuberculose-Abnahme in den Irrenanstalten, wo kein Speiseregulativ ge¬ 
ändert, in den Klöstern, wo man jetzt, wie vor 6 und 10 Jahren die 
gleiche Ascese treibt? Wie die Abnahme der Tuberculose in ganz 
l’reussen? Ist hier etwa auch das Speiseregulativ geändert worden? 

Der Spucknapf ist nicht allein seligmachend, davon bin auch ich 
vollkommen überzeugt. Es giebt eine ganze Reihe von Dingen, wodurch 
wir die Tuberculose verhindern können. Beispielsweise hat in der Straf¬ 
anstalt Rebdorf die Tuberculose bedeutend abgenommen, seit man dort 
die Strafgefangenen zum Theil den ganzen Tag im Freien arbeiten lässt. 
Ebenso wird die Infectionsgelegenheit vermindert, je weiter die Infec- 
tionsquellen durch geringere Belegung der Anstalt auseinander gerückt 
werden. Wenn die Gefangenen im Freien sich befinden, so werden sie 
natürlich nicht inficirt. Herr Baer hat auch gemeint, dass man die 
Resultate nicht miteinander vergleichen könne, weil die Statistik früher 
anders aufgenommen sei als jetzt. Erstens, worauf begründet Herr B a e r 
die Behauptung, dass die Statistik früher, also vor 8 Jahren, wo noch 
eine hohe Sterblichkeit war, anders aufgenommen wurde als jetzt? Jeden¬ 
falls ist diese Behauptung für meine Statistik falsch, denn ich stütze 
mich nicht nur auf die amtliche Statistik. Ich habe früher durch eine 
separate Statistik der einzelnen Anstalten, die ich dem jetzigen Decer- 
nenten für Strafanstalten, Herrn Geheimrath Krohne, verdanke, die 
veröffentlichten Berichte bestätigen können und habe auch jetzt eine Be¬ 
stätigung gesucht, indem ich mich an die einzelnen Anstaltsärzte wandte. 
Dieser Einwand ist also gleichfalls hinfällig. 

Hr. Baer: Ich wollte nur bemerken, dass die allgemeine Sterblich¬ 
keit in den Zuchthäusern auch sehr abgenommen hat, die ganze Morta¬ 
litätsziffer ist bedeutend gesunken in den letzten Jahren ganz allein da¬ 
durch, dass die hygienischen Verhältnisse sich gebessert haben. 

Hr. Cornet: Natürlich, wenn die Tuberculose, welche den grössten 
Theil der Sterblichkeit ausmacht, sinkt, muss auch die allgemeine Sterb¬ 
lichkeit sinken. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

68. Sitzung am Montag den 12. November 1894, im Krankenhause am Urban. 

(Schluss.) 

VI. Hr. Puppe: Demonstration zweier geheilter Fälle ?on 
Leberechinocnccus. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihre Aufmerksamkeit auf zwei 
Patienten zu lenken, die auf der äusseren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Urban wegen Leberechinococcus operirt worden sind, 
und von denen der eine besonders durch seinen complicirten Verlauf, 
der andere durch die Eigentümlichkeit seiner Diagnose und Anatomie 
manches Bemerkenswerte darbietet. 

Der erstangedeutete Fall betrifft einen 27jährigen Arbeiter, der 
bereits in früheren Jahren häufiger bei längerem Sitzen Schmerzen in 
der Leber verspürt haben will. Berührung mit Hunden leugnet er. Am 
12. Juli 1893 bekam er plötzlich kolikartige Schmerzen in der Leber¬ 
gegend, die bald aufhörten, aber sich zeitweise wiederholten. Seine Auf¬ 
nahme erfolgte am 4. Januar 1894 wegen zunehmenden Kräfteverfalls. 
Es ergab sich bei dem etwas heruntergekommenen Patienten nunmehr 
ein Tumor in der rechten Oberbauchgegend, der mit der Leber an¬ 
scheinend in Zusammenhang stand und bis zur Nabelhöhe herabreichte, 
und der, wie die Probepunction ergab, klare, stark eiweisshaltige Flüssig¬ 
keit mit Kalkplättchen und Cholestearinkrystalle — keine Häkchen ent¬ 
hielt. Am 8. Januar wurde zur Operation geschritten. Durch einen 
Schrägschnitt parallel dem Rippenbogenrand wurde ein der Leber angc- 
hövender fluctuircnder Tumor freigelgt und die Leberoberfläche mit 
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18 Seidennähteu (runde Nadeln) an das Peritoneum angenäht; die Naht- 
llnic wurde mit Collodium bestrichen. Hei dem Einschnitt in den Tumor 
entleerten sieh mehrere Liter hellgelber, klarer Flüssigkeit, in der mikro¬ 
skopisch llaken nachgewiesen werden. Die Digitalexploration ergiebt, 
dass die Cyste dicht unter der Convexitüt des Organs ihren Sitz hatte. 
Der weitere Verlauf interessirt zunächst durch seine ausserordentlich 
starke Gallsccretion sowie durch eine, wenige Tage nach der Operation 
auftretende Blutung, die dem Fatienten leicht hätte verhängnisvoll werden 
können, aber durch Tamponade, intravenöse Kochsalziufusion und Ana- 
leptiea erfolgreich bekämpft wurde. Der Sitz der Hlutung lässt sich 
ohne Weiteres nicht erweisen, und wir müssen uns zufrieden geben, sie 
als eine in Folge der Involution der Höhle aufgetretene und vielleicht 
durch Loslösung oder Zerfall eines Thrombus in einem Lebergefäss ver- 
anlasste anzusehen. Unser Patient erholte sich nicht so, wie erwartet 
werden musste ; er fieberte weiter und kam sichtlich herunter. Als Quelle 
des Fiebers wurde jetzt eine rechts hinten unten im Thorax befindliche 
Eiteransammlung eruirt, deren Entleerung in Form einer perpleuralcn 
Gcgenincision zu der erstoröflfneten Höhle am 30. Januar statttand. Es 
wurde ein Stück der VIII. Kippe in der hinteren Achsellinic resecirt 
und darauf nach Einnähung des Zwerchfells in die Wunde auf der Koni¬ 
zange durch das Zwerchfell hindurch der subphrenische Kaum eröffnet. 
Es entleerte sich eine grosse Menge Eiter und daneben noch eine etwa 
tellergrosse Echinokokkenmembran. Abgesehen von einem Empyem, 
welches durch Eröffnung der Pleurahöhle bei dem letzten Eingriff an 
einer kleinen Stelle verursacht war, deren Folgen durch Jodoformgaze¬ 
tamponade des Schlitzes nicht hatten vermieden werden können, war 
nunmehr der Wundverlauf ohne Zwischenfall. Dreieinhalb Monate nach 
der ersten Operation konnte Patient geheilt die Anstalt verlassen. 

Bezugnehmend auf die ebenerwähnte starke Hlutung, bald nach der 
ersten Operation, will ich nicht unterlassen, auf einen auf meiner Ab¬ 
theilung operirten Fall hinzuweisen, welcher kurz nach der Operation 
lethal endete. Hier entstand unmittelbar nach der Entleerung der bei¬ 
läufig vereiterten Ecbinokokkenhöhle eine profuse venöse Blutung, gegen 
die vergebens Tamponade und subcutan transfundirte Kochsalzinfusion 
angewandt wurden; die Autopsie ergab hier als Quelle der Blutung zwei 
grosse Pfortaderäste, die im Bezirk der Sackwand befindlich arrondirt 
waren. 

Der zweite Fall betrifft einen 45jährigen Tischler, welcher am 
31. Augut v. Js. operirt wurde und sich zur Zeit noch in Behandlung 
befindet. Der Patieut hat, wie er angiebt, seit seinem 13. Jahre eine 
etwa hühnereigrosse Geschwulst im Epigastrium bemerkt, die allmählich 
an Grösse zugenommen hat. Mitte Juli 1894 erkrankte er mit Husten 
und Seitenstichen — Beschwerden, die ihn ins Krankenhaus führten. 
Umgang mit Hunden leugnet auch dieser Patieut. Die Diagnose wurde 
auf der inneren Abtheilung meines Krankenhauses, auf die Patient zuerst 
aufgenommen war, auf eine exsudative Pleuritis gestellt, die Möglichkeit 
eines Lebertumors aber offen gelassen. Für die erstere Annahme 
sprachen: eine rechts hinten von der Mitte der Scapula ab reichende 
Dämpfung, Verdrängung des Cor um 4 cm über die Mamillarlinie und 
das positive Ergebniss der Probepunction; einen Lebertumor und zwar 
einen Echinococcus, liess dagegen die starke Schwellung der Leber, die 
den Kippenbogenrand in der Mamillarlinie um 6 cm überragte, ver- 
inuthen. Diese Vermutliung wurde nach kurzer Beobachtung zur Ge¬ 
wissheit: die rechts vorn unten gelegenen Thoraxpartien, sowie das 
rechte Hypochondrium zeigten — bei fehlender Dyspnoe eine immer 
stärker hervorragende Auftreibung, die Leberdämpfung reichte ziemlich 
bis zum Nabel, endlich trat leichter Icterus auf. Die im VI. Intercostal- 
raum zwischen vorderer Axillaris und Mamillaris ausgeführte Probe¬ 
punction ergab wasserhelle, etwas eiweisshaltige Flüssigkeit mit Membran¬ 
fetzen und Detritus, keine Häkchen. Nach Verlegung auf die äussere 
Station wurde am 31. August die Operation vorgenommen. Durch einen 
Schrägschnitt parallel dem Rippenbogenrand wurde die Leber freigelegt, 
in deren Oberfläche ein Theil einer Echinokokkencyste sichtbar war, 
nach Annähung der Oberfläche an das Peritoneum wurde eine mit ge¬ 
ruchlosem Eiter und Membranen gefüllte Cyste eröffnet, zugleich aber 
auch am Boden derselben eine zweite Cyste gefunden, die ebenfalls er¬ 
öffnet wurde upd Eiter und Membranfetzen austreten liess. Nicht genug 
damit, fand sich nunmehr als drittes Glied dieses etagenformigen Auf¬ 
baues eine dritte, enorme Mengen von Echinokokkenblasen enthaltende 
Höhle, welche bis an die Rückwand des Thorax reichte. Die durch 
diese Situation nothwendig gewordene perpleurale Gegenöffnung wurde 
nach Rescction eines Stückes der X. Kippe in der linken Achsellinie und 
Vernähen der Pleurablätter mit einander sofort angeschlossen und zahl¬ 
lose Blasen entleert. Patient hat die Operation gut überstanden, der 
Wundverlauf, der sich durch auffallend geringe Gallenseeretion aus¬ 
zeichnet, ist ungestört geblieben, die Pleuritis ist zurückgegangen und 
Patient sieht in absehbarer Zeit völliger Genesung entgegen. 

Im Anschluss hieran möchte ich mir noch erlauben, Ihnen ein Prä¬ 
parat zu demonstriren, welches als zufälliger Befund bei einer an Hemi¬ 
plegie verstorbenen Patientin gewonnen wurde. Man sieht hier zwei 
verkalkte, im Leberüberzug sitzende Echinokokkenblasen, von denen die 
eine der Kuppe, die andere dem vorderen scharfen Rand des Organs 
angehört und durch ihre Lage und Gestalt bei der Palpation intra vitain 
vielleicht einen Gallenblasentumor vorgetäuscht haben würde. 

VII. Hr. Borehardt: Fall von Magencarclnom. 

In Kürze möchte ich Ihnen m. II. einen Mann vorstellen, bei dem 
Ende Juli, also vor etwa 4 Monaten von Herrn Director Kört«! die 


Keseetio pylori nach der Ko eher’sehen Methode äusge führt ist. Der 
47jähr. Pat. litt seit ca. i Jahr an Magenbeseh werden; kurze Zeit nach 
dem Essen bekam er .Schmerzen und musste fast alle Speisen, die er zu 
sich nahm, erbrechen. Er magerte schnell ab und wurde im letzten 
Halbjahr so elend, dass er einen Specialisten, Herrn Dr. Boas consul- 
tirtc. Dieser constatirte bei der Untersuchung u. a. vor allem eine 
abnorme Stagnation der Speisen, also eine Herabsetzung der motorischen 
Kraft des Magen, und eine beträchtliche Ectasie desselben. 

Diese Symptome mussten bei dem positiven Befund von Salzsäure 
zunächst auf eine gutartige Pylorusstenose zurückgeführt werden. Erst, 
all allmählich die HCl verschwand, und statt ihrer eine starke Milcli- 
säurereaction auftrat, — auf welch’ letztere Boas einen entschiedenen 
Werth in Bezug auf die Diagnose des Magencarcinoms legt — wurde 
die Diagnose auf eine maligne Strictur gestellt, noch bevor ein Tumor 
zu fühlen war. 

Einige Wochen später wurde in der Tliat in Nabelhöhe eine Ge¬ 
schwulst palpabel und Boas schickte uns den Pat. zur Gastroenterostomie 
ins Krankenhaus, in der Annahme, dass bei dem verhältnissmässig langen 
Bestehen des Leidens sich umfängliche Verwachsungen und Metastasen 
vorfinden würden. 

Als der Kranke zu uns kam, war er ausserordentlich elend. Er 
wog 44,5 Kilo, für seine Körpergrösse ein sehr niedriges Gewicht. Alle 
Speisen, die dem Kraukcn per os zugeführt wurden, erbrach er. Die 
Körperhaut war welk und trocken. Es gelang, den Kräftezustand des 
Mannes durch Nährclytiere und wiederholte subcutane Kochsalzinfusionen 
cinigcrmassen zu heben, so dass am 21. Juli die Operation von Herrn 
Körte vorgenommen werden konnte. Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
durch einen den Nabel umkreisenden 12 cm langen Schnitt in der Mittel¬ 
linie fand sich ein auf den Pylorus beschränkter, ziemlich beweglicher, 
Tumor, der für eine Kesection sehr geeignet schien. Nach Abbindnng 
des grossen und kleinen Netzes wurde die Geschwulst hervorgezogen 
und unter manueller Compression der Tumor vom Magen abgetrennt. 
Die Magenwändc wurden durch eine doppelte Occlusionsnaht verschlossen. 
Etwas mehr Schwierigkeit machte das Hervorziehen und die mannelle 
Compression des Duodenums. Nachdem auch von diesem der Tumor 
abgetrennt war, wurde das Duodenum 2 cm von der Occlusionsnaht 
entfert und in die vordere Magenwand implantirt. Der Magen selbst 
durch eine Querincision eröffnet. Die Implantation hinten verbot sich 
von selbst, wegen starker und gefässreicher Adhäsionen, deren Umgehung 
die Operation unnöthig in die Länge gezogen hätte. Metastasen fanden 
sich nicht. Die Bauchwunde wurde in üblicher Weise geschlossen. 

Der Erfolg der Operation ist ein vollkommener. Pat. hat sich 
ausserordentlich erholt, er hat 25 Kilo zugenommen, geniesst alle Speisen 
ohne Unterschied und ohne Beschwerden. Besonders interessant ist, dass 
die motorische und secretorische Function des Magens sich wiederherge- 
stdlt haben. Die aufgenommenen Speisen werden in normaler Zeit ent¬ 
leert und während vor der Operation keine Salzsäure im Magensaft war, 
producirt der Magen jetzt wieder Salzsäure und zwar, wie mir Herr Boas 
mittheilte, in ziemlich grossen Quantitäten. Schliesslich ist auch die 
Dilatation des Magens geschwunden. Vor der Operation stand die 
grosse Curvatur 2 Querfinger unterhalb des Nabels, jetzt erreicht sic 
denselben Raum. 

Das resecirte Stück hat an der convexen Seite eine Länge von 10 cm, 
an der concaven eine solche von 5—6 cm. Der Pylorus ist in eineu 
derben, auf der Innenfläche leicht ulccrirten Ring verwandelt, dessen 
Lumen eine dicke Sonde eben passiren liess. Die mikroscopische Unter¬ 
suchung ergiebt, dass das Carcinom an den Drüsen seinen Ausgangspunkt 
genommen hat. 

Hr. Boas: Wenn Sie mir gestatten wollen zu der eben gehörten 
Demonstration einige Bemerkungen zu machen, so möchte ich nicht die 
chirurgische, sondern wesentlich die interne Seite der Magencarcinomc 
kurz beleuchten. Ich glaube, dass wir in der letzten Zeit einem alten 
Postulat der Chirurgie das wiederholt in den speciell abdominal-chirur¬ 
gischen Schriften urgirt worden ist, wesentlich näher gerückt sind. Es 
wurde, wie Ihnen bekannt, immer als ein ausserordentlich grosser Miss¬ 
stand empfunden, dass wir die Diagnose des Magencarcinoms nicht 
stellen konnten, als bis ein Tumor zu fühlen war. Nach den Erfahrungen 
der letzten Jahre ist dies nunmehr zweifelsohne möglich. Das wichtigste 
Moment für die Frühdiagnose besteht darin, dass wir in sehr frühen 
Stadien des Carcinoma eine ausserordentlich starke Stagnation finden, 
eine Stagnation, wie wir sie bei benignen Leiden des Magens in so 
kurzer Zeit zu finden kaum in der Lage sind, und zwar unter Um¬ 
ständen, bei denen eine physikalisch nachweisbare Ectasie absolut nicht 
besteht. Es ist mir wiederholt vorgekommen, dass in Fällen, deren Be¬ 
ginn man ziemlich sicher feststellen konnte schon nach wenigen Monaten 
oder selbst Wochen eine ausserordentlich starke Stagnation des Magen¬ 
inhalts nachgewiesen werden konnte. Dass gerade dieser Punkt nicht 
allein für die Diagnose, sondern auch für die prakt. Handhabung von 
der grössten Bedeutung ist, denn jene Fälle, wo eine Stagnation nach¬ 
weisbar ist, sind für den operativen Eingriff nach der einen oder der 
anderen Richtung hin geeignet. Nach der einen Richtung, d. h. nach 
der totalen Exstirpation ist jedenfalls das Vorhandensein der Stagnation 
von Bedeutung, weil bei Pylorusearcinom unter allen Umständen eine 
Stagnation besteht. Desgleichen ist die Stagnation eine Vorbedingung 
für die eventuelle Vornahme einer Gastro-Enterostomie. Findet man 
keine Stagnation, so ist, gleichgültig welchen Sitz der Tumor auch haben 
möge, weder die Totalexstirpation, wenigstens nach dem heutigen Stande 
der Magenchirurgie, die Gastro-Enterostomie indicirt. 
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Der zweite wichtige Punkt betrifft die chemischen Verhältnisse, 
namentlich den Schwund der Salzsäure und die ausserordentlich starke 
Production von Milchsäure. Der Salzsäuremangel ist ja in den letzten 
15 Jahren, seitdem man in der Kuss maul’sehen Klinik zuerst diese 
Entdeckung gemacht hatte, ausserordentlich viel diseutirt worden. Es 
hat sieh dabei herausgestellt, dass thatsächlieh in den überwiegendsten 
Fällen von Magencarcinom Salzsäure mangelt. Allein dieses Zeichen ist 
nicht specifisch, es ist auch nicht absolut typisch. Man findet in einer 
grossen .Reihe von benignen Fällen gleichfalls Salzsäuremangel, ja ich 
glaube, es giebt überhaupt keine einzige Magenkrankheit, wo man nicht 
gelegentlich einmal Salzsäuremangel findet. Sehr viel wichtiger scheint 
mir das Vorkommen abundanter Milchsäuremengen zu sein, deren Nach¬ 
weis ja ausserordentlich einfach und bequem ist, allerdings unter Cautelen, 
wie sie nach meinen Beobachtungen nöthig sind. Man muss nämlich 
wesentlich unterscheiden zwischen importirter Milchsäure und im Magen 
gebildeter Milchsäure. Wir importiren Milchsäure mit einer grossen Reihe 
von Nahrungsmitteln, mit der Milch und deren Derivaten, mit dem Bier, 
dem Brod, dem Fleisch u. s. w. Also wenn man den Nachweis führen 
will, dass die Milch im Magen gebildet ist, so ist vor allen Dingen 
nöthig, dass wir die Möglichkeit eines Milchsäureimports ausschliessen. 
Zu diesem Behufe habe ich empfohlen, dass man den Magen auswäscht, 
dem Kranken danach eine Mehlsuppe giebt und am nächsten Morgen 
dem Mehlsuppenrückstand auf Milchsäure prüft. In welcher Weise das 
geschieht, das zu erörtern, würde hier zu weit führen. Ich möchte nur 
erwähnen, dass die Uffelmann’sehe Reaction in einer grossen Reihe 
von Fällen hinreichend ist. In zweifelhaften Fällen muss ein complicirtes 
Verfahren angewandt werden, auf das ich hier gleichfalls nicht eingehen 
möchte. Es scheint mir also, dass wir in der That dem Postulat der 
Diagnose des Carcinoma ohne Tumor wesentlich näher gekommen sind. 
Nur ist die Frage, ob dieser Umstand für die praktische Chirurgie von 
erheblichem Werth ist. Nach meinen Erfahrungen sitzt nämlich nicht, 
wie man bisher angenommen hat, die grösste Zahl von Carcinomen am 
Pylorus, sondern wenn man den Carcinomen in dem Beginn ihrer Ent¬ 
wicklung nachgeht, so zeigt sich, dass sie häufiger an der kleinen 
Curvatur, auch an der hinteren oder vorderen Wand oder der grossen 
Curvatur sitzen. Ich glaube, dass diese Erfahrungen nicht ganz ohne 
Einfluss auf die zukünftigen chirurgischen Eingriffe sein dürften; insofern 
als es möglicherweise gelingt, auch den Carcinomen an der kleinen 
Curvatur oder an anderen Stellen ausser dem Pylorus in Zukunft beizu¬ 
kommen, wenn wir in der Lage wären, die Diagnose früher als es bisher 
möglich, zu stellen. 

Hr. Körte: Ich wollte nur noch eine Erscheinung anführen, die 
bei dem Kranken vor der Operation auffallend war. Er war fabel¬ 
haft entwässert, seine Gewebe waren so trocken, dass er aussah, wie 
ein Cholerakranker. Wenn man eine Hautfalte an deu Extremitäten 
aufhob, so blieb sic stehen. Die Augen waren tief eingesunken, die 
Nase spitz. Durch reichliche Wasserzufuhr per rectum, sowie durch 
aubcutane Wasserinfusion suchte ich 2 Tage vor dem Eingriff seinen 
Geweben einen besseren Turgor zu geben, und ich glaube, es ist dem 
zuzuschreiben, dass er den Eingriff sehr gut vertragen hat. 


VII. Wiener Brief. 

Ende April 1895. 

Zur Pathogenese des Diabetes mellitus machte Herr Toepfer 
in der Gesellschaft der Aerzte eine vorläufige Mittheilung, welche den 
Gegenstand einer von ihm in Gemeinschaft mit Ernst Freund unter¬ 
nommenen Arbeit bildet. Das wässerige Extract von Faeces der Diabe¬ 
tiker besitzt toxische Wirkung, indem nach subcutaner Einverleibung 
desselben bei Thieren im Harne eine reducirende Substanz mit den 
Keactionen des Zuckers auftritt. Das Dialysat von Faeces Gesunder er¬ 
zeugt nur eine vorübergehende Glykosurie geringeren Grades oder bleibt 
wirkungslos. Durch fortgesetzte Injection von Dialysaten aus den Faeces 
Diabetischer konnte der Zuckergehalt bei Thieren auf 0,3 pCt. gebracht 
werden. Diese Thatsache, welche mit dem Gehalte der Faeces an 
Toxinen zusammenhängt, wird von den Autoren zur Erklärung des Pan- 
creasdiabetes herangezogen. 

Eine neue und für das so brachgelegene Gebiet der psychiatri¬ 
schen Heilbestrebungen voraussichtlich erfolgreiche Anwendung hat 
Prof, von Wagner-Jauregg von dem Tuberculin in der Therapie 
gemacht. Er geht von der Erfahrungsthatsache aus, dass Psychosen 
durch intercurrente fieberhafte Erkrankung nicht selten sehr günstig be¬ 
einflusst werden. Aber auch andere Erkrankungen des Nervensystems 
werden durch acute fieberhafte Processe günstig modifleirt; so liegen 
Beobachtungen über die Heilung von Epilepsie durch Intermittens, von 
progressiver Sehnervenatrophie durch Variola, des Tetanus der Pferde 
durch Influenza vor. W. selbst hat die Heilung einer Dystrophia mus- 
cul. progressiva durch intercurrenten Abdominaltyphus beobachtet und er 
ist geneigt, diese Wirkung dem Einfluss der Stoffwechselprodukte der 
Bacterien auf das Nervensystem zuzuschreiben, wobei in dem verschie¬ 
denen Verhalten der Bacterienproteine und der Bacterientoxinc eine Er¬ 
klärung dafür liegen mag, dass dasselbe Agens einmal als Noxe und 
ein anderes Mal als Heilmittel sich erweist. Bei seinen Versuchen, die 
Heilwirkung fieberhafter Erkrankungen für die Psychosen zu verwerthen, 


hat Prof. v. Wagner schon im Jahre 1890 das Tuberculin in Anwen¬ 
dung gezogen, da es gelingt,' durch diesen Körper einen Theil der Wir¬ 
kungen baetorieller Erkrankung und vor allem Fieber hervorzurufen. Er 
hat später diese Versuche mit seinem Assistenten Dr. Bo eck wieder 
aufgenommen; zu ihren Versuchen wählten die Autoren hauptsächlich 
Fälle uncomplieirter Geistesstörung, welche unter dem Bilde einer acuten 
heilbaren Psychose begonnen hatten, aber den Charakter einer secun- 
dären Geistesstörung anzunehmen im Begriffe waren. Durch sorgfältige 
Dosirung wurde bei den Injectionen darauf geachtet, dass die Tempe¬ 
ratur von 39° nie überschritten wurde. In einer Anzahl von Fällen hat 
W\ sehr günstige Resultate, in 3 Fällen vollständige Heilung erzielt, 
nachdem die Psychose in 2 Fällen 2 Jahre, in einem Falle 3 Jahre ge¬ 
dauert hatte. Der allmählichen Besserung im Verlaufe der Behandlung 
entsprach eine Zunahme des Körpergewichtes, welche in einigen Fällen 
12—15 kg innerhalb 0—8 W'ochen betrug, woraus die Ungefährliehkeit 
des Verfahrens ersichtlich ist. Im Zusammenhänge mit diesen Versnchen 
ist Boeck mit der Injection von Pyocyaneusculturen beschäftigt, welche 
derzeit noch nicht zum Abschlüsse gediehen sind. — In der Discussion, 
welche sich an diesen Vortrag anschloss, erinnerte Albert an Trans¬ 
fusionen bei Melancholikern, die er seinerzeit an der Klinik Meynert’s 
ausgeführt hatte, wo unter dem in typischer Weise folgenden Fieber der 
psychische Zustand des Kranken sich auffallend besserte. 

Die von Boas stammende Angabe des Milchsäurebefundes 
beim Magencarcinom hat durch den Befund von charakteristi¬ 
schen langen Bacillen im Mageninhalte, welche aus verschiedenen 
Zuckerarten reichlich Milchsäure bilden, eine interessante Bestätigung 
und Erweiterung erfahren. R. Kaufmann und Will». Schlesinger 
konnten diese schon von Boas undOppler beschriebenen Bacillen rein 
cultiviren und ihre Eigenschaften feststellen; sie bilden zusammen mit 
der Gegenwart von Milchsäure einen ziemlich constanten Befund beim 
Carcinom und es scheint, dass diesen Stäbchen ein wesentlicher Antheil 
bei der Bildung von pathologischen Milchsäuremengen im Magen zu¬ 
kommt. 

Dr. Narath sprach in ausführlicher Weise über Gangrän bei 
Hysterischen im Anschlüsse an zwei von ihm beobachtete Fälle und 
betonte die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen den neuro¬ 
tischen Brandformen in den Artefacten bei Hysterischen. Die eine seiner 
Patientinnen erzeugte die Schorfe mit Schweinfurtergrün, die andere mit 
Laugenstein. An der Discussion betheiligten sich die Herren Winter¬ 
nitz, Kaposi, Neu mann, Riehl und Singer, welche mit Ausnahme 
des Erstgenannten für das zweifellose Vorkommen spontaner Brandformen 
eintraten, und die Merkmale dieser gegenüber der Simulation bei Hyste¬ 
rischen hervorhoben. Prof. Kaposi beobachtete immer bei frischen 
Eruptionen, dass die Gangrän durch die unversehrte und normal aus¬ 
sehende Epidermis hindurchschimmerte. 

Eine sehr seltene Affection der Haut demonstrirte Professor 
J. Neu mann an einem 2jährigen Kinde, bei welchem an zerstreuten 
Stellen des Stammes gerade oder geschlängelt angeordnete elevirte 
Leisten von hellbraunrother Farbe sichtbar waren. Diese Leisten ent¬ 
sprechen Gängen, welche ein nicht näher bekannter Parasit in die Haut 
bohrt. Die Affection ist identisch mit der von englischen Autoren unter 
dem Namen „creeping eruption“ beschriebenen Erkrankung. 

Als therapeutisches Novum auf dem Gebiete der Dermatologie 
figurirt die Mittheilung von Winternitz über die Heilung von Ekzem 
und Leukoplakie unter der Anwendung eines eingedickten Heidel- 
üeerdecoctes. — Eine neue Methode der Kreatininbestimmung 
im Harne hat Dr. Kol isch damit begründet, dass das Kreatinin in alko¬ 
holischer Lösung durch alkoholische Sublimat- und Natriumacetatlösung 
vollständig gefällt und durch Zusatz geringer Mengen von Essigsäure 
von dem nur bei alkalischer oder neutraler Reaction herausfalleuden 
Harnstoff getrennt werden kann. — In einer ausführlichen Arbeit über 
den Carcinomparasitismus erörterte Dr. Emil Schwarz die Momente, 
welche für und gegen die parasitäre Natur des Krebses sprechen. 
Er beschrieb die Zelleneinflüsse bei Carcinomen und führte an der Hand 
von Abbildungen und Präparaten aus, wie leicht es sei, bei oberfläch¬ 
licher Untersuchung Dinge zusammenzustellen und als Sporozoen zu 
deuten, welche den Entwickelungscyclus von Gregarinen oder Coccidien 
nachahmen. Bei genauer Analyse zeige es sich, dass diese Bilder auf 
Zelldegenerationen verschiedenster Art zurückzuführen seien, welche von 
der Beschaffenheit des Muttergewebes der betreffenden Carcinome ab- 
hängen. Es muss trotz der theoretischen Möglichkeit des Carcinompara- 
siten die Existenz eines solchen entgegen allen derartigen Versuchen als 
unbewiesen betrachtet werden. -— Auf Grund eines Materiales von 
235 Fällen besprach Prof. Hofmokl die Symptomatologie, Diagnose, und 
Therapie entzündlicher und nicht entzündlicher Beckengeschwülste 
beim Weibe, wobei er das Hauptgewicht auf die von ihm bei Salpin¬ 
gitiden häufig geübte Punction und Iucision von der Scheide aus legte. 
Diese wenig eingreifende Methode verdient nach H. den Vorzug vor der 
Adnexoperation, welche durch die Castration schwere Störungen und die 
geschlechtliche Verstümmelung nach sich zieht. Bei leichteren Fällen 
sollte von der Salpingotomie abgesehen werden; die Resection des Uterus 
und seiner Adnexe wäre auch bei grossen Beckenabscesscn zu umgehen, 
wenn man mit breiten Ineisionen sein Auskommen findet, v. Dittel 
hat in 2 Fällen vom Septum rectovaginale aus iu analoger Weise wie 
beim Prostataabscess die Eröffnung des Eiterherdes vorgenommeu. Prof. 
Chrobak übt die Punctionsmethodc früher und jetzt häufig aus; die Re¬ 
sultate sind oft günstige, es bleibt jedoch für eine gewisse Zahl von 
Fällen nur die Salpingotomie übrig. Bezüglich der Hämatocele, welche 
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II. in bewegliche, fixe und in foudroyaute, in die Hauchhöhle stattflndende 
Blutungen eintheiltc, betont Chrobak, dass dieselbe vorwiegend intra¬ 
peritoneal sei und einer Extrauteringravidität entspreche. Doc. Wert- 
lioini vertritt den Standpunkt Schauta’s, welcher bei grossen Eiter¬ 
sacken die Puuction ausführt, bei kleinen Eitermengen, wegen der schweren 
Zugänglichkeit und der Fortdauer der Beschwerden nach der Function 
die Exstirpation vorzieht. — 

Im Wiener ined. Club demonstrirte I)r. Hoch ein Kind mit an¬ 
geborenem Sternaldefect. Au Stelle des Manubrium sterni war 
der trapezförmige De;'ect durch eine liemiösc Ausstülpung der linken 
Lunge geschlossen. Er fasst diesen Defeet als geringen Grad von an¬ 
geborener Spaltbildung auf. — Dr. Fineles demonstrirte mikroskopische 
Fräparatc von einer Tabes incipiens, bei welcher im Sacralmark die 
ausgesprochensten Veränderungen bestanden. Es war hier möglich, die 
im untersten Kückenmarksabschnitte degenerirteu Faserzüge in ihrem 
Verlaufe durch das ganze Kiickcnmark zu verfolgen. Im Sacralmark 
zeigte das ganze Gebiet des Hinterstranges mit Ausnahme des ventralen 
Hinterstrangsfeldes und des ovalen Feldes von Flechsig eine gleich- 
mässige deutliche Faserarmuth. Diese beiden vom Degenerationsprocess 
verschont gebliebeuen Zonen haben direct mit deu hinteren Wurzeln 
nichts zu tliun. Dagegen erscheinen alle im Sacralmark degenerirten 
Particen mit den hinteren Wurzeln in Verbindung zu stehen. Dieser 
Fall spricht sehr für die Ansicht, dass bei der Tabes der Degenerations- 
proeess in der Art beginne, dass in einer bestimmten Rückenmarkshöhe 
eine Anzahl von hinteren Wurzeln in ihrem intramedullaren Antheile 
der Degeneration anheimfallen. Im unteren Lcndemnarkc war die 
Wurzeleintrittszone normal und je höher man im Rückenmark kam. um¬ 
somehr wurden die degenerirten Sacralfascm gegen die Mittellinie hin 
verschoben. Im Halsmark zeigten nur mehr die hinteren Fartieen der 
(toll 'sehen Stränge Zeichen von Degeneration. Im Anschlüsse an diese 
Ausführungen empfahl l’rof. Obersteiner in allen Fällen von Tabes 
möglichst tiefe Fartieen des Rückenmarks zu untersuchen, da sieh hier 
oft die interessantesten Thatsaehen ergeben. — Den seltenen Fall einer 
Synovitis syphilitica acuta im Spätstadium der Lues demonstrirte 
Dr. Jul. Weiss; an einem nächsten Abend zeigte Frof. Kolisko ge¬ 
legentlich eines sehr lehrreichen Vortrages über einige seltenere Ge¬ 
lenkserkrankungen das Präparat einer chronischen, ohne Entzün¬ 
dungserscheinungen verlaufenden Form von luetischer Synovitis aus dem 
pathologisch-anatomischen Museum. Dann besprach K. an der Hand seltener 
Präparate von tabetischer Arthropathie und Arthritis defor- 
mans die anatomischen Merkmale und die Entstehungsursachen nament¬ 
lich der neuropatliischen Gelenksaffectiouen, wobei er für das Zustande¬ 
kommen der tabischen Arthropathie den Standpunkt der Volkmann- 
schen Einflüsse in den Vordergrund stellt. —t—. 


VIII. XXIV. Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Erster Sitzungstag am Mittwoch den 20. April 18P5, 
Nachmittags von 2 — 4 Uhr. 

Hr. Bier-Kiel: Weitere Mittheilungen über tragfähige Am¬ 
putationsstümpfe im Bereiche der Diaphysen (mit Kranken- 
vorstcllung). 

B. berichtete über die Fortschritte, welche er seit seiner letzten 
Mittheilung auf dem Gebiete der tragtähigen Stümpfe gemacht hat. Man 
kann auf sehr viele Methoden einen tragfähigen Diaphysenstumpf er¬ 
zielen, wenn man folgende Regeln beobachtet: 

1. Die Sägefläche des amputirten Knochens soll mit einem „natür¬ 
lichen“ Knochenperioststück bedeckt werden. Es ist ganz einerlei, 
woher man das letztere nimmt. Sogar ganz lose transplantirte Knochen¬ 
stücke genügen. 

2. Die Stumpfbedeckung soll im Allgemeinen aus narbenfreicr Haut 
bestehen; deshalb legt man auch die Amputationsnarbe der Haut seitlich, 
ausserhalb der Untcrstützuiigsfläehc. 

Bedeckung der Knochenwunde mit „natürlichen“ Knochen ist die 
Hauptsache, narbenfreie Haut ist nicht unbedingt zur Stumpfbedcckung 
nothwendig, wenn man zwischen Haut und Knochen ein Muskelpolster 
einschiebt, also mit einem Hautmuskellappen amputirt. 

B. zeigte an 6 auf 5 verschiedene Methoden in der Diaphyse des 
Unterschenkels Amputirten die Richtigkeit der obigen Regeln. 

Nach den Vorträgen der Herren Fetersen-Kiel: lieber Behand¬ 
lung der Speiseröhren Verengerung (mit Vorstellung eines ge¬ 
heilten Falles) und Schuchardt-Stettin: lieber Behandlung der 
durch rundes Magengeschwür vcranlasstcu Perforations- 
Peritonitis (mit Demonstration und Krankenvorstellung) sprach: 

Hr. A. Koehler: Ein älterer und ein neuer Fall von 
Pyloroplastik nach Heineke-Mikulicz. — Der erstere betrifft 
eine jetzt 21 Jahre alte Frau, bei welcher die Operation vor 5 Jahren, 
am 5. Februar 1890, von Geh.-Rath v. Bardelcben ausgeführt ist. Die 
Kranke ist seitdem vollkommen gesund, obgleich sie am 12. Tage nach 
der Operation nach einem Diätfehler wieder eine starke Dilatation 
bekam; der neue Fvlorus hielt Stand, die Frau isst und trinkt 
ohne besondere Vorsicht. Die Verdauung ist vollkommen normal. Als 


sie von A. K. dem Congresse zum ersten Male, vor 3 Jahren, vorgestellt 
wurd^ 8a h sie noch kräftiger aus, als jetzt; sie hat in der Zeit zwei 
Entbindungen durchgemacht, die letzte vor kaum 4 Wochen. Bemerkens¬ 
werth und wohl der Nahtmethode -— fortlaufende Schiclitennaht mit 
Catgut — und der glatten Heilung per prim, zuzuschreiben, ist die vor¬ 
treffliche Beschaffenheit der Operationsnarbc. — Der zweite Patient, 
ein 35 Jahre alter Offizier, war seit seinem 11. Lebenjahre magen¬ 
leidend. 1881 und 188G je 1 Mal Blutbrechen, das letzte Mal so 
stark, dass der Patient, cs war im Manöver, ohnmächtig vom Pferde fiel. 
Allmählich stellte sich Erbrechen nach jeder Mahlzeit ein. Magen¬ 
ausspülungen und strenge Diät milderten wenigstens die starken Be¬ 
schwerden (Dr. Boas). Seit 8 Monaten Ernährung nur noch per rectum. 
Fortwährendes Hunger- und Durstgefühl, zunehmende Entkräftung; wog 
108 Pfund. — Am 22. October 1894 von A. K. operirt: Schnitt in 
Linea alba; Pylorus nicht beweglich, sondern an der Leber fixirt: 
die (5 cm breite Verwachsung in 4 Portionen abgebunden und durch¬ 
schnitten. Daun Schnitt dicht am Pylorus in den Magen; durch die 
Stenose ging kaum eine dünne Sonde hindurch. Spaltung, Quernaht, 
darüber doppelte Reihe nach Lcmbert. Versenkung des Pylorus, Naht 
der Operationswunde. Währendem zwei schwere Collapse. Vom 2. Tage 
an Milch mit Cognac; dann Fleisbrühe, Eier, Wein; vom 9. Tage an 
Fleisch. Urinmenge am 5. Tage schon normal. In den nächsten 
6 Wochen 34 Pfund Zunahme, dann ziemlich stationär. Die Wunde 
war in den oberflächlichen Schichten nicht per prim., sondern nach ge¬ 
ringer Eiterung (ohne Fieber) geheilt: desshalb, und wegen heftiger 
Ilustcnanfälle in den ersten 5 Tagen, hat die Narbe etwas nachgegeben 
und ist Sitz eines kleinen Bauchbruchs geworden. — Der Patient hat 
weder Erbrechen, noch Aufstossen gehabt, thnt seinen vollen Dienst 
ohne Beschwerden. In beiden Fällen handelte es sieh um schwere 
narbige Pylorus-Stenosen ohne bekannte Ursache. 

In der Discussion berichteten die Herren Albers und Bardeleben - 
Berlin über ähnliche Fälle. 

Schluss der Sitzung 4 Uhr. 

Zweiter Sitzungstag am Donnerstag, den 20. April 1895, 

10 Uhr Morgens. 

Der Vorsitzende thellt mit, dass der Gesellschaft eine Aufforderung 
zur Zeichnung von Beiträgen für ein in Petersburg zu Ehren von Pi¬ 
ro go ff zu errichtendes chirurgisches Krankenhaus zugegangen ist, ebtMiso 
eine Bitte um Zeichnung von Geldsummen für Errichtung eines Helni- 
holtz-Denkmals. 

Beim Eintritt in die Tagesordnung spricht 

Hr. Küster-Marburg: Zur Entstehung der Wanderniere und 
der subcutanen Nierenverletzungen. 

Die bisherigen Erklärungen für die Entstehung der Wanderniereu 
und der subcutanen Nierenverletzungen halten einer eingehenden Be¬ 
leuchtung nicht Stand. Bezüglich der letzteren genügen die Erschütte¬ 
rungstheorie von Reiche, die Lehre von der übermässigen Beugung 
und Seitwärtsdrehung der Wirbelsäule nach Morris nicht. In Deutsch¬ 
land hat man seit Simon directe und indirecte Nierenverletzungen 
unterschieden, diese im Sinne eines Contrecoup. Fragt man nach den 
Bedingungen für die Nierenverletzungen, so hat man folgende Gruppen 
zu unterscheiden, erstens: die Einpressung des Körpers von zwei Seiten, 
direetc Nierenverletzungen durch Einpressung zwischen den unteren 
Rippenbogen. Eine solche, meist tüdtliche Verletzung wäre nur möglich, 
wenn die die Niere schützende Leber und Darm mit zerquetscht würden. 
Zweitens: Schlag von hinten her auf die Lendengegend. Diese als 
direetc bezcichncte Verletzung hat gleichfalls keine Wahrscheinlichkeit 
für sich, da der untere Nierenpol im Winkel zwischen 12. Rippe und 
Wirbelsäule kaum hervorragt. Drittens: Fernwirknng auf die Niere 
durch Erschütterung (Fall von Basil); auch diese Erklärung ist nicht 
haltbar. Viertens: Zerreissung durch Muskelzug (Fall von Lucas). 
Für alle diese Dinge können nur zwei Momente in Frage, kommen, ein¬ 
mal eine stossweise Adductionsbewegung der unteren Rippen gegen die 
Wirbelsäule, sodann eine enorme Pressung der Niere, wie K. experi¬ 
mentell an traumatischer Schädigung von Nieren erwiesen hat. Wenn 
die zwei Nieren einer Leiche in der Fettkapsel, die eine gefüllt, die 
andere leer, auf den Boden mit Gewalt geworfen wurden, so zeigte die 
erstere weit intensivere Verletzungen als die ungefüllte. Während hier 
kreisförmige Abplattung mit geringen oberflächlichen Einrissen vorhanden 
war, gingen dort die Nierenrisse durch das ganze Gewebe bis ins Nieren¬ 
becken hinein. Wirkte die Gewalt auf den convexen Rand ein, so 
fanden sich Risse im Nierenbecken selbst, und zwar nicht wie sonst in 
radiärer, sondern in einer der Längsaxe parallelen Richtung. In einer 
zweiten Versuchsreihe gelang es innerhalb der Leiche nach Freilegung 
der Nieren, die gefüllte Niere durch Stoss zu-sprengen, die ungefüllte 
nicht: es fand sich Abstreifung der Kapsel, Abplattung des Nieren¬ 
gewebes, radiäre Risse in das Becken hinein. Es lassen sich alle oben 
eharakterisirten Fälle so erklären, dass Stoss und Adduetion der unteren 
Rippen die hydraulische Pressung der Niere hervorruft. Ebenso kann 
der Muskelzug wirken. Bei Trennung des unteren Pols und Abstreifung 
der Kapsel wird die hydraulische Pressung nicht möglich sein; diese 
kann nur bei rechtwinkliger nicht tangentialer Einwirkung statthaben. 

Bezüglich der Wanderniere ist Oppolzer's Theorie nicht haltbar; 
er spricht von einer angeborenen Wanderniere, und sieht als einen Be¬ 
weis dafür an die Verlängerung der Arterie. Die angeborenen Verände¬ 
rungen der Niere zeichnen sieh aber gerade aus einmal dadurch, dass 
die Niere immer fixirt ist, sodann durch Gefässanomalien, indem z. B. 
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die Arteria renalis tiefer entspringt. Die Verlängerung der Gefässe ist 
bei allen Wandernieren ein erworbenes Moment. 

Für die übrigen Erklärungsversuche sind zwei Thatsachen wichtig: 
dass die Wanderniere fast nur beim weiblichen Geschlecht vor¬ 
kommt und fast nur reehterscits. Die für diese Thatsachen angeführten 
Gründe, als Schwund des Körperfettes, Lageanomalien und menstruelle 
Congestionen der Gebärmutter, sowie Schwangerschaft sind nicht aus¬ 
reichend ; das sind nur unterstützende Momente, während die treibenden 
Kräfte gesucht werden müssen in mechanischen Verhältnissen, und zwar 
in acuter und chronischer Einwirkung: hier hat die Cruvei 11 hier "sehe 
Theorie der Schnürwirkung ihren Platz. Auch acute Traumen, wie 
Stoss, Schlag von hinten her, Muskelzug können zur Wanderniere fuhren. 
So hat Henoch über einen allerdings doppelseitigen Fall von Wander¬ 
niere berichtet durch Fall auf die Füsse, während in dem von Lauen¬ 
ste in berichteten Martiny’schen Fall ein Muskelzug die Ursache war. 

Bei beiden Geschlechtern verhalten sich nun die Traumen bezüglich 
Zerreissung und Wanderniere ganz entgegengesetzt; denn das Verliältniss 
von Wanderniereu und Nierenverletzung beim weiblichen Geschlecht ist 
gerade umgekehrt wie beim Manne, 8 pCt. : 93 pCt. Es kann diese Dif¬ 
ferenz nur im anatomischen Bau und der Kleidung gesucht werden; 
beim Manne gestattet die Flachheit des Beckens und der Lendengegend 
einem breit einwirkenden Trauma die Rippen zu fassen, während beim 
Weibe die Breite des Beckens und das Fettpolster dem Körper eine 
Kegelform giebt, so dass die Krafteinwirkung auf die unteren Rippen 
eine tangentiale ist. Dazu kommt der Schutz der Kleidung beim Weibe, 
besonders durch das Corset. 

Hr. Kollicker-Leipzig berichtet über eine bedeutende Nieren- 
zerreissung bei einem 12jiihrigen Knaben, die operativ mit 
Erhaltung der Niere geheilt ist. 

Discussion. 

Hr. Lindner-Berlin kann die Erklärung Küster’s für alle Fälle 
von Wanderniere nicht anerkennen. Wandernieren sind nicht immer 
linksseitig, und auch nicht selten bei Männern, bei welchen die Schnü¬ 
rung als ursächliches Moment nicht in Frage käme. Auch beweist eine 
Wanderniere nach Trauma noch nicht, dass dieses die Ursache sei; sie 
kann ein ganz accidenteller Befund sein. Auch kann die Verlängerung 
der Gefässe, die man bei Wanderniere findet, doch nicht plötzlich durch 
die Verletzung hervorgerufen sein. Um die Annahme einer angeborenen 
Disposition komme man nicht herum. 

Hr. Küster-Marburg widerspricht der Anschauung Lindner’s, dass 
eine Erklärung, welche nicht für alle Fälle passt, unzutreffend sei, die 
Verlängerung der Gefässe käme nur bei ganz alten Fällen von Wander¬ 
niere vor. 

Hr. W. Körte-Berliu: I. Ein Fall von Gastrostomie wegen 
Fremdkörpers in einer tiefen Oesophagusstrictur mit De¬ 
monstration von Verengerungen und Fremdkörpern der 
Speiseröhre. 

Das in einer VerätzuDgsstrictur seit 8 Tagen festsitzende Metall¬ 
stück, welches die Nahrungsaufnahme sehr hinderte, konnte 32 cm hinter 
der Zahnreihe deutlich gefühlt werden, die Extraction nach oben gelang 
nicht. Es wurde daher die Gastrostomie gemacht, unter Leitung des 
Fingers im Magen eine dünne, elastische Sonde in den Magen gebracht, 
mit Hülfe derselben ein mit 2 Seidenfäden armirtes starkes Drainrohr 
durch die Strictur nach oben gezogen, und der Fremdkörper (messingne 
Schraubenmutter) nach oben gestreift, so dass er aus dem Schlunde ent¬ 
fernt wurde. Das mit Fäden armirte Rohr wurde nun in die Strictur 
oberhalb der Cardia hineingezogen, der obere Faden zum Munde lieraus- 
gcleitet, der untere durch die Magenwunde, welche bis auf eine kleine 
Oeffnung vernäht und an der äusseren Wunde der Bauchwand befestigt 
wurde. Nach 5 Tagen konnte das Erweiterungsdrain entfernt werden, 
die kleine Magenfistel schloss sich schnell spontan. Heilung. 

II. Demonstration einer mittelst der v. Hacker'schen 
Methode behandelten Aetzstrictur der Speiseröhre. 

Die an Tuberculose leidende Patientin starb 71 Tage nach der 
Ausführung der Gastrostomie an Lungentuberculose. Die Erweiterung 
der 14 cm langen Strictur im untersten Theile der Speiseröhre war gut 
gelungen, wie an dem Präparate gezeigt wird. 

III. Oe8ophagotomia externa wegen Zahnplatte. 

Die Operation wurde durch Struma erschwert, die Arter. thyreoid. 
infer. musste unterbunden werden. Naht des Oesophagus mit Catgut. 
Aeussere Wunde offen gelassen. 5 Tage lang Dauerschlundsonde, dann 
natürliche Ernährung. Die Ocsophagusnaht hielt; eine Pneumonie com- 
plicirte die Reconvaleseenz. Heilung. 

IV. Zahnplatte im Oesophagus, ausserhalb des Krankenhauses 
vergebliche Extractionsversuche, dann „Hinabstossen in den Magen“. 

Patientin kam mit Blutung aus dem Oesophagus in Behandlung. 
Der Fremdkörper war nicht zu fühlen. Ernährung per rectum, dann per 
Gastrostomie. Tod an Lungengangrän. 

Bei der Seetion fand sieh eine Perforation des Oesophagus in der 
Höhe des Larynx, und ein langer, rechts hinter dem Oesophagus bis zum 
Zwerchfell hinunterführender falscher Weg — augenscheinlich bei dem 
Hinabstossen in den Magen erzeugt. Der Fremdkörper lag in einem 
Zerfallherde des rechten unteren Lungenlappens. 

V. Denkmünze von Fiinfmarkstückgrüssc nach lHtägigen Verweilen 
1,11 Oesophagus extrahirt. Sie war in Folge einer Wette verschluckt, 
Hug die Inschrift: „Lerne leiden ohne zu klagen.“ 

VI. Nickelmünzc (10 Pfg.) aus dem Oesophagus eines 2'/,jährigen 
Kindes uach 3 wöchentlichem Verweilen extrahirt. 


VII. Mctallschraube, 

VIII. BlechstUcke in Ankerform bei Kindern aus der Speiseröhre 
entfernt. 

IX. Präparat einer Gastrostomie mit Schrägfistel nach 
Witzei, wegen O esophaguscarcinom angelegt. 

Die Patientin hatte 3 Monate damit gelebt. Der Verschluss war 
ein guter gewesen, ohne Verschlussapparate. An dem Leichenpräparat 
liess sich der Ventilabschluss der Schrägfistel nachweisen. 

Hr. W. Körte: Demonstration eines exstirpirten Car- 
cinoms des Coecum mit Invagination, sowie eines tuber- 
culüsen Tumors der Ileocoecalgegend. 

Fall I. 45 j ähr. 3Iann mit beweglichem Tumor in der rechten 
Seite des Bauches, intercurrente Invagination in’s Colon transversum löst 
sich spontan. Exstirpation des Tumors, der in dem abnorm beweglichen 
Coecum sass. Darmnaht, Heilung, 40 Pfund Gewichtszunahme in 
3 Monaten. 

Der Tumor, ein Adcnocarcinom sass dicht hinter der Valvula ileo- 
coecalis, der untere Theil des Ileum war ca. 7 cm weit in das Coccum- 
colon eingestülpt. 

Fall II. Tuberculöser Tumor der Ileocoecalgegend, exstlrpirt bei 
einer 24jähr. Frau nach voraufgegangener Enteroanastomose. Heilung 
nach Darmreseetion und Naht. 

(Ausführliche Mittheilung über diese beiden und 7 andere Kc- 
sectionen der Ileocoecalgegend wird in der Deutschen Zeitsehr. f. Chir. 
veröffentlicht.) 

Hr. Mikulicz-Breslau: Bericht über 300 Operationen am 
Magen. 

Seit Veröffentlichung der BiUroth'sehen Statistik über Magen- 
resection (1890, <39 Fälle mit 33 f — 45 pCt.) haben sich die Resultate 
operativer Eingriffe am Magen wesentlich gebessert; es hat sich die 
Zahl der Todesfälle um die Hälfte verringert. M. selbst hat an 102 Pa¬ 
tienten 103 mal operirt, mit 23 + = 22 pCt. entweder an den Folgen 
der Operation oder im unmittelbaren Anschluss an dieselbe. M. gruppirt 
seine Fälle in zwei Perioden. Die erste umfasst die ersten 10 Jahre 
seiner klinischen Thätigkeit mit 35 Fällen, 13 f = 27 pCt.; die zweite 
Ptriode der letzten 2' , Jahre ergiebt 08 Operationen mit 10 t - 15 pCt. 
Mortalität. Es haben sich also die Resultate der Operation wesentlich 
gebessert. Bezüglich der Indication unterscheidet M. 3 Gruppen von 
Operationen, wegen 

1. nicht carcinomatöser Processe ohne schwere Complicationen, 
gutartiger Senose, Blutung etc.: 24 Fälle mit 2 f. 

2. Carcinoms: 73 Fälle, 10 f. 

3. Magenperforation und Blutung: 6 Fälle, 5 f. 

Auf die 23 Todesfälle kommt 8 mal Collaps wegen Magenblutung, 
bestehender Peritonitis oder hochgradiger Inanition. Omal Pneumonie 
vom 5.—11. Tage immer mit typischer Hypostase, 2 mal Inanition, und 
nur 2 mal eine Infection, was ftir die Sicherheit unserer heutigen Technik 
spricht; einmal Gangrän des Colon, einmal Spombildung nach Gastro¬ 
enterostomie, einmal Abknickuug des Pylorus. 

Art der Operationen: 

a) Gastrostomie. 1. 10 mal wegen gutartiger Stenose des Pylorus, 
resp. der Cardia. Kein Todesfall. 2. 34 mal wegen Carcinoms des Oeso¬ 
phagus mit 6 Todsfällen im Anschluss an die Operation. 

b) Pylorusresection. 1. 2 mal bei gutartigen Processen (0 +). 2. 18mal 
wegen Carcinoms (5 f). 

c) Gastro-Enterostomic 2(3 mal, 21 mal wegen Carcinoms (<i f)- 

d) Pyloroplastik 6mal mit 2 Todesfällen; ausserdem starb ein Pa¬ 
tient an Blutung aus einem Ulcus. 

e) Partielle Gastrektomien wegen Magenblutung (3 (3 +). 

Also etwa */ 3 der Todesfälle sind nicht auf die Operation zu be¬ 
ziehen. 

Zur Verbesserung der Erfolge ist es wichtig, in der Auswahl der 
Fälle sehr skeptisch zu sein, und vor einem Eingriff den Kräftezustand 
des Patienten zu heben, durch Ernährung per rectum und Kochsalz¬ 
infusion vor der Operation. Und Uber die Ausführbarkeit eines ausge¬ 
dehnten Eingriffs solle man sich immer erst durch eine kleine Probe- 
incision in der Linea alba vergewissern, die es ermöglicht mit dem ein¬ 
geführten Zeigefinger das Operationsfeld zu palpiren. 

Welches sind nun die Dauererfolge der Magenoperationen beim 
Carcinom? Von 34 Carcinomen des Oesophagus haben 28 die Operation 
überlebt; von diesen sind bereits 19 gestorben. Die durchschnittliche 
Lebensdauer p. o. beträgt (von 2—12 Monaten) 4'/ 2 —5 Monate; es dürfte 
sich mit Recht die Frage aufdrängen, ob es sich lohnte, hier zu operiren. 
Im Hinblick auf die Euphorie der Patienten nach der Operation und die 
Euthanasie muss mau diese Frage bejahen. Bei 8 Magenreseclionen 
betrug die durchschnittliche Lebensverlängerung (von 1—2'/j Jahr) 
1 */ 4 Jahr, das stimmt mit Billroth’s Resultaten überein. 

Unter 2(3 Gastroenterostomirten haben 16 die Operation überstanden; 
von diesen sind 7 gestorben. Durchschnittliche Lebensdauer <3'/ s Monat. 
M. giebt nach den Resultaten der Magcnresection unstreitig den Vorzug 
vor der Gastroenterostomie, welche er erst dann ausführt, wenn die 
Driiseninflltration schon zu weit vorgeschritten ist. M. berichtet noch 
über 3 Fälle von Hinderniss im Duodenum durch Gallenstein; hier führte 
die Operation volle Heilung herbei. Eine verbesserte Diagnostik wird 
einen frühzeitigen Eingriff und noch bessere Resultate ermöglichen. 

Hr. von Eiselsberg-Utrecht: Ucber Ausschaltung des nicht 
operablen P v 1 o r u s- C a r c i n o m s. 

Wenige Operationen haben sich so rasch eingebürgert als die Gastro- 
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entornstomio Wölfler's. .Sie* wird entweder „in der ursprünglichen Art 
oder in modificirter Weise ausgeführt. Die Modifleationen, welche zum 
Theile Coniplicationen darstellen, trachten, theils die Compression des 
Quercolon zu verhindern (v. Hacker, Courvoisier, v. Bramann, 
Brenner), theils den Rücklauf des Mageninhaltes in das zufiihrende 
Stiiek zu vermeiden, resp. unschädlich zu machen (Wölflcr, Vogt, 
Laucnstein, Braun, Kocher). 

v. E. verfUgt über 515 (in Wien und Utrecht) selbst operirte Fälle von 
Gastroenterostomien (mit 0 Todesfällen). Die Indication dafür war stets 
ein inoperabler l'ylorus-Tumor, meist Carcinom. Er möchte für jene 
Fälle, wo dies leicht geht, also der Magen nicht zu ausgedehnt inflltrirt 
ist. so dass er sich leicht drehen lässt, die v. Hacker’sche oder die 
v. Bramann-Breun er'sehe Methode, für die schweren Fälle die von 
Wölflcr empfehlen. 

Durch die Gastoenterostomie worden immer die Stenosen-Symptome 
benommen, auch der Tumor kann im Wachsthum stehen bleiben, doch 
kommt nach wie vor etwas Magenbrei, wenn auch viel weniger als 
früher, zum Tumor, und kann ihn irritiren. Dadurch erklärte ich mir 
die in zwei Fällen trotz Operation fortdauernden lancinirendcn Schmerzen 
bei Patienten, welche sich sonst zusehends erholten. 

Es lag daher nahe, analog der von Salzer zuerst für den Darm 
empfohlenen Ausschaltung auch die Ausschaltung des Pylorus zu machen. 
(Natürlich konnte keine totale Ausschaltung gemacht werden, um den 
GallenabHuss nicht zu behindern.) In der zuerst durch Billroth, später 
wiederholt dureh Kocher geübten Combination von Magenresection mit 
Gastroenterostomie war der Weg klar vorgezeichnet, wie diese Aus¬ 
schaltung auszuführen sei: Durchtrennung des Magens proximal 
vom inoperablen Pylorus-Tumor, blindes Abnähen beider 
Magenschnittflächen und darauf folgende Gastroentero¬ 
stomie. 

Diese Operation führte v. E. im Juli 18G4 an zwei Männern von 5G 
und 62 Jahren mit Erfolg aus. Der eine hatte nach drei Monaten um 8, 
der andere um 40 kg zugenommen. Beide hatten durch Jahre hindurch 
an lancinircnden Magenschmerzen gelitten, bis der wachsende Tumor die 
Operation erfordert hatte. Durch dieselbe wurden beide vollkommen 
schmerzfrei. 

Einmal erfolgte die Heilung gänzlich reactionslos, im andern Falle 
war sie durch länger dauernde Eiterung in der Wunde complicirt. 

Die vorgeschlagene Modiflcation stellt eine Complication dar, 
scheint jedoch bei inoperablen Tumoren, welche starke Schmerzen oder 
Blutungen bedingen, indicirt, falls der länger dauernde Eingriff zu recht¬ 
fertigen ist. 

Dass die Ausschaltung resp. die Ruhe auch das Carcinom vorüber¬ 
gehend etwas riiekbilden kann, beweist ein Fall von Jejunostomie, 
der in mehreren Beziehungen Interesse erweckt. Bei einer OOjährigon 
Frau war ein Carcinom der C'ardia und des Pylorus vorhanden, weshalb 
die Jejunostomie nach der Witzcl'schcn Methode gemacht wurde. Die 
Fistel functionirte vortrefflich, die Schmerzen schwanden gänzlich, ja, 
als die. Patientin nach 4 Monaten um 8 kgr zugenommen hatte, konnte 
sie auch wieder und kann dies bis zum heutigen Tage (sie ist im Juli 
1H‘J4 operirt) vom Munde aus gut schlucken und die Ingesta bei sich 
behalten. 

Hr. l’lettner-Dresden: lieber die Kocher’sche Methode 
der Gastroenterostomie (mit Demonstration). 

P. wendet die Wölfl er'sehe Methode in der Weise an, dass er 
den Darm nicht in Längs-, sondern in Querrichtung an den Magen an¬ 
näht. Von einer Klappenbildung nach Kocher hat er Abstand ge¬ 
nommen, weil dieselbe später durch Schrumpfung doch wieder schwindet. 

Hr. Doyen-Reims: Ueber die Behandlung der nicht 
kr eh Bi gen Affectionen des Magens. 

1). räth in allen Fällen von schwerer Schmerzhaftigkeit bei Magen¬ 
geschwüren und Hyperacidität, sobald sie der internen Therapie trotzen, 
mittelst der Gastroenterostomie zu behandeln, dadurch werde der Pylorus, 
dessen spastischer Zustand die Zufälle hervorrufe, ausgeschaltet, und die 
Patienten von ihren Schmerzen und Beschwerden sicher geheilt. 11 Ope¬ 
rationen mit 7 Heilungen. 

Hr. Fritz Fi sch er-Strassburg: Mittheilung über Magen¬ 
fistelbildung. 

In Fällen von Oesophagusstricturcn, bei welchen zum Zwecke der 
Gastrostomie das Herunterziehen des adhärenten Magens nicht oder 
schwer möglich ist, empfiehlt F. in die durch Naht fixirte vordere 
Magenwand eine feine Pravaz'schc Hohlnadel schräg aufwärts einzu¬ 
führen, oder durch diese als erste Nahrung Milch zu injicircn, dann nach 
einigen Tagen in derselben Richtung und an derselben Stelle eine stär¬ 
kere Nadel zu nehmen und diese Procedur so lange zu wiederholen, bis 
sieh eine Fistel bildet; durch diese findet die Ernährung statt. Ein seit 
2 Jahren so operirtes Kind erfreut sich besten Wohlseins. 

Hr. Rydygier-Krakau: Zur Behandlung der Darminvagi- 
nationen. 

Der vor 10 Jahren von Braun gegebenen Zusammenstellung von 
GG Fällen von Danuinvagiiiation fügt R. aus der neueren Literatur noch 
75 Fälle hinzu; aber die alte Mortalität von 75 pCt. hat sich nicht ge¬ 
bessert. Das liegt hauptsächlich daran, dass die Fälle zu spät in die 
Hände des Chirurgen kommen. Das Resultat der Behandlung ist ab¬ 
hängig von dem frühen Eingriff; die Fälle sind verschieden, je nachdem 
ihr Verlauf ein acuter oder chronischer ist. Auch das Alter spielt eine 
wichtige Rolle. Während in 27 chronischen Fällen die Mortalität nur 
20,1) pCt. betrug, ergab sich bei den 42 acuten eine solche von 73,8 pCt. 


Bei acuten Fällen ist die Anlegung eines Anus praeternaturalis als ganz 
unbrauchbar auszuschalten (nach der Statistik von Braun ist kein ein¬ 
ziger Fall geheilt), ebenso auch die Enteroanastomose. Die DeHinvagi- 
nation kann, falls ohne Schwierigkeit ausführbar, besonders in Friih- 
fällen versucht werden; sie gelang in 24 Fällen 8mal. Für alle an¬ 
deren Fälle bleibt übrig die Resection des Invaginats: Kürschnernaht 
an der Invaginationsstelle, Längsschnitt in die Invaginationsscheide, 
Durchschneidung des Invaginats nur zu */., nach Einführung eines Fingers 
in die Oeffnung Anlegung von 3 Nähten. Für chronische Fälle empfiehlt 
sich die Operation nach Crede in der anfallsfrcicn Zeit, auch hier soll 
die Desinvagination noch versucht werden. In der Braun’schen Sta¬ 
tistik wurde in 4 Fällen Heilung erzielt. Falls sic nicht gelingt, tritt 
die Resection des Invaginats ein. Zur Anlegung eines Anus praeter¬ 
naturalis ist gewöhnlich keine Indication vorhanden. 

Während nach der Braun’schen Statistik alle Resectionen tödtlich 
endeten, hat R. unter 12 Fällen 8 Heilungen. 

Discussion über Magen- und Darm Operationen. 

Hr. Alsberg-Hamburg hat bei 3 Knaben im Alter von 5, 11 und 
14 Jahren bei acuter Invagination die Desinvagination ohne Schwierig¬ 
keiten vornehmen können nach 2, 8 und 16 Tagen. Die Diagnose, ist 
leicht und sofort zu stellen ans den kolikartigen Schmerzen, der Mast- 
dannblutung und dem in der Narkose sicher fühlbaren Tumor, sei es 
vom Rectum aus, sei es durch die Bauchdecken. Nicht immer aber er- 
giebt die Frühoperation günstige Resultate; die Statistik von Wich- 
mann aus Kopenhagen ergiebt auf 138 operirte Fällo nur 18 Heilungen 
von Kindern unter 10 Jahren, und zwar nur von solchen, bei welchen 
die Desinvagination gelang. Von 22 Patienten über 10 Jahren, die im 
Laufe des ersten Monats operirt wurden, sind 3 geheilt. 

Hr. Schuchardt-Stcttin demonstrirt an einer Photographie eine 
Magenresection von enormer Ausdehnung. 

Hr. Kocher-Bem hat stets an der Gastroduodenostomie festge- 
haltcn und legt besonderen Werth dabei auf die Erhaltung der motori¬ 
schen, weniger der secretorischen Kraft des Magens. Von 14 Gastro- 
duodenosfomien sind nur 2 gestorben, alle übrigen Fälle sind geheilt. 
Ein Fall von echtem Carcinom hat die Operation 7 Jahre schon über¬ 
lebt und befindet sich wohl. 

Hr. Wölfl er-Prag kann zwischen der Gastroenterostomia anterior 
und posterior keinen wesentlichen Unterschied finden; der Nachtheil der 
Compression des Colons, welcher mit der Gastroenterostomia anterior 
manchmal verbunden ist, entsteht nur dann, wenn die zu inserirende 
8chlinge in zu kurzer Entfernung von der Plica duodeno-jejunalis ge¬ 
nommen wird. W. ist der Ansicht, dass die anzuheflcnde Partie des 
Dünndarms mindestens einen halben Meter von der Plica entfernt sein 
muss, weil bei zu naher Entfernung allzuleicht durch den Dünndarm 
wie durch einen Strang alles, was zwischen Plica und Magen liegt, ab¬ 
geschnürt wird. Will man aber noch vorsichtiger Vorgehen, so kann 
man bei der vorderen Insertion nach der Methode von Bramann und 
Brenner die Dünndannschlinge durch das Ligamentum colo-gastricum 
hindurchstecken. 

Man hat ferner bei der Gastroenterostomie immer noch die Besorg¬ 
nis, dass einmal der Mageninhalt statt in das abführende in das zufüh¬ 
rende Darmrohr sich entleeren könne. Es geht dieses daraus hervor, 
dass inan der Klappenbildung neuerdings das Wort sprach. 

Obwohl W. selber diese Klappenbildung vorgeschlagen hat, und in 
einem mit einer Klappenbildung ausgeführten Falle ein gutes functio- 
nelles Resultat erzielte, so ist er dennoch der Meinung, dass die Klappen 
nur allzuleicht schrumpfen und deshalb vergänglich sind. 

Eine grosse Gewähr gegenüber einer Entleerung des Mageninhaltes 
in das zuführende Stück des Darms muss — wie dies W. schon seit 
Langem betont — darin gefunden werden, dass die abführende 
Schlinge in der Richtung der Magcnpcristaltik angeheftet wird. 



Da aber Mikulicz in seinem heutigen Vortrage erwähnt hat, dass 
derselbe einen Fall durch abnorme Sporcnbildung verloren hat, so 
vermochte W. auf eine Modiflcation aufmerksam zu machen, durch welche 
jede Sporenbildung ausgeschlossen wird, welche die ursprüngliche Ope¬ 
rationsmethode nicht im Geringsten complicirt und von W. schon in 
5 Fällen ausgofiihrt wurde. Es besteht darin, dass man nach der üb- 
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liehen Anheftung das zufiihrcnde Stück des Darms nicht unter einem 
Winkel abgeknickt herabhängen lässt, sondern in verticaler oder nahezu 
vertiealer Stellung an der vorderen Magenwand mittelst einiger Nähte 
flxirt, nachdem man die Serosa des Magens und Darms mit dem Messer 
abgeschabt hat. Dieses letztere ist deshalb zweckmässig, weil die peri¬ 
tonealen Adhäsionen sieh im Laufe der Zeit dehnen können und der 
Dann Lageverändenmgen eingeht, wie dies Lauen st ein zuerst ge¬ 
zeigt hat. 

Die verticale Stellung des zufUhrenden Darmrohres verhindert die 
abnorme Entleerung des Mageninhaltes, und macht die Spombildnng 
unmöglich, da dort, wo das zuführende Rohr in die verticale Stellung 
übergeht (bei x), eine Abknickung entsteht, so bietet diese letztere noch 
den Vortheil, dass der Gallenzufluss nicht allzu profus werden kann. 

Holz. 


(Fortsetzung folgt.) 


IX. Bemerkungen 

zu dem Aufsatz in No. 9, 1895: „Beiträge zur Mechanik des Gehvcr- 
bandes“ von Stabsarzt Dr. Korseh in Berlin. 

Von 

Dr. med. W. Llernann in Frankfurt a. M. 

Korseh hat in höchst verdienstvoller Weise in obiger Abhandlung 
als erster auf die bedeutende Mitwirkung der Weichtheile bei der 
Distraction der Brucheuden innerhalb des Gehverbandes aufmerksam 
gemacht. 

In all’ den Fällen, in denen ich meine Gchsehicne zur Anwendung 
brachte, habe auch ich die Beobachtung machen können, dass gerade 
die elastischen Weichtheile bei der Ausübung des Gegenzugs bedeutend 
mitwirken, und dass es zur Erreichung dieses Zweckes vor Allem er¬ 
forderlich ist, den Verband aus „sich anschmiegendem weichem Material“ 
zu bilden, das zu einer exacten Modellhiilse erstarrt, und als solche 
eine Compression auf die Peripherie der Weichtheile ausiibt. 

Korseh kommt in der genannten Abhandlung zu dem Schlüsse, 
dass eine Vorkehrung, wie die Liermann’sche Gehschiene noch viel 
weniger den eben genannten Anforderungen entspreche, als die exacteste 
Modellhölse aus Holz, Metall u. s. w., vor allem desshalb, weil sie mit 
relativ „weichen, klebenden Gazebinden“ am Schenkel be¬ 
festigt wird. 

Diesem Vorwurf entgegenzutreten sei der Zweck dieser Zeilen. 

Korseh spricht bei Anwendung meinerGeschiene den Weichtheilen 
jedwede Mitwirkung bei der Ausübung des Gegenzuges ab und verlegt 
ihren Stützpunkt lediglich nach dem Tuber, wohl von der Ansicht aus¬ 
gehend, dass in meinem Apparate, ebenso wie in der Bruns'sehen 
Schiene, das Bein innerhalb desselben nur suspendirt und nur lose flxirt sei. 

Die Bestandteile meiner Schiene, nämlich der den Conturen des 
Beins unterhalb der Gefässfalte auf das Genaueste sich anschmie¬ 
gende Sitzhalbring, die schmalen der Innenseite des Schenkels exakt 
sich anlegenden Holzschiene, bilden so zu sagen nur das Skelett des 
Verbandes. Diese einzelnen Bestandteile werden vermittels der „weichen 
klebenden Gazebinden“, die sich eng an die Conturen des Beins 
anschmiegen, zu einem homogenen Ganzen verbunden. Ist ein solcher 
Stärkebindenverband erstarrt und schneidet man denselben auf, so 
stellt derselbe eine ebenso exakte Modellhülse dar, wie der Gypsvcrband. 
Der Sitzhalbring und die Holzschienen sind in die Oberschenkel- und 
l’nterschenkelhülsen förmlich eingebettet. 

Ebenso wie beim Gypsverbande werden in meinem Verbände die 
Weichtheile des Oberschenkels gegen das Becken gedrängt, ebenso fest 
und unverrückbar, wie beim Gypsverband, ist der Schluss meines Ver¬ 
bandes an den Condylen der Tibia. 

Auch die Anlegung meines Verbandes erfolgt in einer über der 
horizontalen erhöhten Lage bei mässiger Füllung des Blutgefässsystems. 
In derselben Weise, wie beim Gypsverband werden auch in meinem 
Verbände sich die Weichtheile beim Gehen unter einem stärkeren Druck 
befinden. Ja ich möchte sogar behaupten, dass sich die Stärkebinden 
vermöge ihrer grösseren Elasticität noch genauer den Conturen des Beins 
anschmiegen, und dass wir durch dieselben eine noch stärkere Compression 
auf die Weichtheile ausüben können, als dies mit der Gypsbinde der 
Fall ist. 

Diesem stärkeren Drucke, unter dem sich die Weichtheile des 
Beins beim Gehen befinden, müssen wir ja die besseren und schnelleren 
Heilerfolge der ambulanten Behandlungsmethode der Fracturen und Ge¬ 
lenkentzündungen zuschreiben. 

Gerade was die ambulante Behandlung der Gelenkentzündungen 
anbetrifft, so haben schon Bier (Behandlung chirurgischer Tuberculose 
der Gliedmassen mit Stauungshyperämie. Kiel und Leipzig 1893) und 
Mikulicz (Zur Behandlung der Tuberculose mit Stauungshyperämic 
nach Bier. Ccntralblatt für Chirurgie 1894, No. 12) darauf hingewiesen, 
dass die Stauungen, wie sic, sei es durch enganliegende Gypsver- 
bändc, oder durch portative Apparate, die nicht nur sehr genau, sondern 
auch sehr knapp der Extremität anliegen, in den erkrankten Gliedern 
erzeugt werden, wesentlich zu den günstigen Heilrosultaten beitragen. 


Andererseits bedienen wir uns ja auch mit Erfolg gerade der Stauung, 
um bei Pseudartlirosen noch nachträglich eine knöcherne Vereinigung der 
Fragmente herbeizuführen. 

Von dem stärkeren Druck, der beim Gehen auch innerhalb meines 
Verbandes auf die Weichtheile ausgeiibt wird, überzeugte ich mich jeder¬ 
zeit dann, wenn ich in der Kniegelenkslinic die Stärkebindentouren aus- 
schneidc, uni nach Lockerung des Kniechamiers der Schiene das Knie¬ 
gelenk beweglich zu machen (ein Vorth eil den mein Gehverband vor 
dem Gypsverband und auch den andern Schienenverbänden voraus hat). 

An der ausgeschnittenen Stelle wulsten sich die Weichtheile, ebenso 
wie in den von Korseh am Gypsverbande angebrachten Trepanlöchem 
vor. Dass auch in meinem Verbände die Weichtheile gegen das 
Becken gedrängt werden, beweist die Tliatsache, dass anfangs beim 
Gehen in dem Apparat eine Schwellung der Weichtheile unterhalb der 
Inguinalfalte eintritt. 

Sobald bei Anwendung meines Apparates die Stärkebinden erstarrt 
sind, ist das Bein unverrückbar in der Schiene flxirt. Beim Gehen und 
Stehen findet eine Senkung des Gliedes nicht statt. Ich folgere das 
aus dem Umstände, dass beim Gehen in dem Apparate die Entfernung 
zwischen Trittbügel und Fusssohle stets dieselbe bleibt, und dass die 
untergelegten Finger keinen Druck verspüren, während doch, wenn der 
Vorwurf Korseh’s berechtigt wäre, eine Senkung des Gliedes erfolgen 
müsste. 

Gerade diese Beobachtung führte mich in letzter Zeit dazu, bei der 
Behandlung von Fracturen mit sehr starker Verkürzung des Beins ver¬ 
mittels der Extensionsschraube nicht allmählich, sondern beim ersten 
Anlegen des Apparates möglichst maximal zu extendiren, weil nach Er¬ 
starren der Stärkebinden eine weitere Extension trotz der grossen Kraft¬ 
übertragung durch die Extensionsschraube nur schwer möglich ist. Die 
erstarrten Stärke bin den allein, die sich den Conturen des 
Beins eng anschmiegen, fixiren innerhalb des Apparates 
die durch die Extensionsschraube erreichte Extension. 

Auch Harbordt lässt bei Anwendung seines Apparates die Spann¬ 
lasche, die das Bein nach ausgefiihrtcr Extension gegen das Fussblech 
des Trittbügels flxirt, nur so lange liegen, bis die Stärkebinden erstarrt 
sind. Es wäre dies nicht möglich, wenn nicht auch dem Stärkeverband, 
ebenso wie dem Gypsverband eine distrahirende Wirkung auf die Weich¬ 
theile zukäme. 

Ich komme zu dem Schluss, dass das, was der erstarrte. Stärkever¬ 
band an Festigkeit dem erstarrten Gypsverband nachsteht, bei meinem 
Apparate durch die sich den Conturen des Beins cxact anschmiegenden 
obengenannten Schiencntheilc ersetzt wird. Diese bilden aber zugleich 
für den Arzt jederzeit eine sichere Richtschnur, nach der der Verband 
am Bein flxirt werden muss. 

Vor Allem setzt die Extensionsschraubc den Arzt in den Stand, 
das Bein leicht und sicher zu extendiren und mit ihrer Hülfe die er¬ 
reichte Extension so lange zu fixiren, bis die Stärkebinden erstarrt sind. 

Wenn bei meinem Verband nicht auch die distrahirende Wirkung 
der Weichtheile in Betracht käme, dann hätte ich sicherlich schon am 
Tuber Druckschäden beobachten müssen. Aber ich habe, ebenso wie 
Korseh, deren keine zu verzeichnen, trotzdem ich schon recht abge¬ 
magerte und auch recht empfindliche Patienten jedes Alters der Behand¬ 
lung meiner Schiene unterzogen habe. 

Ob der Gypsverband (und diesen kann ja auch das Bruns’schc 
Verfahren nicht entbehren) oder der sich der Stärkebinden bedienende 
Schienenverband in der Praxis sich mehr bewähren wird, das muss den 
weiteren Erfahrungen überlassen bleiben. 


X. Erklärung. 

Von 

H. KAbner. 

Zu meinem Bedauern bin ich in Folge mehrwöchentlicher Abwesen¬ 
heit von Berlin erst jetzt in der Lage, auf die in No. 14 dieser Wochen¬ 
schrift abgedruckten „Bemerkungen des Herrn Dr. E. S aal fei d zu 
meinem Aufsatz: Zur Kritik der Lupusheilung durch Cantha- 
ridin“ erwidern zu können. Ich beschränke mich, um die für die 
überwiegende Mehrzahl der Collegen wohl abgethane Frage nach der 
Heilkraft des Cantharidins nicht nochmals zu beleuchten, auf den Hin¬ 
weis, dass ich meinen allgemein-pathologischen Standpunkt den Licb- 
reie'h’schen Auslassungen gegenüber nicht bloss, wie Herr Saalfeld 
schreibt, „mit ein paar sattsam bekannten Bemerkungen von den Errun¬ 
genschaften der neueren Zeit“ dargelegt, sondern sehr ausführlich inoti- 
virt habe, wie aus dem Wortlaut meines bereits im Märzheft der 
dermatologischen Zeitschrift erschienenen Vortrages hervorgeht. Auf 
diese Publication muss ich nunmehr die sich für diese Fragen der Pa¬ 
thologie der Infectionskrankheiten, speciell der Aetiologie der Lepra, des 
Lupus und seiner Beziehungen zur Tuberculose interessirenden Leser 
nachdrücklich verweisen. 

Was aber die mir von Herrn Saalfeld imputirten „thatsächlichcn 
Unrichtigkeiten“ in Bezug auf die Krankengeschichte des 5jährigen, mir 
nach 22 monatlicher, allerdings öfter nothgedrungen unterbrochener Can- 
tharidinbehandlung mit 7 ganz unbeeinflussten Lupusherden zugofiihrto.n 
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Kindes betrifft, so kann ich nur erklären, dass die Mutter desselben bei 
nochmaliger Vernehmung alle von ihr gemachten und von mir in 
No. 11 dieser Wochenschrift wortgetreu reprodueirten An¬ 
gaben mit grösster Bestimmtheit aufrecht erhalten hat. 

Wenn schliesslich Herr Saal fei d noch heute den Muth hat, das 
Cantharidin als alle bei mir gesehenen Methoden der Lupusbchandlung 
iibertreffend anzupreisen, so darf er sicher sein, dass kein zu kritischer 
Beobachtung befähigter Arzt nach den Proben von sogenannter 
Lupusheilung durch Cantharidin, welche gezeigt und - nicht 
wieder gezeigt worden sind, ihm folgen wird. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft am 15. d. M. zeigte Herr Juergens Präparate eines melanoti- 
schen Sarcoins, welches bei Ueberimpfung auf Kaninchen Tumoren erzeugt 
hatte und mikroskopisch Körper enthielt, die Vortragender als Coccidien 
anspricht. Herr Kirstein hielt den angekiindjgten Vortrag über Besich¬ 
tigung des Kehlkopfs ohne Spiegel, und demonstrirte sein Verfahren -- 
Einführung eines endoskopischen Tubus und directe Beleuchtung des 
Kehlkopfinnern — an mehreren Patienten. Schliesslich sprach Herr 
Gutzmann über Behandlung von angeborenen Gauincndefecten; zur Dis- 
cussion nahm Herr J. Wolff das Wort, der vorher schon einen aus glei¬ 
cher Veranlassung operirten Knaben vorgestellt hatte. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charit«*-Aerzte ain 
IG. d. M. stellte Herr König einen Fall von congenitaler partieller 
Oculomotoriusparese vor, Herr Gluck einen Patienten mit gelungenem 
prothetiseben Ersatz des resecirten horizontalen Unterkieferastes und 
demonstrirte sein Verfahren an einem Leichenpräparat. Herr Rüge be¬ 
richtete über einen Fall von Antipyrin-Idiosynkrasic; Discussion Herr 
Senator, der einen analogen Fall mit schwerer Schleimhautcrkrankung 
mittheilte, und Herr Lew in. Sodann stellte Herr A Ibers einen durch 
Biss syphilitisch infleirten Patienten vor (Discussion Herr Lewin und 
Senator) und einen ebensolchen, der nach Rippenbruch und ausge¬ 
bliebener Consolidation durch Resection von seinen Beschwerden befreit 
wurde, und demonstrirte das Präparat einer inneren Darmeinklemmung 
in einer Bauchfellfascie am Proc. vermiformis. Herr Heller sprach über 
eine Darstellungsraethode der markhaltigen Nervenfasern der Haut in 
gefärbten Fasern. Discussion Herr Gumpertz. 

— In der letzten Sitzung der Gesellschaft für Geburtshülfe 
und Gynäkologie zu Berlin brachte Herr Schaeffer den Antrag 
ein: „I)io Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie beschliesst, eine 
Commission von 5 Mitgliedern zu ernennen mit der Aufgabe, die ein¬ 
schlägigen Bestimmungen der neuen ärztlichen Taxe einer Prüfung zu 
unterziehen und eventuelle Abänderungsvorschläge der Berlin-Brandcu- 
burgischen Aerztekammer bezw. dem Herrn Minister zu unterbreiten.“ 
In der Begründung führte der Antragsteller aus, dass die Berliner ge- 
burtshiilfliche Gesellschaft die am meisten competentc Körperschaft für 
die Beurthcilung des geburtshiilflich-gynäkologischen Theiles der neuen 
Taxe sei. Einzelne Punkte derselben, z. B. die Honorirung der Hülfe- 
leistung bei normaler Entbindung mit 6—20 Mark bedürften dringend 
einer Abänderung. Der Antrag wurde einstimmig angenommen und die 
Herren Ja«}uet, P. Rüge, Schaeffer, Diivelius, Schiilein in die 
Commission gewählt. 

— Herr Dr. Bruno Alexander aus Berlin hat sich in Reichenhall 
als Badearzt niedergelassen. 

— Am 15. d. M. beging L. v. Dittel in Wien, bekanntlich seit 
Billroth's Tode Präsident der Gesellschaft der Acrzte, in voller Frische 
des Körpers und Geistes seinen 80. Geburtstag. 

— Der Acrztekammer-Ausschuss hat am 25. April eine Sitzung ab- 
geh alten, in welcher Herr Walliehs eine Ucbersieht über den Stand 
der gemeinsame Angelegenheiten betreffenden Beschlüsse gab. Wir 
heben daraus hervor, dass zu dem Berliner Antrag betreffs Approba- 
tionsentzichung wegen unheilbarer Geisteskrankheit und 
Verurtheilung wegen Verbrechen sechs Kammern sich zustim¬ 
mend geäussert haben; vier lehnten ihn ab, zwei haben sich noch nicht 
geäussert. Zur Frage der Disciplinargewalt haben sechs Kammern 
erklärt, bei Ausschluss der Medicinalbeamten und Militairärzte zu ver¬ 
zichten (darunter Berlin-Brandenburg), sechs wünschen die Disciplinar¬ 
gewalt selbst mit dieser Beschränkung. Ueber die Mugdan'sehen An¬ 
träge, betr. Unterricht in socialpolitischer Gesetzgebung haben zwei 
Kammern sich in der vorliegenden Form zustimmend geäussert; .drei 
wollen den fraglichen Unterricht nur, wenn das Studienjahr verlängert 
oder das annuum practicum eingeführt wird; vier verändern den Aus¬ 
druck „nothtvendig“ in „wünschenswerth“, fassen auch zum Tlieil die 
Sätze ganz anders, eine Kammer lehnt überhaupt ab, eine hat sieh noch 
nicht geäussert. — Die Angelegenheit einer Eingabe an den Minister, 
betr. Medicinalreform, die wegen ihrer Fassung und speciell politischen 
Färbung viel Staub aufgewirbelt hat, wurde durch Annahme folgenden 
Antrages erledigt: „Der Ausschuss erklärt: die Deputation hatte Auftrag 
zu einer mündlichen Vorstellung bei dem Herrn Minister; die Umstände 
machten eine schriftliche Eingabe notliwendig, für deren Wortlaut die 


Deputation allein die Verantwortung trägt.“ Zur Taxfrage würde eia 
Antrag angenommen, in welchem anerkannt wird, dass durch Erhöhung 
sämmtlicher Maximalsätze, durch Berücksichtigung der nächtlichen, so¬ 
fortigen Besuche u. a. dem ärztlichen Stande Vortheile dargebeten 
werden, und den Aerztekammem, vorbehaltlich gewisser Abänderungen, 
die Annahme empfohlen wird. Dem Entwurf, betr. die künftige Stellung 
eines amtlich anerkannten Aerztekanuner-Ansschusses wurde in 
den wesentlichsten Punkten zugestimmt. Die in voriger Nummer er¬ 
wähnten schlesischen Anträge kamen nicht mehr zur Berathuug. 

— Wie unseren Lesern bekannt, werden die in der Hufeland- 
schen Gesellschaft gehaltenen Vorträge und Demonstrationen in dieser 
Wochenschrift in extenso veröffentlicht, um später als Verhandlungen der 
Gesellschaft gesammelt zu erscheinen. Herr Privatdocent Dr. Katz 
bittet uns, darauf aufmerksam zu machen, dass sein in voriger Nummer 
dieser Wochenschrift veröffentlichter Vortrag inhaltlich mit seinen, im 
Verein für innere Mediein gemachten Mittheilungen sich deckt und ledig¬ 
lich aus oben erwähntem Grunde im Wortlaut publicirt worden ist. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem prakt. Arzt 
Dr. Lick fett in Danzig. 

Kreuz derRitt er des Königl. II aus ordens von Hohenzollern: 
dem Leibarzt Ihrer Majestät der Kaiserin und Königin, Gen.-Arst II. Kl. 
Dr. Zunker in Berlin. 

Ernennung: der ausserordentl. Professor an d. Universität Marburg. 
Dr. Behring zum ordentl. Professor daselbst. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Boliden in Halberstadt, Dr. Biede- 
karken in Bromberg, Dr. Weigang in Raschkow, Dr. Braun in 
Ostrowo, Dr. von Wiszynski in Koschmin, Dr. Bieberfeld in 
Posen, Dr. Bayard, Dr. Germer, Dr. Ilerzfeld, Dr. Hirchlaff. 
Kantorowicz, Kaplun, Dr. Kauffmann, Kippenberg, Lem¬ 
berg, Levin, Manasse. Mohr, Dr. Müller, Dr. Ncumark, Dr. 
Müde sch, Dr. Sarasohn, Dr. Thonke u. Welz in Berlin. Dr. 
Sandrog in Halberstadt. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Laakmann von Himmelpforten nach 
Drochtersen, Dr. Walter Fischer von Wehdem nach Fürstenau. 
Dr. Heinrich Schmidt von Hamburg nach Rahden, Dr. Bücheier 
von Halle a. S.; von Berlin: Dr. Alexander nach Reichenhall, Dr. 
Backofen nach Schöneberg, Boes nach Wennigsen, Dr. Breier 
nach Neurahnsdorf, Dr. Degenkolb nach Leipzig, Dr. Elgeti nach 
Greifswald, Dr. Fr ick nach Borkum, Ger icke nach Schöneberg, Dr. 

' IlauHsmann nach Kissingcn, Dr. Honig nach Charlottenburg, Leyser 
nach Darmstadt, Dr. Massmann und Dr. Matthaei nach Charlotten¬ 
burg, Mi tau nach Oberschön weide, Dr. Otterbein nach Eberswalde, 
Dr. Richter nach Breslau, Dr. Schrehcr nach Fulda, Dr. Stachow 
nach Bonn, San.-Rath Dr. Versen nach Fürstenberg, Dr. Weyl nach 
Charlotteuburg und Dr. Tändler nach Leipzig; nach Berlin: Dr. Bolen 
von Breslau, Dr. Heilborn von Marienfliess, Dr. Kanter von München, 
Dr. Korenber von Potsdam, Dr. Levy von Daher, Dr. Lorieson 
von Braunschweig, Dr. Michelet, Dr. Salomonssohn und Dr. 
Schmidt von Charlottenburg, Dr. Schönfeld von Schwerin, Dr. 
Schulz von Fulda, Dr. Sträter von Wien und Dr. Voges von 
Danzig; Dr. Kiel von Grosskamsdorf nach Büttstedt, Dr. Kr ohne 
von Gotha nach Grosskamsdorf, Dr. Wagner von Nordhauseu. Dr. 
Sehaller von Halle a. S. nach Nordhausen, Dr. Meseck von Neu¬ 
ßrandenburg nach Zerkow, Dr. Kwilecki von Duschnik nach Breslau. 
Dehne von Posen nach Hannover, Dr. Weist von Berlin nach Posen, 
Dr. Woltersdorff von Berlin nach Greifswald, Dr. Kornstädt von 
Sehlen nach Stralsund, Dr. Ru 1 and von Ronsdorf nach Brcmke. Dr. 
Flügge von Suderstapcl nach Gronau, Dr. Kyrieleis von Gronau 
nach Halle a. S., Dr. Adam von Treffurt nach Brunau, Dr. Borebers 
von Brunau, Dr. Bertrand von Hornliausen. Dr. Deile von Oschers- 
lcben nach Hornliausen, Dr. Lange von Dresden nach Magdeburg. 
Dr. Sonneborn von Berlin, Dr. Kögl er von Dieringshof, Dr. 
Lembeck von Brandenburg und Dr. Hülsmeyer von Vorstenberg 
sämmtlich nach Magdeburg, Dr. Hintze von Magdeburg nach Branden¬ 
burg a. H., Dr. Buchholtz von Göhren nach Anklara, Dr. Kro- 
schinsky von Greifswald nach Swinemünde, Dr. Pagel von Swine¬ 
münde, Dr. Michaelis von Berlin nach Stettin. 

Gestorben sind: die Aerzte San.-Rath Dr. E. Friedberg in Berlin. 
Dr. Schütte in Tanga (Ost-Afrika). 

Vakante Stellen: das Physikat des Stadt- und Landkreises Düssel¬ 
dorf; die Kreiswundarztstelle des Kreises Gelnhausen mit Wohnsitz in 
Wächtersbach; die Physikatsstelle des Kreises Usedom-Wollin mit 
Wohnsitz in Swinemünde. 


Druckfehlerberichtigung. 

In dem Nachruf an C. Thiersch sind abgesehen von einigen Buch¬ 
stabenfehlern, folgende Correcturen zu machen: Schrocn statt Gerold, 
— am 81. October 1876, — Seffner statt Gessner. 


Für die Redartion verantwortlich Professor Dr. C. A. Kwalil. 
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I. Zur Aetiologie der Rachitis. 

* Von 

Prof. E. Ilagenbach-Burckbardt in Basel. 

So lange die Rachitis als Krankheitsbild näher bekannt ist, 
also seit dem Erscheinen des berühmten Werkes von Glisson, 
waren alle Beobachter und schon Glisson selbst darüber einig, 
dass eine Anzahl ätiologischer Momente die Rachitis hervor- 
zurufen im Stande ist. Unzweckmässige Ernährung, namentlich 
verkehrte künstliche Ernährung, dann aber auch verdorbene, 
unreine, besonders feuchte Luft bringen die Erkrankung zum 
Ausbruch: nach der heutigen Auffassung sind überhaupt alle 
Momente, die für das Gedeihen deB Kindes in Betracht kommen, 
von wesentlichem Einfluss: alle den Organismus schwächenden 
Factoren — acute und chronische Krankheiten sind der Ent¬ 
wickelung der Rachitis günstig. Welche von all diesen schäd¬ 
lichen Einflüssen, namentlich ob mehr die verkehrte Ernährung 
oder die verdorbene, sehr feuchte Luft die in Rede stehende 
Krankheit herbeiführt, ist heute noch nicht sicher festgestellt. 

Auf Grund der Annahme einer verkehrten Ernährung oder 
einer mangelhaften Assimilation haben sich zur Erklärung der 
Pathogenese verschiedene Theorien entwickelt; so die Kalk¬ 
theorie, die Milchsänretheorie, aber beide können nach allen 
neueren Untersuchungen wohl nicht mehr aufrecht erhalten 
werden. Die meisten Anhänger hat heute diejenige Ansicht ge¬ 
funden, welche mit dem Verhalten des Knochens selbst, resp. 
mit Störungen derjenigen Stellen, wo das Wachsthum besonders 
lebhaft vor sich geht, sich das Zustandekommen der rachiti¬ 
schen Knochen Veränderung erklärt. Bekanntlich nimmt Kas- 
sowitz, der gegenwärtige Hauptvertreter dieser Auffassung an, 
dass eine entzündliche Hyperämie und gesteigerte Blutgefäss- 
bildung in dem osteogenen Gewebe dieselbe bedinge. 

Wenn wir aber auch durch die Untersuchungen von Wegner 


der Charite-Aerzte. — Gesellschaft fiir Geburtshiilfe und Gynäko¬ 
logie zu Berlin. — Berliner inedieinisehe Gesellschaft. Plehn, 
Leber das Sehwarzwasserfleber an der afrikanischen Kiiste; 
J. Wolff, lieber l'ranostaphyloplastik; Jürgens, lleberini- 
pfting von Sarcoma melanoticum carcinomatodes; A. Kirstein. 
Besichtigung des Kehlkopfes und der Luftröhre ohne Spiegel; 
Gutzinann, lieber die Veränderung der Sprache bei angeborenen 
Gaumcndefectcn und ihre Heilung. 

VII. II. Kr on eck er: Carl Friedrich Wilhelm Ludwig. 

VIII. Praktische Notizen. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Mittheilungen. 


1) Med. Jahrbücher 1884. 

2) Gerhardt, Handbuch der Kinderkrankheiten, Bd. III. 


und Kassowitz in der Erforschung des Wesens der RachitiB 
i einen bedeutenden Schritt vorwärts gemacht haben, so ist doch 
die Frage nach dem Znstandekommen dieser Veränderungen aiP 
den Wachsthiim88tellen der Knochen noch nifcht genügend beant¬ 
wortet. Was bewirkt die bekannten Veränderungen, die Wuche¬ 
rungen, die von Kassowitz geradezu als Entzündung bezeichnet 
werden ? 

Schon Wegner nimmt an, dass irgend ein Reiz im 
Blute auf die Wachsthumsstellen einwirke und diese Wuche¬ 
rungen etc. herbeiführe, und Kassowitz') stellt sich vor, dass 
im Blute circulirende reizende Substanzen oder auch 
die abnorm zusammengesetzte Blutflüssigkeit selber 
einen beschleunigten Zerfall in den feinsten Theilchen der un¬ 
mittelbar vom Blute berieselten zarten Gefässwände oder des 
die offenen Bluträume umgrenzenden jungen protoplasmatischen 
Stroma herbeifuhren. Und Rehn 2 ) in seiner Monographie der 
Rachitis sagt: „Er wäre versucht, in klimatischen Einwirkungen 
den wahren Grund für die Entstehung der Rachitis zu suchen, 
und mit dem, wie es scheint, einzigen jetzigen Vertreter dieser 
Anschauung, welche übrigens schon Glisson theilte, dem geist¬ 
vollen Verfasser der historisch-geographischen Pathologie, die 
Alfection als das Resultat einer durch die Einwirkung eines 
wechselnden, feuchtkalten Klimas auf Haut und Athmungsorgane 
erzeugten Blutalteration anzusehen.“ In der That hat sich 
Hirsch schon im Jahre 1862 dahin ausgesprochen, das ätiolo¬ 
gische Moment müsse in dem Einfluss einer mangelhaft er¬ 
neuerten, mit Feuchtigkeit, Effluvien mannigfacher Art ge¬ 
schwängerten Luft gesucht werden. 

Wenn man solche Aussprüche in Bezug auf die Aetiologie 
der Rachitis heute liest, so wird man fast unwillkürlich darauf 
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geführt, hinter den Reizen, die im Blute circuliren, hinter den 
schädlichen Effluvien, den „Noxen“, Mikroorganismen zu ver- 
muthen oder mit anderen Worten das Zustandekommen der 
Rachitis auf Infection zurttckzuführen. 

Diese Auffassung ist nicht ganz neu, um so mehr kann 
man erstaunt sein, dass alle uns zu Gebote stehenden Lehr¬ 
bücher der Kinderkrankheiten und die speciellen Pathologien 
die gegründete Annahme, es könnte sich bei der Rachitis um 
eine chronische Infectionskrankheit handeln, ähnlich z. B. der 
Tuberculose, nicht zur Sprache bringen. — Comby'), der an¬ 
nimmt, dass die verkehrte Ernähruug die Ursache der Rachitis 
sei, fügt allerdings bei: „avec action de poisons introduits ou 
form6a dans le tube digestif.“ Dabei denkt er wohl an Toxine, 
aber nicht an einen für die Rachitis specifischen Infectionsatoff. 

Dies veranlasst mich, dieser Frage etwas näher zu treten 
und das pro und contra in einigen weiteren Bemerkungen zu 
erörtern. Bekannt ist, dass von Parrot 2 ) die Rachitis mit 
der Syphilis identificirt worden ist; doch ist ein Zusammenhang 
hier nur in sofern zuzugeben, als die Syphilis auch eine der¬ 
jenigen Krankheiten ist, welche durch ihren die Constitution 
schwächenden Einfluss das Auftreten der Rachitis begünstigt. 
Es muss hier ferner daran erinnert werden, dass von Oppen¬ 
heimer 3 ) die Vermuthung geäussert wurde, es handele sich bei 
der Rachitis um eine Theilerscheinung der Malaria. Derselbe 
hebt namentlich die nicht vom Knochen ausgehenden Verände¬ 
rungen der Rachitis hervor und wird in seiner Annahme be¬ 
stärkt durch den so häufig beobachteten Milztumor. Wenn wir 
auch nicht die Ansicht Oppenheimer’s theilen, so steht die¬ 
selbe, die meist als sehr unwahrscheinlich hingestellt wird, un¬ 
serer Meinung nach der richtigen Auffassung näher, als z. B. 
die der Anhänger der Kalk- oder der Milchsäuretheorie. 

Aber auch Kassowitz kommt bei der Besprechung der 
Pathogenese der Rachitis der Ansicht, als handele es sich bei 
derselben unter Umständen auch um eine eigentliche Infection, 
sehr nahe. Er spricht nicht bloss von Noxen, er spricht auch 
von abnormen Bestandtheilen, die sich in der Blut- und Säfte¬ 
masse des Kindes entwickeln, welche direct reizend oder zer¬ 
störend auf die Gefässwände einwirken; hierbei scheint er 
allerdings weniger an Mikroorganismen zu denken, als an ab¬ 
norme Bestandteile in Folge einer mangelhaften Verdauung 
oder in Folge eines fehlerhaften Chemismus des allgemeinen 
Stoffwechsels. Dass aber dem nach allen Richtungen das 
Wesen der Rachitis ergründenden Autor auch die Möglichkeit 
einer eigentlichen Infection vorschwebt, geht ans folgender Be¬ 
trachtung Kassowitz’s hervor. Er sagt: „Was nun den Ein¬ 
fluss der acuten und chronischen Kinderkrankheiten anlangt, so 
liegt es nahe, bei den acuten Krankheiten zunächst an die Aus¬ 
bildung direct entzündungserregender Noxen zu denken und es 
erscheint mir sogar der Erwägung werth, ob nicht bei jenen 
zahlreichen, das Kindesalter besonders häufig und intensiv be¬ 
treffenden Krankheiten, die wir geneigt sind, als parasitäre 
anfzufassen, wie die acuten Exantheme, die croupöse Pneumonie 
u. s. w., dieselben Mikroorganismen, die in den anderen Organen 
und Geweben specifische Entzündungsprocesse hervorrufen, auch 
an den Appositionsstellen der Knochen als einfache Entzündungs- 
reize wirken und dadurch den rachitischen Process entweder 
einleiten oder eine schon bestehende Entzündung wesentlich 
verstärken.“ Dasselbe gilt für Kassowitz auch von der ver¬ 
erbten Syphilis in ihrer Beziehung zur Rachitis. Auch hier 
scheint es ihm, dass das syphilitische Gift in manchen Fällen 


1) Lc Raehitismc. Paris 1892. 

2) Semaine medieale. 24. 1884. 

9) Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 30. 1 n. 2. 


entweder nur eine relativ milde Wirkung ausübt oder dass viel¬ 
leicht rasch vorübergehende specifische Entzündungsprocesse an 
den Appositionsstellen der Knochen den Anstoss geben zur Ent¬ 
wickelung der einfachen rhachitischen Entzündung. 

Während Kassowitz neben vielen anderen ätiologischen 
Momenten unter Umständen auch verschiedene Mikroorga¬ 
nismen als die Erreger der Rachitis anzunehmen geneigt ist, 
kommt Volland 1 ) zu dem bestimmten Ausspruch, dass Alles 
darauf hinweise, dass als eigentlicher Krankheitserreger ein be¬ 
stimmtes Virus für die Rachitis existiren muss, welches ähnlich 
wie der Bacillus der Tuberculose in einem durch schwächende 
Momente disponirten Organismus sich entwickeln kann. 

In meiner Arbeit Uber Rachitis im Handbuch der speciellen 
Therapie von Penzoldt und Stintzing 2 ) habe ich bereits die 
Frage aufgeworfen: Ist es zu gewagt, wenn wir hinter der 
„Noxe“, die wir für die Entstehung der Rhachitis anzunehmen 
genöthigt sind und die bald durch die Verdauungswege, bald 
durch die Respirationsorgane in den Körper dringt, einen Mikro¬ 
organismus vermuthen? und ich bin der Meinung, dass sich 
heute der infectiöse Charakter der Rachitis sehr wohl vertei¬ 
digen lässt. 

Gewiss ist, dass neben der unrichtigen Ernährung die un¬ 
reine, verdorbene Luft als weitere Schädlichkeit aufgefasst 
wird, welche die Rachitis hervorzurufen im Stande ist; je 
reiner dagegen die Luft ist, um so seltener sind die Fälle von 
Rachitis. 

Fassen wir die geographische Verbreitung der Ra¬ 
chitis näher ins Auge, so sehen wir, dass es die gemässigte 
Zone ist, wo die Rachitis zu rechter Blüthe gelangt, während 
die südlichen Länder Europas eine gewisse Immunität zeigen. 
Nach Hirsch sind am häufigsten diejenigen Regionen heim¬ 
gesucht, welche ein rasch wechselndes oder feuchtkaltes Klima 
haben gegenüber dem Fehlen oder der Seltenheit in den tropi¬ 
schen und subtropischen Gegenden. 

Wir wissen ferner von Kassowitz und unsere Erfahrungen 
bestätigen es, dass mit dem Eintritt der kalten Jahres¬ 
zeit die schweren Rachitisfälle zunehmen und eine rapide 
Abnahme zu constatiren ist im Verlaufe der Sommermonate. Da 
wo die Kinder gezwungen sind mehr im Hause zu verweilen, 
wie in den kälteren Klimaten und in der kälteren Jahreszeit, 
da ist auch die Rachitis häufig. Dasselbe gilt ja auch für 
andere Krankheiten, namentlich für solche mit infectiösem Cha¬ 
rakter. Das wegen der Kälte engere Zusammenwohnen in ge¬ 
schlossenen, schlecht ventilirten Räumen bringt ein im Winter 
viel häufigeres epidemisches Auftreten von Katarrhen, Anginen, 
Pneumonien etc. mit sich. 

Und fragen wir uns, wie es mit der Häufigkeit der Rha¬ 
chitis steht, wenn wir die Erhebung über die Meeres¬ 
fläche ins Auge fassen oder mit anderen Worten, wie sich 
dieselbe verhält im Gebirge im Vergleich zum Flachlande, so 
vernehmen wir z. B. von Kassowitz, dass derselbe noch in 
Gegenden von über 1000 m sehr ausgesprochene Rachitis beob¬ 
achtet hat und unsere eigenen Beobachtungen in der Schweiz 
stimmen mit dieser Angabe in sofern überein, als wir ebenfalls 
in solcher Höhe Rachitis beobachtet haben; immerhin scheint 
die Krankheit, je höher wir hinaufgehen, um so seltener zu 
werden. Volland giebt für Davos an, das 1500 m hoch liegt, 
dass Rachitis daselbst eine vollständig unbekannte Krankheit 
sei, wie auch Ernährungsstörungen, namentlich die infectiösen 
Sommerdiarrhoen, trotz einer nach unseren Begriffen verkehrten 
Ernährung zu den grossen Seltenheiten gehören. 


1) Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd. XXII. 

2) 0. Lieferung. 
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Um die Frage der Verbreitung der Rachitis in verticaler 
Richtung endgültig entscheiden zu können, wären eingehendere 
Beobachtungen gerade in unserem Lande von besonderer Wich¬ 
tigkeit. Dafür könnten natürlich in erster Linie diejenigen 
Aerzte, die in höher gelegenen Orten, hauptsächlich aber im 
Hochgebirge prakticiren, ein sehr werthvolles Material bei- 
bringen. Es müsste dies nach einem einheitlichen Plane ge¬ 
schehen; leider fehlt bis jetzt jede nähere Kenntniss der Ra¬ 
chitis in ihrer geographischen Verbreitung in der Schweiz, 
während wir Uber die in vielen Punkten verwandte Lungen¬ 
schwindsucht seit dem Jahre 1876 in dieser Richtung genau 
unterrichtet sind durch die Arbeit von Emil Müller „Uber die 
Verbreitung der Lungenschwindsucht in der Schweiz“. 

Schon bei Hirsch ist Maffei citirt, welcher in den nori¬ 
schen Alpen die Erfahrung gemacht hat, dass die Rachitis im 
umgekehrten Verhältnis zur Höhe stehe, d. h. je höher die 
Lage, desto geringer die Zahl der Rachitischen. In einer Höhe 
von 3000 Fuss und darüber sah er keine Rachitis mehr, ausser 
an eingewanderten Subjecten. Namentlich dieser Zusatz 
wäre bei einer statistischen Erhebung in unserem Lande sehr 
zu beherzigen, wo die Leute ja sehr oft den Winter in tiefer 
gelegenen Gegenden, wo die Rachitis eher zu erwarten ist, 
zubringen, und nur im Sommer die rachitisfreie Zone beziehen. 

Sollen wir die eben angeführten Thatsachen erklären von 
der Annahme ausgehend, es handele sich bei der Rachitis um 
eine Infectionskrankheit, so wäre die schlechte Luft, oder viel¬ 
leicht besser gesagt, es wären die Räume mit allem was darin 
iat, mit dem InfectionsBtoff verunreinigt, und je weiter wir im 
Gebirge hinaufsteigen, um so reiner, um so freier von Bacterien 
wäre dieselbe. Darum beobachten wir in höheren Gebirgslagen 
nicht nur weniger Tuberculöse, nicht nur weniger infectiöse 
Darmkatarrhe im Säuglingsalter, sondern auch weniger oder 
keine Fälle von Rachitis. — Die Reinlichkeit allein genügt 
nicht, um die Rachitis fern zu halten; sie erklärt uns die Ab¬ 
nahme derselben, je höher wir hinaufgehen, nicht; denn in dieser 
Beziehung stehen die Gebirgsbewohner nicht auf höherer Stufe 
und wenn in den tropischen Ländern die Rachitis selten ist 
oder gar nicht vorkommt, so sind es auch nicht die besonderen 
hygienischen Einrichtungen, sondern die grösseren Flächen, die 
dem einzelnen Individuum zur Verfügung stehen und der viel 
seltenere Aufenthalt im Hause und in eingeschlossenen Zimmern. 

Es ist ferner die Aehnlichkeit mit der Tuberculöse 
in ätiologischer Hinsicht, welche mich veranlasste, die Rachitis 
als eine Infectionskrankheit anzusehen. Schon Volland hat die 
Aehnlichkeit der Rachitis mit der Tuberculöse, der gewöhn¬ 
lichsten chronischen Infectionskrankheit, hervorgehoben. Wenn 
wir an das eben Gesagte zunächst anknüpfen, so sehen wir beide 
Krankheiten mit der verticalen Erhebung von dem Meeresniveau 
seltener werden. In der Schweiz ist in der bereits erwähnten 
Arbeit von E. Müller soviel festgestellt, dass die Häufigkeit 
der Schwindsucht mit zunehmender Höhe abnimmt, dasselbe 
scheint auch für die Rachitis wahrscheinlich; leider ist eine 
ähnliche gründliche statistische Arbeit für die Rachitis bis 
jetzt, wie gesagt, noch nicht in die Hand genommen worden. 
Beide Krankheiten, Tuberculöse und Rachitis, entwickeln sich 
am leichtesten in grossen Städten und in notorisch ungesunden 
Strassen und Wohnungen; für beide Krankheiten kann die 
Schwächung des Organismus durch irgend eine acute oder 
chronische Krankheit die Bedingung des Ausbruches sein. Es 
würde viel zu weit führen, diese Uebereinstimmung nach allen 
Richtungen nachzuweisen, zwei Beispiele mögen genügen. Die 
Masern präpariren häufig den Organismus für die Aufnahme des 
Tuberkelgiftes; in ähnlicher Weise wird durch die Masern der Or¬ 
ganismus aber auch in der Art geschwächt, dass wir nach denselben 


die Rachitis hervorbrechen sehen. — Oder ein anderes Beispiel: 
Die häufigste Störung der gesunden Entwickelung in der Zeit, 
wo die Rachitis gerne auftritt, ist diejenige in der Verdauung. 
Kein Wunder, dass man immer wieder versucht ist, der kind¬ 
lichen Dyspepsie in erster Linie Schuld zu geben an der Ent¬ 
wickelung der Rachitis. Darum wird auch heute noch vielfach 
gelehrt, die Verdauungsstörung gehöre zu den Prodromal¬ 
erscheinungen der Rachitis, darum sieht man, wie ich glaube 
mit Unrecht, die Ursache der Rachitis immer noch iu einer 
mangelhaften Zufuhr von Kalk mit der Nahrung oder in einer 
mangelhaften Assimilation der Kalksalze u. dgl. Für uns ist 
durch die Dyspepsie nur eine solche Schwächung des kindlichen 
Organismus gesetzt, dass er für die Aufnahme des specifischen 
Giftes der Rachitis empfänglich geworden ist. Mit Kassowitz 
nehmen wir also an, dass z. B. Masern zu Rachitis führen 
können; doch ist es für uns nicht das Maserngift, das die 
Rachitis erzeugt, sondern es präpariren die Masern bloss den 
Organismus für die Aufnahme des rachitischen Infectionsstoffes. 
Zudem erscheint es uns einleuchtender, für ein so abgerundetes 
Krankheitsbild, wie die Rachitis, bloss einen Mikroorganismus 
und nicht eine ganze Anzahl anzunehmen, also bald denjenigen 
der Pneumonie, bald den der Syphilis. 

Die Aehnlichkeit der ätiologischen Momente hat es wohl 
auch mit sich gebracht, dass früher vielfach fälschlich Tuber- 
culose resp. Scrophulose mit Rachitis identificirt worden ist. 
Noch im Jahre 1861 handelte z. B. Barrier in seinen Maladies 
de l’enfance die Rachitis ab unter dem Titel: Scrofules ex¬ 
ternes et Rachitisme. Gegen beide Krankheiten wurde damals 
und z. Th. heute noch in gleicher Weise der Leberthran ver¬ 
abreicht. 

Für die Annahme, es handle sich bei der besprochenen 
Krankheit um eine Infection, möchten wir ferner geltend 
machen, dass im kindlichen Alter namentlich acute und 
ohroniBohe Infectionskrankheiten sich in den Knochen 
localisiren. So zeigt auch in dieser Beziehung die Tuber- 
culose eine gewisse Uebereinstimmung, indem ja im kindlichen 
Alter dieselbe mit Vorliebe sich der Knochen bemächtigt, in 
viel höherem Grade als dies später der Fall ist; aber auch eine 
andere chronische Infectionskrankheit, die Syphilis, zeigt nicht 
selten in ihrer congenitalen Form specifische Veränderungen und 
zwar an derselben Stelle, wie die Rachitis, an der Grenze 
zwischen Epiphyse und Diaphyse und auch für die acute Osteo¬ 
myelitis ist ja eben diese Stelle ein Prädilectionsort. Gerade 
solche Thatsachen, glaube ich, verdienen besonders hervor¬ 
gehoben zu werden und sprechen für unsere Annahme. — 

Was dann den Symptomencomplex der Rachitis be¬ 
trifft, so spricht derselbe ebenfalls durchaus nicht gegen die 
Annahme einer Infectionskrankheit. Es muss da zunächst betont 
werden, dass gar häufig das allerdings auffälligste Symptom der 
Knochenstörungen allzu sehr in den Vordergrund gestellt'wird 
und die anderen krankhaften Erscheinungen zu sehr als etwas 
Nebensächliches aufgefasst werden; ich meine die Betheiligung 
des Verdauungstractus, der Respirationsorgane und des Nerven¬ 
systems an der rachitischen Erkrankung. Wenn auch in den 
allersfeltensten Fällen bei der uncomplicirten Rachitis Fieber 
vorhanden ist, So sind die Fälle von acuter Rachitis nicht 
zu leugnen und die Beobachtung einer solchen hat schon 
WeibD) zur Annahme geführt, es möchte da eine Infection zu 
Grunde liegen. 

Viel zu wenig allgemein bekannt und anerkannt ist die 
Thatsache, dass die Milz sehr häufig vergrössert und deutlich 
als härtliche Geschwulst beim rachitischen Kinde zu fühlen 

1) Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. XIX. 

1 * 
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ist. Was diesen für uns wichtigen Pankt betrifft, so erlaube ich 
mir aus der Arbeit von Rebn') den hierauf bezüglichen Passus 
anzufllhren. Rehn sagt: „Während Glisson und viele ältere 
Schriftsteller von einer Milzaffection bei Rachitis nichts beob¬ 
achten konnten, ist in neuerer Zeit die Häufigkeit derselben 
ziemlich allgemein hervorgehoben worden. Eine sehr sorgfältige 
Untersuchung lieferte bei 54 Kindern das Ergebniss, dass sich 
bei 35 derselben eine mehr oder weniger bedeutende Vcr- 
grösserung nachweisen liess. Der Befund ist demnach ohne 
Zweifel ein sehr häufiger innerhalb des ersten und zweiten 
Lebensjahres und entspricht in dieeer Hinsicht der Frequenz 
der In- und Extensität des rachitischen Processes.“ Auch 
Küttner 1 2 ) beobachtete unter 60 rachitischen Kindern bei 44 
derselben palpable Milztumoren. 

Die Einwendungen, die mir gegen meine Annahme einer 
Infectionskrankheit können gemacht werden, sind mir wohl be¬ 
kannt. Dass der Mikroorganismus, der wohl am ehesten im 
Blute oder in der Milz könnte gesucht werden, nicht bekannt 
ist, wird mir weniger entgegengehalten werden als die That- 
sache z. B., dass auf experimentellem Wege durch Ent¬ 
ziehung des Kalkes in der Nahrung der Rachitis ähnliche 
Störungen am Knochen können erzeugt werden und dass da 
sicher eine Infection nicht könne angenommen werden. Darauf 
wäre daran zu erinnern, dass ein solcher Befund nicht identisch 
kann angesehen werden mit der Rachitis, auch wenn die 
Knochenverändeiungen dieselben sind. Zur rachitischen Er¬ 
krankung zählen noch andere, oben kurz angeführte Symptome 
anderer Organe, welche ebensogut zum Gesammtbild der Ra¬ 
chitis gehören, wie die Veränderungen an den Knochen. Wir 
sind z. B. heute auch geneigt, die Chorea minor als eine Infections¬ 
krankheit anzusehen, ohne uns irre machen zu lassen durch 
Chorea, reBp. choreatische Bewegungen, wie wir sie als Begleit¬ 
erscheinungen anderer Nervenkrankheiten beobachten. Ferner 
könnte das Bestehen fötaler Rachitis als Beweis gegen 
unsere Annahme geltend gemacht werden. Die Identität der¬ 
selben mit der extrauterin entstandenen Rachitis ist aber viel 
zu wenig bewiesen, als dass dieses Argument allzusehr gegen 
die Auffassung einer Infection könnte ins Feld geführt werden. 
Ziegler*) sagt: „Die intrauterinen Hemmungen des Längenwachs¬ 
thums sind von den Autoren meistens unter der Bezeichnung 
Rachitis foetalis micromelica beschrieben worden und es existirt 
eine sehr grosse casuistische Literatur Uber diesen Gegenstand. 
Die Bezeichnung Rachitis ist für die meisten Fälle keine glück¬ 
lich gewählte, da die Erkrankung von Rachitis durchaus ver¬ 
schieden ist. Wie weit wirklich Rachitis intrauterin vorkommt, 
darüber fehlt es noch an hinlänglichen Untersuchungen“. 

Für die in den ersten Monaten auftretenden Fälle von Ra¬ 
chitis, die ich am allerwenigsten leugne, müsste eine hereditäre 
Disposition angenommen werden, in ähnlicher Weise, wie für 
viele Fälle von frühzeitig auftretender Tuberculose. 

Um noch einmal kurz meinen Standpunkt zusammenzufassen, 
so scheint es mir natürlicher, statt all der für das Zustande¬ 
kommen der rachitischen Erkrankung aufgeführten Irritamente, 
wie schlechte Luft, verkehrte Ernährung, acute und chronische 
Infectionskrankheiten u. s. w. einen für die Rachitis specifischen 
Mikroorganismus anzunebmen und die angeführten Agentien bloss 
als prädisponirende Momente anzusehen. — 


1) A. a. O. 

2) Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. XXXV, p. 273, 

3) Lehrbuch der spec. patliol. Anatomie 18x7, p. 107. 


II. Ueber die Behandlung des Glaucoms mit 

Eserin. 

Von 

Prof. Hermann Cohn in Brodau. 

In der letzten December-Sitzung des Vereins der Aerzte 
des Regierungsbezirks Breslau entspann sich eine Debatte über 
den therapeutischen Werth des Atropin und Eserin. Ich 
pflichtete der Ansicht bei, dass mitunter iritische Reizungen 
durch Eserin beobachtet werden, bemerkte jedoch, dass daa 
Mittel entsprechend den ersten Angaben von Laqueur meist 
glänzende Erfolge bei den Prodromen des Glaucoms erziele. 
Ich erwähnte, dass ich einen Kranken behandle, der seit vier¬ 
zehn Jahren fast allabendlich Eserin eingieBst und so die 
Erscheinungen des Glaucoms beseitigt, ohne dass je Iritis ent¬ 
standen wäre. 

Es wurde hierauf mehr oder minder verblümt bezweifelt, 
dass das überhaupt ein Fall von Glaucom sei. In solchen 
Fällen ist es immer am besten, den Kranken der ärztlichen Ge¬ 
sellschaft vorzustellen. Dies versprach und that ich in der 
Sitzung der medicinischen Section der schlesischen Gesellschaft 
am 1. Februar d. Js., als der Kranke, der an diesem Tage kein 
Eserin eingegosBen, gerade einen Anfall von Regenbogen- und 
Nebelsehen mit leichter Behauchung der Hornhaut halte. So 
liess sich an der Thatsache nicht mehr zweifeln. 

Da ich ausser diesem Falle noch eine Reihe anderer seit 
Jahren beobachte, erlaubeich mir, einige hier kurz anznführen. 
Sie dürften für die Prognose und Therapie nicht unwichtig sein. 

Fall I. Eisenbalm-Director (i. \V., 46 Jahr, stammt aus einer 
Glaucom-Familie. Sein Vater wurde bereits an Glaucom operirt. Ich 
kenne den Kranken seit Ortober 1877, wo er noch völlig frei von Pro¬ 
dromen war und links II 3,5 und 8=1, rechts H 5,0 und S */, zeigte. 
Im November 1881, also vor 14 Jahren, kam er mit der Mittheilung, 
dass er seit 3 / t Jahren 6—8mal, meist nach geschäftlichen Aufregungen, 
vor dem linken Auge schöne Regenbogen ums Licht gesehen und zu¬ 
gleich linksseitigen Stirnkopfschmerz gehabt habe. Nach dem Schlafe 
verschwanden sie. Gesichtsfeld, .Spannung, Pupille, Hintergrund völlig 
normal. Ich verordnete Eserin, einen Tropfen (0,05:10,0). 

Sept. 1882: 4 mal wöchentlich, stets nur Abends, vor dem linken 
Auge liegenbogen, die auf Eserin prompt nach 15 Minuten verschwan¬ 
den. Links II 2.75, 8=1. Perimeter normal. 

März 18x4. Jede Aufregung ruft den Anfall hervor. Jeden Abend 
beim Skatspiel Kinge. Sehr interessant und neu ist seine Mittheilung, 
dass der Anfall nie beim Lesen kommt, ja dass er sogar nach 
halbstündigem Lesen verschwindet. (Offenbar weil die Pupille 
dabei eng wird.) Der Anfall ist stets links, er kommt nur rechts, 
wenn l’at. aus Vorsicht Abends vor dem Anfälle ins Iiuke Auge Eserin 
gegossen. Links: II 3. 8 1. Rechts H 5. 8 Vs- Ojectiv nichts Ab¬ 
normes. 

Januar 1888. Anfälle mitunter auch am Tage. Beim Lesen ver¬ 
schwinden sie, ebenso stets auf Eserin. Schon seit 7 Jahren hat er 
4—5mal wöchentlich unbedenklich vor dem Anfall eingegossen. Setzt 
er aus, so kommen die Prodrome. Eserin schmerzt jetzt uur im Anfall, 
nicht vorher. Objeetiv Alles normal. 

Juli 1801. Jeden Abend Kinge und Nebel. Sonst nichts Abnormes. 
Eserin beseitigt stets. 

3. I. 1804. Vor 14 Tagen, also 18 Jahre nach Beginn der Pro¬ 
drome, trat acutes, entzündliches Glaucom links auf, welches in 
seiner Hcimath von einem Collegen operirt werden sollte. Er hatte 
einige Tage kein Eserin genommen, weil er wegen eines Blasenleidens 
operirt worden war. Wegen schlechten Allgemeinbefindens wurde nicht 
operirt; Eserin beseitigte die Entzündung. Da am nächsten Tage von 
Herrn Geh.-Rath Mikulicz hier wieder eine chirurgische Operation vorge- 
nommen und der Kranke dabei chlorformirt werden sollte, entstand die 
Frage, ob nicht in derselben Narkose die Iridectomie gemacht werden 
könne. Ich fand aber das Auge nach Eserin ganz normal und verzichtete 
auf Operation. 

3. II. 04, also einen Monat später, wurde ich wieder in die Klinik 
von Herrn Prof. Mikulicz geholt, da ein typischer acut entzünd¬ 
licher Glaucom-Anfall ausgebrochen war. Eserin beseitigt ihn nach 
2 Stunden. Am nächsten Tage keine Regenbogen, keine Verdunkelung, 
Kammer noch eng. Am 2. Tage Perimetrie ganz normal auf beiden 
Augen. Jedes Auge 11 4,5; S = I. Nerv normal. 

Am 31.1. 05 kam Herr W. auf meine Bitte nochmals zur Revision. 
Jedes Auge H 4; 8=1. Gesichtsfeld und Spannung ganz normal. 
Nerven wegen Eserinpupille nicht genau zu untersuchen. Lesen hilft 
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beim Anfalle noch jetzt, freilich nicht ho sicher mehr, wie früher. Aber 
Eserin wirkt jeden Abend; lässt er es aus, so sieht er Nebel und 
Hinge. — 

Fall II. Frau v. M., 72 Jahre. Im Juli 1891 war sie wegen 
entzündlichen Glaucoins des rechten Auges von einem anderen Augen¬ 
ärzte iridectomirt worden; dabei wurde die Linse angestochen, weiche 
6 Tage später herausgenommen werden musste. Es trat starke Blutung 
auf, schwere Indochorioiditis folgte, und als ich die Kranke am 3. IX. 5)1 
zum ersten Male sah, war kein Lichtschein mehr vorhanden. Langsam 
schrumpfte das Auge. 

Das linke Auge war hart, schmerzhaft, tief injicirt, zeigte aber 
keine Aushöhlung des Nerven; Puls nur auf starken Druck. 8 und 
erhebliche Einschränkung des Gesichtsfeldes. Die Grenzen desselben 
waren nach den Ziffern der Uhr von 1—12 Uhr: 20®, 40, 40; 40. 40, 
(»0; 70, GO, 60; 40, 35, 20°. — Ich gab Eserin. Nach 4 Tagen 
Schmerz und Köthe, sowie Regenbogen verschwunden. Pupille sehr 
eng. — 

8. II. 93. Hat bis vor 14 Tagen täglich, also 1 */, Jahre Eserin 
gebraucht, es dann fortgelassen und wieder alle subjectiven Erscheinungen 
bekommen. Heut Pupille gross und starr. Auge steinhart. Nach Eserin 
am nächsten Tage keine Hinge mehr, Pupille eng. Weiter Eserin. — 

29. III. 93. .Spannung gut. II 1,0; S ’,»• Mit + 5,0 wird 0,5 
gelesen. 

13. II. 94. Da seit einigen Tagen nicht eingegossen wurde, vor¬ 
gestern neuer Anfall. Regenbogen. Pupille weit. Jetzt Aushöhlung 
des Nerven sichtbar. Durch Eserin Alles beseitigt. II 3,0; 8 '/,. 

23. VIII, 94. Täglich Eserin. Keine Regenbogen. II 3,0; S ‘,/j- — 
Mit -f- (5,0 wird 0.6 gelesen. Tiefe Aushöhlung. Iridectomie vorge- 
»ehlagen, aber abgclelmt. Kann in ihrem Gebetbuch losen, mehr will 
sie nicht. 

7. II. 95. Kommt auf meine Bitte zur Besichtigung. Giesst täg¬ 
lich 2—3mal Eserin ein; setzt sie es aus, so erscheinen sogleich Nebel, 
Ringe und Kopfschmerz. Kammer und Pupille eng. daher Hintergrund 
nicht genau zu untersuchen. H 3,5, S */»• Mit + 6,0 wird 0,5 richtig 
gelesen. Gesichtsfeld fast genau wie vor 4 Jahren. 

Fall III. Gymnasialdirector E.. 54 Jahre, stellt sich am 22. II. 92 
vor. Seit 2 Jahren links Regenbogen, vor 14 Tagen Verschlechterung 
des Sehens. Bekam in seinem Wohnorte gleich Eserin. Jetzt rechts 
M 3,25, 8 */i; links M 3.5, S */a- Jedes Auge 0,5 gelesen. Gesichts¬ 
feld zeigt auf beiden Augen sehr kleine periphere Einschränkungen. Nach 
den Ziffern der Uhr von 1—12 sind die Grenzen auf dem rechten Auge : 
65 \ 80, 90 ; 90, 80, 70 ; 55. 50, 50; 50, 45, 45°. Auf dem linken 
Auge: 50®, 45, 50; 50, 50, 70; 80, 80, 80 ; 50, 50, 50. Beide Augen 
hart, Kammer eng. Wegen Eserinpupille nicht zu spiegeln. Weiter 
Eserin. — Am 18. I. 95, also nach 3 Jahren, schreibt er: „Eserin be¬ 
seitigte stets die Regenbogen. Aber starkes Vibriren der Lider tritt 
dabei ein; daher wurde mir von anderen Augenärzten Pilocarpin ge¬ 
geben, das keine Zuckungen machte. Dies wird immer wieder bei An¬ 
fällen angewendet. Ich bin ganz zufrieden.“ 

Fall IV. Rentner B., 46 Jahre, stammt aus Glaucomfamilie. 
Der Vater der Mutter erblindete daran, die Mutter und 2 Brüder der¬ 
selben wurden von v. Gräfe rechtzeitig daran operirt. Am 16. I. 94 
kam er zu mir. Schon im vorigen Winter sah er Regenbogen und 
Nebel. Rechtes Auge: Pupille gross, Cornea matt, Hintergrund nicht zu 
erkennen. Auge hart, tief injicirt. Deutliche Regenbogen. S '/ J0 . Ge- 
sichtsfcldeinschränkung. Grenzen nach den Ziffern der Uhr von 1 bis 
12 Uhr: 25*, 60, 60; 70, 50, 40; 50, 45, 30; 30, 30. 30. Links Nebel 
und Regenbogen. Hintergrund undeutlich. Gesichtsfeldgrenzcn: 45 °, 55, 
60; 50, 50, 50; 60. 80, 80; 70, 60, 48. Eserin. 

17. I. 94. Rechtes Auge: 8. */?• Pupille sehr eng durch Eserin. 
— Linkes Auge: 8 1. Regenbogen verschwunden. Augen blass. 

19. I. 94. Rechtes Auge: Nerv tief ausgehöhlt. Puls auf Druck. 
Auch links schon beginnende Aushöhlung. Eserin. 

23. I. 94. Rechts: 8 '/:<>• Iridectomie rechts nach oben. 
Kleine Pignientpiinktchcn auf der Kapsel zurückgeblieben (vermuthlich 
vom Eseringebrauch). 

29. II. 94. Trotz guter künstlicher Pupille rechts wieder Regen¬ 
bogen und Trübung der Hornhaut. Diese und mehrere folgende bis Mai 
dauernde Entzündungen verschwinden stets nach Eserin. 

5. V. 94. Links jeden Morgen Regenbogen, auch häufig Entzün¬ 
dungen, die immer dem Eserin weichen. Im Februar war links S = 1, 
jetzt ebenfalls. (Rechtes Auge: 8 Follicularkatarrh, durch Eserin 

entstanden. — 

20. IX. 94. War 3 Wochen in Marienbad. Links S 1. Rechts 
ß V20. 

9. I. 95. Jeden Morgen sieht er einen Ring; nach Eserin den 
ganzen Tag frei. Bemerkt dass sogleich nach Eserin das Auge weicher 
und blass wird. Links S 1, rechts S */j. 

Hat ein ganzes Jahr täglich Eserin gebraucht. 

Fall V. Fabrikbesitzer B. aus Lodz. 62 Jahre, kommt am 15. III 94 
mit linksseitigem, subacutem Glaucom. Seit einem Jahre Regenbogen. 
Deswegen in Warschau Pilocarpin, das Ruhe schaffte. Im October in 
Wiesbaden Eserin, Pilocarpin, Sclerotomie. Aber 14 Tage nach dieser 
Operation wieder Regenbogen. Ich finde links 8 */, 0 (rechts S 1) und 
unter meinen Augen einen Anfall. Eserin beseitigt ihn in 20 Minuten. 
Ich rieth Eserin und keine Iridectomie. 

7. V. 94. Er erzählt, dass ein berühmter Augenarzt ihn einige 
Tage später im März operiren wollte. Da fuhr er nach Wien. Dort 


rieth ihm ein anderer berühmter Rpecialist von der Operation ah 
und gab Eserin. Heut links 8 ®/ s . rechts 8 1. Gesichtsfeld zeigt Ein¬ 
schränkungen. Rechts: 50°, 45, 55; 48, 50. 55; 50, 40. 10; 60, 50, 
45®. — Links: 40°, 50, 45; 55, 50, 50; 60, 60, 50; 60, 40, 45. Hat 
täglich Eserin gebraucht, höchstens 2 Tage pausirt. Ganz frei von Be¬ 
schwerden. 

29. X. 94. Links S '/.> rechts S 1. Hintergrund normal. Nahm 
täglich Eserin. 

29. I. 95 schreibt er mir: „Ich habe keine Schmerzen und lasse 
mich nicht operiren. Täglich oder alle 2 Tage tropfe ich ein. Lasse 
ich es aus, so wiederholt sich der Anfall. Ich vertrage Eserin sehr gut. 
Ich giesse ein, wenn ich merke, dass der Anfall kommt.“ 

Ausser diesen Fällen, in denen Jahre lang täglich 
Eserin gebraucht wurde, sind noch eine Reihe anderer von mir 
beobachtet worden, bei denen im Laufe von 2-3 Jahren sicher 
jeder Anfall beseitigt wurde durch einen oder mehrere Tropfen 
einer halbprocentigen Eserinlösung. Ueber Schmerzen oder Be¬ 
schwerden wurde fast nie geklagt; nur ein 63jähriger Kanzlei¬ 
rath, der seit 2 Jahren jeden Abend Ringe ums Licht (und um 
den Mond einen Ring von 6 Monddurchmessern) sieht, bekam 
stets nach Eserin Kopfschmerz und kleine Muskelzuckungen im 
Orbicularis und wendet es daher nur an, wenn der begleitende 
Nebel ihn sehr stört; der Anfall verschwindet dabei nach 
20 Minuten. 

Meine Beobachtungen hatte ich bereits im December vorigen 
Jahres im Verein der Aerzte des Reg.-Bez. Breslau mitgetheilt; 
im Februar d. J. erhielt ich den ausgezeichneten 25jährigen Be¬ 
richt Uber die Augenheilanstalt von Hirschberg, in dem eben¬ 
falls „4 glänzende Beispiele von Heilung“ des Glaucoms durch 
Eserin bei selbst schweren Prodromalerscheinungen geschildert 
werden. 

Da mit diesen Zeilen nicht eine wissenschaftliche Erörte¬ 
rung Uber die Ursachen und das Wesen des Glaucoms beabsich¬ 
tigt wird, — so verlockend eine solche fUr mich, nachdem ich 
Uber tausend Glaucome behandelt, auch wäre —, da hier 
nur ein nützlicher Wink fttr die praktischen Aerate ge¬ 
geben werden soll, so unterlasse ich es, auf Theorien und Hypo¬ 
thesen hier einzugehen, diese einer grösseren Arbeit über Glau¬ 
com vorbehaltend. 

Ich erwähne nur, dass viele Fälle von Glaucom sich schon 
sehr frühzeitig durch das höchst charakteristische Symptom 
des RegenbogensehenB verrathen. 

Diese Regenbogen werden um den Mond, um die Strassen- 
laternen, um eine Kerze gesehen und werden, wie es Hirsch- 
berg schon 1886 in einem trefflichen Aufsatz (Deutsche med. 
Wochenschr. No. 3 u. 4) nachgewiesen hat, hervorgerufen durch 
Diffraction, Beugung des Lichts an sehr feinen, oberflächlichen 
Trübungen der Hornhaut. 

Jeder kann diese Regenbogen wahrnehmen, wenn er im 
Winter durch eine mit Eisblumen bedeckte Fensterscheibe nach 
den Laternen blickt; oder er haucht seine Brille oder einen 
Objectträger an und sieht schnell nach einer Kerze; auch 
werden diese Farben gut wahrgenommen, wenn man durch die 
sehr feinen Theilstriche eines Ocular-Mikrometers, oder, wie 
Fraunhofer zeigte, durch eine mit Leukopodium bestreute 
Glasscheibe nach einer Flamme blickt. 

Charakteristisch ist stets, dass erst eine breite dunkle Zone 
sich um das Licht findet und um diese eine fast ebenso breite 
Zone, die farbig ist. 

Auch meine Kranken gaben, wie die von Hirchberg, 
stets an, dass der äusserste Ring roth ist, dann folgt gelb und 
grün und nur selten wird blau angegeben. Wohl aber erzählte 
mir ein Herr, dass bei electrischen Bogenlampen (die ja viel 
mehr blaues Licht als die Gasflammen enthalten) der innerste 
Ring schön blau sei. Diese Kränze erscheinen natürlich um so 
grösser, je weiter die Flamme entfernt ist. 

Viele Kranke werden bekanntlich durch die Erscheinung 
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erschreckt and laufen bestürzt zum Arzt. Ich habe aber vor 
einigen 20 Jahren, als die Eserinwirkung beim Glaucom noch 
nicht bekannt war, einen Kaufmann auf beiden Augen operirt, 
den diese bunten Ringe um die Gasflammen jeden 
Abend so ergötzten, dass er sie zwei Jahre lang bewun¬ 
derte, während deren der Sehnerv immer tiefer ausgehöhlt 
wurde, so dass die Operation nur noch für wenige Jahre den 
Rest des Sehvermögens retten konnte. 

Es fragt sich nun: Ist das Regenbogensehen charak¬ 
teristisch für Glaucom? Ganz gewiss. 

Donders erzählt allerdings, dass er von Glasbläsern, welche 
Catarakt hatten, dieselbe Klage gehört habe; ich habe sie von 
Glasbläsern nie gehört. Eine Cataract wird aber Niemand über¬ 
sehen. 

Hirschberg meint, dass die Regenbogen auch bei fein- 
punktirter Keratitis Vorkommen können, doch nur selten ange¬ 
geben werden; ich habe auch dabei diese Klage nie gehört. 

Dagegen giebt es bekanntlich Personen, die bei einem ein¬ 
fachen Bindehautcatarrh Uber farbige Ringe ums Licht 
klagen. Es erklärt sich diese Diffractionserscheinung sehr gut 
daraus, dass beim Catarrh oft etwas Secret vor der Hornhaut 
sich befindet; dieses macht Störung in der Lichtbrechung und 
erzeugt farbige Ringe, leuchtende Punkte und radiäre Strahlen, 
die von diesen ausgehen, wie sie Hirschberg gezeichnet hat. 

Allein die Kranken wissen, wie Hirschberg mit Recht be¬ 
tont, ganz gut selbst, dass durch Blinzeln oder Auswischen 
des Auges diese Erscheinungen verschwinden. Und einen so 
starken Catarrh wird doch kein Arzt verkennen! 

Es ist also ein anfallsweises Auftreten von Regenbogen 
ganz gewiss für Glaucom höchst charakteristisch, zumal ja 
meist etwas Nebelsehen und halbseitiger Kopfschmerz damit 
verbunden ist. Schade, dass die Regenbogen nicht immer das 
Glaucom begleiten; mancher Fall käme sonst zeitiger in Be¬ 
handlung! 

Nun hat schon Laqueur, dem wir ja alle Zeit für die 
exacte Schilderung der subjeotiven Prodrome und für die Empfeh¬ 
lung des Eserins dankbar sein müssen, in zwei vorzüglichen Ar¬ 
beiten im Jahre 1877 und 1880 (Gräfe’s Arch., Bd. 28, 8, S. 149 
und Bd. 26, 2, S. 1) darauf aufmerksam gemacht, dass der An¬ 
fall auf drei Arten enden kann: von selbst, nach dem Schlafe 
und durch Eserin, da Alles, was die Pupille verengert, nützt. 
Aus dem ersten von mir oben mitgetheilten Falle folgt, dass auch 
Lesen, also Naheblick, bei dem sich ja ebenfalls die Pupille 
verengt, den Anfall beseitigen kann. 

Gewiss hat jeder Augenarzt Fälle gesehen, bei denen ein 
acuter Anfall und namentlich die Vorläufer (Ringe- und Nebel¬ 
sehen) durch Eserin verschwanden; aber man stand doch früher 
zu sehr unter dem Banne der v. Gräfe’schen Arbeiten, als dass 
man nicht geglaubt hätte, man müsse trotz der schönen Eserin¬ 
wirkung für alle Fälle iridectomiren. Ich erinnere mich aus 
meiner Anfängerthätigkeit vor 80 Jahren, also aus einer Zeit, 
wo das Physostigmin noch unbekannt war, dass man über einen 
Kranken mit acutem Glaucom wahrhaft herstürzte und jede 
Stunde für verloren ansah, die man bis zur Iridectomie ver¬ 
streichen lassen musste. Und wie schlechte Iridectomien wurden 
damals oft von guten Operateuren gemacht, aus Furcht, die Zeit 
zu verlieren! Ich habe damals Augen gesehen, die von ersten 
Autoritäten im acuten Anfall nicht schön operirt worden waren. 
Natürlich, es gab kein Cocain, die Kammer war äusserst eng; 
zwischen der Scylla der Hornhaut und der Charybdis der Iris 
sollte das damals allein gebräuchliche Jaeger’sche Lanzen¬ 
messer hindurchgleiten; die Gefässe strotzten von Blut; da gab 
es Anstich der Linseukapsel, alles verhüllende Blutungen, langen 
Aufenthalt des Messers in den Lamellen der Hornhaut, unzu¬ 


reichende Excision der Iris, mitunter nur Sphincterectomie, Ein¬ 
klemmung von Iriszipfeln in die Wunde, — ein hochgefeierter 
ausländischer Operateur sagte mir noch 1872: „Die allerschwie¬ 
rigste Augenoperation ist die Iridectomie beim acuten Glaucom*. 
Merkwürdig genug, dass die Resultate selbst nach technisch 
schlecht ausgeführten Iridectomien beim acuten Glaucom noch 
immer leidlich waren. 

Dann kam die Eserin Periode. Man überzeugte sich, dass 
die bei der Iridectomie nach 8—4 Tagen bewunderte Zauber¬ 
wirkung jetzt durch Eserin nach 2—8 Stunden eintrat. Der 
alte Arlt schrieb bald, man könne jetzt wenigstens die schlimm¬ 
sten Tage des Anfalls ab warten, bis man unter günstigeren Ver¬ 
hältnissen zur Operation schreite. Man fiel nun nicht mehr 
über den Glaucomatösen mit der Lanze her, man goss 2—8 Tage 
Eserin ein, die Pupille wurde enger, der Druck ging herab, wie 
es Laqueur gesagt, und dann machte man eine tadellose Iri¬ 
dectomie. 

Aber die älteren Aerzte wollen die letztere doch immer 
noch nicht ganz unterlassen, wenn auch durch Eserin der An¬ 
fall vollkommen gebrochen ist. Recht lehrreich ist mein 5. Fall, 
in welchem eine der grössten deutschen Autoritäten sofort Iri¬ 
dectomie anrieth, während eine der grössten österreichischen 
Autoritäten nur Eserin gleich mir empfahl, was auch genügte. 
Ein jüngerer College sagte mir einmal recht bezeichnend: „Ich 
iridectomire doch, weil sonst ein Anderer die Operation macht*. 
Nun ist gewiss die Frage berechtigt: Sind denn die Resultate 
der Iridectomie beim Glaucom wirklich so dauernd gute? 

Dass die Sehschärfe nach jeder, selbst nach der besten 
Iridectomie abnimmt, ist längst von Mauthner behauptet und 
gewiss von allen sorgsam untersuchenden Augenärzten beobachtet 
worden. Man konnte früher natürlich sagen: Besser eine Ver¬ 
ringerung der Sehschärfe als Untergang des Auges. Heut liegt 
die Sache doch anders. Die von mir mitgetheilten Fälle be¬ 
weisen, dass die Sehschärfe bei alleinigem Eseringe¬ 
brauch nicht leidet und das Auge doch nicht an Glaucom 
untergeht. Fall 1 hat nach 14 jährigem täglichen Gebrauch von 
Eserin S. 1, Fall 2 nach 4jährigem Gebrauch 8. '/,, Fall 4 
auf einem Auge nach 1 jährigem Gebrauch S. 1 und Fall 5 nach 
ebensolangem Gebrauch S. */* > also fast keine Verschlechterung 
der ursprünglichen S. erfahren. — 

Das Gesichtsfeld, das ich nach vielen regelrechten 
Iridectomieen doch habe einschrumpfen sehen, ist in Fall 1 in 
14 Jahren völlig normal geblieben, in Fall 2 in 4 Jahren nicht 
verkleinert worden. In den übrigen Fällen fehlen leider die 
letzten Messungen. 

Die Sehnerven zeigten nach Jahren keine Aushöhlung, 
wenn der Fall frisch in Behandlung kam. Demgegenüber muss 
erwähnt werden, dass es eine, wenn auch kleine Zahl von 
deletären Glaucomen giebt, bei denen gerade sofort nach der 
Iridectomie die Härte zunimmt und das Auge rapide seinem 
Untergänge entgegengeht Wer will das dem Auge vor der 
Operation ansehen? 

Gewiss sind viele Augen durch eine breite, gute, periphere 
Iridectomie Jahre lang sehtüchtig erhalten worden; ich sah 
gelegentlich Kranke, die ich vor 10 und 15 Jahren operirt, mit 
gutem Sehvermögen wieder. Meist melden sich aber leider nicht 
die Geheilten, sondern die Unzufriedenen, und gewiss sieht jeder 
Okulist Glaucomatöse, die tadellos operirt worden, nach kürzerer 
oder längerer Zeit trotzdem in traurigem Zustande wieder. 
Wahrscheinlich ist, wie Schweigger vermuthet, die individuelle 
Verschiedenheit der Resistenz des Sehnerven von Einfluss auf 
den Verlauf. 

Von den chronischen, nicht entzündlichen Glaucomen will 
ich gar nicht sprechen; denn darüber sind wohl nun die Mehr- 
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zahl der Angenärzte einig, dass bei diesem leider so häufigen 
Glancom die Operation das nicht gehalten, was v. Graefe nnd 
wir Alle den Kranken versprochen. Leider sind diese Fälle — 
soweit meine Erfahrung reicht — auch durch Eserin nicht 
günstig zu beeinflussen. Ich bin mit der Prognose beim chro¬ 
nischen, nicht entzündlichen Glancom von Jahrzehnt zu Jahrzehnt 
immer zurückhaltender geworden; denn diese Krankheit wider¬ 
steht eben bisher unseren Mitteln in beklagenswerther Weise. 
Aber auch bei dieser Form habe ich vom Eserin nie Schaden 
gesehen. Seine Anwendung verhütete sogar, wie mir schien, 
intercurrente entzündliche Perioden. 

Dass das Eserin ein höchst willkommenes Mittel ist, um 
nach der Operation des einen Auges den Ausbruch auf dem 
zweiten zu verhüten, dürfte allgemein angenommen sein. Seit 
10 Jahren schon tropfe ich nach jeder Glaucom-Iridectomie 
täglich in das andere Auge Eserin ein und habe seitdem kein 
Ueberspringen gesehen. 

Wenn Laqueur vor 15 Jahren prophezeite, „das Mittel 
reiche hin, den Patienten durch Monate und vielleicht Jahre 
lang ein erträgliches Dasein zu schaffen“, und einen Kranken 
erwähnte, der 2} Jahre lang die Erscheinungen durch Eserin 
coupirte, so war das eine allzu vorsichtige Prophezeiung; es 
sind ja oben Fälle mitgetheilt worden, wo es 4 und 14 Jahre 
geholfen. 

Fasse ich alles zusammen, so ergiebt sich: 

1. Jeder Glaucomatöse erhält Eserin. 

2. Da der grossartigste Nutzen im Prodromalstadium beob¬ 
achtet wird, so müssen die Hausärzte besonders auf die 
erste Klage des Regenbogensehens achten und sofort 
Eserin geben. 

3. Auch im acut-entzündlichen Anfalle wirkt Eserin 
vorzüglich. Man kann es dabei stündlich anwenden. Wird die 
Pupille eng, so ist der Anfall in 1—2 Tagen verschwunden. 

4. Eserin schadet nie; es kann viele Jahre lang täglich 
1—2mal gegeben werden. Kleine iritische Reizungen sind sehr 
selten. 

5. Falls aber einmal das Eserin im Anfalle seinen Dienst 
versagt, so müssen die Kranken sogleich zum Augenarzt gehen. 

6. Schreitet das Glancom weiter, so wird iridectomirt, 
freilich mit nur mittelmässiger Prognose. 

7. Follicularkatarrh wird nur durch verunreinigtes 
Eserin hervorgerufen; man achte daher darauf, dass die Pipette 
nach dem Eintropfen stets sogleich in die gelbe Tropfflasche, 
in die sie eingeschliffen ist, wieder eingesteckt wird. 


III. Prostataabscess, phlegmonöse Periprosta¬ 
titis und Phlebitis paraprostatica. 

Von 

Dr. Leopold Oasper, 

Privatdocenten an der Universität Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Hufei and’schen Gesellschaft am 22. No¬ 
vember 1894.) 

M. H.! Gehören auch die Prostataabscesse zu denjenigen 
Krankheiten, die in ätiologischer, diagnostischer und therapeu¬ 
tischer Hinsicht sorgfältig studirt und gut gekannt sind, so haben 
mich doch die Erfahrungen, die ich aus 30 in einem Zeitraum 
von 5 Jahren beobachteten Fällen herleite, veranlasst, einigen 
besonderen, bisher wenig nrgirten Punkten Aufmerksamkeit zu 
schenken. Und diesen gelten meine heutigen Ausführungen. 
Zunächst zeigen die genannten Zahlen, dass die Prostata¬ 


abscesse ziemlich seltene Erkrankungen sind. Unter vielen 
Hunderten Krankheiten des Urogenitalapparates kamen jährlich 
durchschnittlich nur 6 Prostataabscesse vor. Von diesen waren 
jedesmal 5 durch Gonorrhoe verursacht. Da aber auch die 
jährlich beobachteten Gonorrhoen nach vielen Hunderten zählen, 
so darf der Prostataabscess auch eine seltene Complication des 
Trippers genannt werden. 

In den übrigen 5 Fällen war 4 mal eine durch Katheterismus 
entstandene Urethritis und die Fortsetzung des entzündlichen 
Processes durch die Ductus in die Prostata Ursache der Ab- 
scedirung. Ia dem 5. Falle, der mit periprostatischer Phlegmone 
vergesellschaftet war, konnte eine Ursache nicht aufgefunden 
werden. Er verdient den Namen kryptogenetisch; hoffentlich 
wird die verborgene Genese solcher Fälle, wie der mancher 
Cystitiden, durch die Arbeiten Posner’s und A. Lewin’s'), 
die in dieser Beziehung schon einen Anfang gemacht haben, 
aufgedeckt. Erkältung, Trauma, medicamentöse Reizung (Can- 
thariden), die auch als ursächliche Momente für das Entstehen 
von Prostataabscessen beschuldigt werden, lagen nicht vor, 
ebensowenig Pyämie, bei der neben Abscedirung anderer Or¬ 
gane auch eine Vereiterung der Prostata beobachtet wurde. 
Hanau*) (Zürich) berichtet, dass bei einer Pyämie durch Aus¬ 
scheidung der Mikroorganismen vom Blut und Eiwanderung 
derselben durch das Epithel in die Drüsenlumina ein Prostata- 
abscess entstanden sei. 

In beiden Lappen der Prostata fanden sich Abscesse der 
verschiedensten Grösse regelmässig in Form von Anfüllung der 
Drttsenlnmina. Die grössten enthielten Eiter, Fibrin und 
Kokkenmassen. Die Kokken lagen zwischen und in den in situ 
erhaltenen Epithelien oder zwischen diesen und dem Stroma der 
Drüse. Bei diesem Befund glaubt er die geschilderte Art der 
Entstehung von Abscessen bei Pyämie erschlossen zu dürfen. 

Ganz auffallend muss es erscheinen, dass ich in den 25 
durch Gonorrhoe entstandenen Abscessen, von denen allerdings 6 
wegen mangelhafter Beobachtung ausscheiden, nur ein einziges 
Mal Gonokokken gefunden habe oder vorsichtiger gesagt, jene 
Diplokokken, die in mikroskopischer, tinctorieller und bacterio- 
logischer Hinsicht die Charaktere des Gonococcus haben. Bei 
den anderen Autoren, die Fälle von Prostataabscesse mitgetheilt 
haben, finden wir über diesen Punkt nichts berichtet, von 
Gonokokkennachweis ist nirgends die Rede. 

Ueber andere in Prostataabscessen sich findende Mikro¬ 
organismen kann ich in Bezug auf ihre Causalität noch nichts 
aussagen. Ich fand des Oefteren Staphylokokken und mehrerlei 
Arten von Diplokokken. Keineswegs für beweiskräftig aber 
halten wir den von Barbacci*) mitgetheilten Fall, der das 
Bacterium coli für das Entstehen des Prostataabscesses verant¬ 
wortlich macht. Die Thatsache, dass das Bacterium coli bei 
der Autopsie in dem Abscess gefunden wurde, beweist nicht, 
dass es die Ursache war. Es liegt sehr nahe, zu vermuthen, 
dass es erst post mortem hineingekommen ist. Die Beobach¬ 
tungen in dieser Richtung werden fortgesetzt. 

Was das Krankheitsbild betrifft, so war es in fast allen 
Fällen das gleiche. Es ist meistens so typisch, dass es Wunder 
nehmen muss, dass die Prostataabscesse so oft verkannt werden. 
Den Kranken, die fast immer vorher irgend eine Affection des 
Urogenitalapparates haben, meistens eine Gonorrhoe, eine 
Cystitis oder Steine, entstehen Schwierigkeiten bei der Harnent¬ 
leerung. Dieselbe geht nicht mehr so leicht, wie ehedem, von 
statten. Der Harn stösst bei seinem Anstritt aus der Blase auf 


1) Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 82. 

2) Schmidt’s Jahrbücher 1889. 

8) Lo spcrimentale, 15. VIII. 92. 
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einen Widerstand. Das ist mit einem gewissen Schmerz ver¬ 
bunden, der bei Beginn der Harnentleerung einsetzt und wäh¬ 
rend derselben etwas nachlässt. Auch bei der Defäcation tritt 
Schmerz auf, der zuweilen einen hohen Grad erreicht; dasHarn- 
bedürfniss ist gesteigert, die Kranken müssen oft harnen und 
dieser Harnzwang vergesellschaftet sich gewöhnlich mit Stuhl¬ 
zwang. Je grössere Ausdehnung der Abscess annimmt, um so 
schwieriger wird die Miction, bis schliesslich völlige Retentio 
urinae eintritt. Der Kranke sucht unter wüthenden Schmerzen 
sein Harnbedürfniss zu befriedigen, es entleeren sich aber trotz 
des heftigen Pressens, das zu Zeiten Stuhl mit herausbefördert, 
nur einige Tropfen oder auch nicht einmal diese. In so qual¬ 
vollem Zustande muss der Katheterismus vorgenommen werden, der 
fast immer gelingt, da der Katheter mit Leichtigkeit die weiche 
Abscessgeschwulst zurückdrängt und so die Bahn frei macht. 

Ist der Fall so weit vorgeschritten, so ist der Abscess 
immer durch das Gefühl wahrnehmbar und zwar wölbt sich 
der Tumor entweder am Perineum oder nach dem Mastdarm zu 
vor. Die in diesem Stadium äusserst schmerzhafte Rectal¬ 
palpation lässt mit wenigen Ausnahmen starke Schwellung und 
Fluctuation wahrnehmen. 

Nach 8egond') bricht der Abscess in der grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle nach der Harnröhre durch, dann reiht sich der 
Durchbruch in das Rectum an, seltener geschieht er nach dem 
Perineum und verhältnissmässig sehr selten in andere Gegenden 
(Fossa ischio-rectalis, Regio inguinalis etc.). In meinen 25 Fällen 
liess ich es mit Fleiss niemals zum spontanen Durchbruch 
kommen. Derselbe ereignete sich 4mal, ehe ich eingreifen 
konnte, nach der Harnröhre zu. In den bleibenden 21 Fällen 
machte sich die Hervorwölbnng 18mal im Rectum und 3mal 
am Perineum bemerkbar. 2 ) 

Wenn die Verhältnisse so deutlich liegen, besteht Uber die 
Diagnose wohl niemals ein Zweifel. In weniger ausgesprochenen 
Fällen kann es Schwierigkeiten machen, zu entscheiden, ob wir 
es mit einer einfachen acuten eitrigen Prostatitis zu thun haben, 
d. h. mit kleinsten, miliaren, von einander getrennten, der Re¬ 
sorption noch fähigen Eiterherden oder mit einem richtigen Ab¬ 
scess, bei dem die Eiterherde confluirt sind. 

Die Temperaturen des Kranken geben uns in dieser 
Hinsicht gar keinen Aufschluss. Wir finden zwar vielfach an¬ 
gegeben, dass die Entwickelung des Abscesses mit Frost ein¬ 
setze und die inter- oder remittirenden Fiebercurven zeige, die 
für des Abflusses entbehrende Eiternngen typisch sind; allein 
bei jenen 21 geschlossenen Abscessen sah ich überhaupt nur 
4 mal Temperaturerhöhungen, 17mal war die Temperatur wäh¬ 
rend einer von 2 bis zu 8 Tagen wechselnden Beobachtungszeit 
normal. In einem ganz besonders bemerkenswerten Falle 
wurden, nachdem 8 Tage Harnverhaltung ohne jedes Fieber be¬ 
standen hatte, nach der Incision */* Liter - Eiter entleert. Die 
Ursache der so späten Operation dieses Falles, der erst am 
6. Tage der Harnverhaltung in meine Behandlung kam, war der 
fieberfreie Verlauf. Derselbe hatte den behandelnden Arzt zn 
der Annahme verleitet, dass es sich unmöglich nm einen Abscess 
der Vorsteherdrüse handeln kann. Die Zweifel darüber, dass in 
der mächtigen, nach dem Rectum sich vorwölbenden Geschwulst 
Eiterung eingetreten war, wurde sehr bald durch die Probe- 
punction beseitigt 

Sie bildet in der That ein zuverlässiges Unterscheidungsmittel 
in allen zweifelhaften Fällen, aber nur dann, wenn man sie 


1) Des absees cliauds de la Prostatc, These Paris 1880. 

2) Das schliesst nicht aus, dass trotzdem eine Communication des 
Abscesses mit der Urethra vorhanden war. Das ist für einzelne meiner 
Fälle sogar nachgewiesen worden, für andere wahrscheinlich. 


vom Rectum aus vornimmt. Denn wenn man, wie Dittel 
vorgeschlagen hat, den Stich vom Perineum aus macht, so ist 
es unmöglich, zu ermessen, an welchem Punkt man die Pro- 
Btata trifft. Es kann sehr leicht passiren, dass man keinen 
Eiter zu Tage fördert, während doch ein Abscess vorhanden ist 

Die Probepunction vom Perineum führt also zuweilen sogar 
irre und ist deshalb zu verwerfen. Wölbt sich der Tumor nach 
der gerötheten Haut des Perineums vor, dann braucht man keine 
Punction. Man nehme sie also vom Rectum aus vor und zwar 
an derjenigen gut fixirten Stelle, an der man Fluctuation wahr¬ 
zunehmen glaubt, Ich mache sie mit einer Pravazspritze, die 
eine feine, aber etwas längere Canüle hat, als die gewöhnlichen 
sind. Ich habe sie in 12 Fällen ausgeführt, ohne jemals einen 
Nachtheil davon gesehen zu haben. Hat man vergeblich punc- 
tirt, so verklebt die freie Stichöffnung sofort, hat man Eiter ent¬ 
leert, so folgt ja die Incision. 

Von allergrösster Wichtigkeit aber ist es, zu wissen, ob 
man es mit einem begrenzten Prostataabscess oder noch dazu 
mit einer periprostatischen Phlegmone oder gar einer Phlebitis 
paraprostatica zu thun hat. Denn die Entscheidung dieser Frage 
beeinflusst, ja bestimmt unser therapeutisches Vorgehen. Würde 
man z. B. bei einer Phlebitis paraprostatica, die man irrthüm- 
licher Weise für einen uncomplicirten Prostataabscess gehalten 
hat, vom Mastdarm aus incidiren, so würden gefahrdrohende 
Blutungen aus den entzündeten erweiterten Gefässen und das 
Auftreten von Embolien zu befürchten sein. Wollte man bei 
einer periprostatischen Phlegmone die Perinealincision zur Er¬ 
öffnung des Prostataabscesses wählen, so würde der geschaffene 
Abfluss aus dem primären Eiterherde die secundäre Phlegmone 
des umgebenden Gewebes nicht aufheben und ihre möglicher 
Weise deletäre Wirkung nicht immer beseitigen. Es muss die 
Spaltung des phlegmonösen Gewebes selbst vorgenommen werden. 

Die Differentialdiagnose nun, welcher der genannten Pro- 
cesse vorliegt, kann definitiv nur durch die sorgfältig ausge- 
führte Rectalpalpation gestellt werden. Die auftretenden Sym¬ 
ptome allein geben nicht immer die Möglichkeit der Ent¬ 
scheidung. 

Was zunächst die Prostataabscesse angeht, so fühlt der in 
den MaBtdarm eingeführte Finger eine kugelige Hervorwölbung, 
die sich nach rechts, links, unten und, wenn der Abscess nicht 
sehr gross ist, auch nach oben scharf ab grenzen lässt. Die 
Geschwulst hat eine teigige Consistenz und glatte Fläche; an 
einzelnen Stellen ist Fluctuation wahrnehmbar und die 
Mastdarmwand ist Uber dem Tumor deutlich ver¬ 
schiebbar. 

Ist auch das periprostatische Gewebe phlegmonös erkrankt, 
so pflegen die Schmerzen bei der Defäcation stärker zu sein als 
diejenigen, die durch einen einfachen Prostataabscess verursacht 
werden. Objectiv ist die Schwellung nicht so gut ahgrenz- 
bar, wie bei dem Abscess, sie ist mehr diffas und übergeht 
ohne scharfe Grenzen in die normalen Theile. Sie erscheint 
härter und unebner, mehr schwielenartig, lässt oft höhere 
Temperatur durchfühlen, und vor Allem die Mastdarm wand 
ist nicht gegen die Unterlage, d. i. die Prostata ver¬ 
schiebbar. 

Eine Phlebitis des Plexus periprostaticus ist selten und 
führt die schwersten Allgemeinerscheinungen herbei. Die Kranken 
zeigen das Bild der Pyämie. Heftige Schüttelfröste mit gewal¬ 
tigen Temperatursteigerungen bis zu 41° wechseln am gleichen 
Tage mit Temperaturabfällen. Eine genaue Beschreibung, was 
bei einer solchen Phlebitis zu fühlen ist, verdanken wir 
Hoguös. 1 ) Er theilt einen Fall mit, dessen Vorgeschichte be- 


1) Annales des maladics des Organes genito-urinaircs 1891, pag. 317. 
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wies, dass eine Eiterung in der Prostata oder deren Nachbar¬ 
schaft vorhanden sei. Bei der Palpation fühlte man im Mast¬ 
darm eine harte, nngleichmässig höckerige Geschwulst, die 
den Eindruck einea aus dicken Strängen bestehenden 
Packetes machte. Der Fall endigte mit Heilung. 

Im Allgemeinen aber bieten diese Fälle eine sehr schlechte 
Prognose. 

Sie sind die Ursache, wie ich glaube, dass wir bei den 
Prostataabscessen übereinstimmend so verhältnissmässig hohe 
Mortalitätsziffern angegeben finden. Segond 1 ) berechnet 
die erstaunliche Höhe von 20 pCt. Todesfällen. Auch Koenig*) 
und Güterbock*) sind der Ansicht, dass der lethale Ausgang 
keine Seltenheit sei. Demgegenüber muss ich berichten, dass 
ich von meinen 30 Fällen keinen einzigen verloren habe. Die 
uncomplicirten Abscesse geben eine gute Prognose und zwar 
eine um so bessere, je früher sie erkannt werden. Als eine be¬ 
deutend schwerere Arkrankung ist schon die periprostatische 
Phlegmone zu betrachten. Bricht der Eiter nicht spontan nach 
dem Mastdarm durch, oder wird er nicht künstlich entleert, so 
ist ein Uebergreifen des Processes auf das garnicht so entfernt 
liegende Peritoneum und damit das Entstehen einer eitrigeu 
Peritonitis zu befürchten. Geht eine paraprostatische Phlebitis 
in Heilung über, wie in dem geschilderten Fall, so ist das als 
eine Ausnahme zu betrachten. Viel wahrscheinlicher ist eine 
zum Tode führende Pyämie. 

Berücksichtigt man nun die Erfahrung, dass Prostataabscesse 
häufig erst sehr spät diagnosticirt werden, und dass die Mehr¬ 
zahl der Fälle, die längere Zeit bestehen, ohne dass ein Ein¬ 
griff gemacht wird, za einer Phlegmone des periprostatischen 
Gewebes führt, so erklärt sich die hohe Sterblichkeitsziffer 
leicht. 

Die sonstigen Gefahren sind wenigstens quo ad vitam nicht 
bedrohlich, wenn auch unangenehme Folgen nach den Prostata¬ 
abscessen Zurückbleiben können. Fistelbildungen, besonders bei 
vernachlässigten Fällen, sind nicht selten. Die Fistel kann von 
der Harnröhre in die Prostata, oder von der Prostata in das 
Rectum, oder von der Urethra durch die Prostata durch in den 
Mastdarm gehen. Von den ersteren, den unvollkommenen 
Fisteln, habe ich eine ganze Reihe gesehen; eine complette 
Hamröhren-Mastdarmfistel bildete sich bei einem sehr spät 
durch Rectalschnitt operirten Kranken aus. Ein unzweideutiges, 
höchst auffallendes Symptom bewies das Bestehen derselben. 
Der Kranke brachte des Oefteren Luft mit aus der Harnröhre 
heraus, was ein blubberndes Geräusch verursachte. Zuweilen 
fehlte es, offenbar dann, wenn die Fistelöffnung verklebt war. 
Solche Fisteln bleiben entweder bestehen, häufiger aber schliessen 
sie sich von selbst, wenn die vollkommene Entleerung und Des- 
infection der Abscesshöhle bewerkstelligt worden ist. So ge¬ 
schah es auch bei der genannten Urethro-Rectalfistel. 

Höchst bedauerlich sind die Folgen, die den mit Prostata- 
abscess Behafteten dadurch erwachsen können, dass sie für alle 
Folgezeit des Prostatasaftes verlustig gehen. Das kann dadurch 
geschehen, dass die Prostata völlig vereitert, so dass kein Pro- 
statasecret bildendes Gewebe mehr übrig bleibt oder dadurch, 
dass die Ductus ejaculatorii unwegsam werden oder ihren Inhalt 
nach hinten ergiessen. 

Das erstere hat dann statt, wenn der Abscess sehr spät 
erkannt oder mit der Eröffnung desselben zu lange gewartet 
wird, so dass nach und nach das ganze Drüsengewebe vereitert. 

Obstruction und Deviation der Ductus ejaculatorii wurde 


1) L. c. 

2) Lehrb. d. spec. Chirurgie Bd. II. 

3) Die Krankheiten der Harnröhre und Prostata. 


beobachtet nach Trauma und nach narbigen die Ductus und 
ihre Umgebung betreffenden Processen, die sich an Gonorrhoe 
oder Prostatitis anschlossen. Demeaux') berichtet den Fall 
eines 23jährigen gesunden Mannes, der durch einen Fall auf 
die Dammgegend eine abscedirende Phlegmone bekam, die die 
Incision benöthigte. Einige Monate nach der Heilung bemerkte 
der Patient, dass die Cohabitation, die normal von Statten ging, 
nicht mehr mit Erguss von Samenflüssigkeit endete. Obwohl 
die Harnröhre nicht stricturirt war, erwies sich der nach dem 
Connex gelassene Harn stark spermatozoenhaltig. Aus der mit¬ 
telst Rectalpalpation vorgenommenen Untersuchung, die Verklei¬ 
nerung des Dammes und Herabgezogensein der Prostata ergab, 
schloss Demeaux, dass es sich um eine als Folge des Traumas 
aufzufassende Verschiebung der Mündungen der Samenductus 
nach hinten handle. 

Diese Verzerrungen können aber auch durch blosse Narben¬ 
bildung veranlasst sein, wofür La Peyronie 2 3 ) einen interes¬ 
santen Beleg mittheilt. Die Section des betreffenden Falles 
(vernachlässigte Gonorrhoe) zeigte eine Verzerrung der Ductus 
derart, dass ihre Oeffnungen nach der Blase zu sahen. 

Durch Entzündungen in der Umgebung der Ductus, wie sie 
bei Gonorrhoea posterior und Prostatitis Vorkommen, können 
entweder diese selbst narbig stricturirt werden oder narbige 
Schrumpfung des Nachbargewebes kann zur Obliteration der¬ 
selben führen. Einen bemerkenswerthen Fall derart beschreibt 
Ultzmann*). 

(Schluss folgt.) 


IV. Ein klinischer Beitrag zur Kenntniss und 
Behandlung der „Erosionen des Magens“. 

Von . 

Pr. Hmx Einhorn, New-York. 

(Schluss.) 

Fall 6. 2-1. VIII. US. G. B., 32 Jahre alt, Kaufmann, leidet seit 
etwa 10 Jahren an Verdauungsbeschwerden; der Appetit ist selten gut; 
nach dem Essen hat Pat. ein wehes Gefühl in der Magengegend; Stuhl¬ 
gang fast immer angchalten; ab und zu stellt sich ein Gefühl der 
äussersten Mattigkeit ein, so dass Pat. dann kaum gehen kann. Er¬ 
brechen ist niemals dagewesen, dagegen häufig viel Aufstossen; fader 
Geschmack im Munde und zeitweise stark vermehrte Salivation. 

Pat. war einige. Male in Carlsbad gewesen aber ohne damit einen 
Erfolg erzielt zu haben. 

Status praesens: Brustorgane intact. Die Magengegend auf 
Druck empfindlich aber nicht erheblich schmerzhaft. Klatschgeräusch 
nach der Einnahme von einem '/, Glas Wasser bis etwa 3 Fingerbreit 
oberhalb des Nabels. 

26. VIII. 93. Die Mageninhaltsprüfung eine Stunde nach dem E wald- 
schen Probefrühstück ergiebt: HCl = 0, Acidität = 2-1, Lab -f-, sehr 
viel zäher Schleim. 

Diagnose: Gastritis gland. mucosa chron. 

Therapie: Strychnin und Eisen, ferner Extr. Cascar. sagrad. — 

Pat. ging damals nach seiner Heimat Altona, kehrte aber Anfang 
November 93 behufs Behandlung nach New-York zurück. 

2. XI. 93. Nüchtern: Magen leer; Ausspülung im Waschwasser; 
reichlich Schleim und 2 kleine rothe Schleimhautstückchen. Spray mit 
Argent. nitr. 

4. XI. Directe Galvanisation des Magens. 

6. XI. Ausspülung: 2 rothe Schleimhautfetzen. Spray mit Argent. nitr. 

8. XI. Pat. fühlt sich besser; kann mehr essen und ist kräftiger. 
Die Untersuchung des Mageninhalts eine Stunde nach dem Probefrühstück 
ergiebt: HCl +, Acidität = 52. 

11. XI. Directe Galvanisation des Magens. 

14. XI. Ausspülung: keine Schleimhautstückchen. Spray mit 

Argent. nitr. 

17. XI. Directe Galvanisation des Magens. 

19. XI. Ausspülung: keine Schleimhautstückchen. Spray mit 

Argent. nitr. 

1) Gaz. des höpitaux 1862, No. 21. 

2) Mt‘in. de l’Academie de Chir. 1819, Bd. I, p. 216. 

3) De Potentia generamli et coeitndi. Wien. Klinik 1885, p. 6. 
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2*2. XI. Direete Galvanisation des Magens. 

2-1. XI. Ausspülung: keine Sclileimhautstiiekelien. Spray mit 
Argent. nitr. 

2(i. XI. Direete Galvanisation des Magens. 

Pat. fiililt sieh besser und kehrt nach seiner Heimat zurück. — 

Fall 7. *20. V. 1893. .1. J. M., 30 Jahre alt, Kaufmann, fing vor 
5 Jahren an an Verdauungsbesehwerden zu leiden; der Appetit fehlte 
beinahe vollständig; Pat. ass nur, wie er sich selber ausdrückte r aus 
Gewohnheit“. Zunge stark belegt; häufig .Sehwindelgefühl und Dunkel¬ 
werden vor den Augen; dieses letztere Symptom trat oft so heftig auf, 
dass Pat. genöthigt war. seine Arbeit für 15—*20 Minuten einzustellcn, 
um sich indes auszuruhen. Mattigkeit und allgemeine Schwäche. Stuhl¬ 
gang stets angchaltcn. Druekgefiihl in der Magengegend, welches nur 
selten nach dem Essen zunahm. 

Neben diesen allgemeinen Erscheinungen hatte Pat. *2—B Mal im 
Jahre Attaquen von Verschlimmerung, welche sieh folgcndermassen ge¬ 
stalteten: Nachts pflegte Pat. mit dem Gefühle äusserster Ermattung 
einzuschlafen, um etwa gegen 2 Uhr morgens mit einem starken Reiz 
im Halse und in der Speiseröhre aufzuwachen und dicke Schleimmassen 
fortwährend auszuspeien. Dieser Zustand (d. h. das fortwährende Speien) 
pflegte oft bis gegen 4 oder 4 Uhr 30 Minuten morgens anzuhalten, und 
fast stets musste Pat.. um sich Erleichterung zu verschaffen, durch 
Kitzeln des Schlundes Erbrechen hervorrufen. Diese Verschlimmerungs¬ 
periode pflegten sich auf 3—0 Wochen auszudehnen. Während einer 
solchen Attaque kam Pat. in meine Behandlung. 

Status praesens: Gracil gebauter Mann mit geringem Fett¬ 
polster; die Wangen etwas eingefallen. Brustorganc intact; die Gastral- 
gegend auf Druck etwas empfindlich, doch ist an keiner Stelle ein 
intensiver Schmerz hervorzurufen; es lässt sich ein Klatschgeräusch 
daselbst hervorrufen, welches bis etwa 1—*2 Finger breit oberhalb des 
Nabels sich verfolgen lässt. Zunge stark belegt. Kniephänomen vor¬ 
handen, vielleicht etwas verstärkt. Pat kann mit geschlossenen Augen 
stellen. — Urin enthält weder Zucker noch Eiweiss. — 

Die Untersuchung des Mageninhalts eine Stunde nach Ewald's 
Probefiihstiick ergab am 

*21. V. HCl -{- Acidität — 9(>, Milchsäure nicht vorhanden. 

Diagnose: Hyperaciditas. 

Therapie: Alkalien, Iiegulirung der Diät. 

*23. V. Nüchtern: Magen leer. Ausspülung: im Waschwasser finden 
sich 3 roth gefärbte Schleimhautstückchen. Aussprayung des Magens 
mit einer 1 %o Argentum-nitrieum-Lösung. 

25. V. Direete Galvanisation des Magens. 

*27. V. Ausspülung: im Waschwasser 2 rothgefärbte Schleimhaut¬ 
fetzen. (Ein Stückchen frisch mikroscopirt zeigt Magendrüsen.) Spray 
mit Argent. nitr. 

29. V. Direete Galvanisation des Magens. Pat. fühlt sich besser. 

31. V. Ausspülung: keine Schlcimhautstückchen zu finden. Spray 
mit Argent. nitr. 

2. VT. 93. Direete Galvanisation des Magens. — Pat. hat guten 
Appetit und fühlt sich bedeutend kräftiger; das Druckgefühl ist ver¬ 
schwunden, und der Schlaf ist gut; Pat. wird daher aus der Behandlung 
entlassen. — 

Wenn wir nun auf die Krankengeschichten unserer Patienten 
zurückgreifen, so fällt uns bei ihnen zunächst vor Allem auf, 
dass man im nüchternen Zustande des Patienten im Spülwasser 
1—4 kleine Schleimliautstückchen findet; dieselben sind roth 
gefärbt und haben eine Grösse von 0,3—0,4 cm Länge und bei¬ 
nahe ebensolcher Breite. Unter dem Mikroscop sieht man im 
frischen Präparate gut erhaltene Drüsen und Anhäufungen von 
rothen Blutkörperchen (siehe Fig. 1 und 2). 

Diese Schleimhautstückchen findet man regelmässig, wenn 
man Pat. im nüchternen Zustande den Magen ausspült. — Es 
kann sich hier nicht um eine zufällige Läsion durch den Magen¬ 
schlauch handeln, denn erstens ist die Ausspülung von uns stets 
ohne Aspiration und selbstverständlich mit weichem Schlauch 
vorgenommen worden, zweitens würde bei einer zufälligen Läsion 
nicht jene Constanz beobachtet werden können, wie wir sie 
hier finden. 

Neben diesem objectiven Symptom treten bei den ange¬ 
führten Patienten einige subjective Erscheinungen mit besonderer 
Deutlichkeit auf, nämlich: Schmerzen, Abmagerung, Ge¬ 
fühl der Schwäche. 

Die Schmerzen sind in der Regel nicht intensiv und stellten 
sich gleich nach dem Essen ein, ohne Unterschied, was genossen 
wurde; sie halten verschieden lange Zeit (1—2 Stunden) an, 
um dann langsam zu verschwinden. — Ueber heftige Schmerz¬ 
anfälle wurde in unseren Fällen nie geklagt. — Dagegen treten 
häufig für verschieden lange Zeitperioden ganz schmerzfreie 


Figur 1. 



Fläeliensdinitt eines im Spülwasser gefundenen Selileiinliautstiiekeliens 
des Magens. Drüsen quer getroffen. Rechts unten eine Anhäufung von 
Blutkörperchen zu sehen (zu Fall 2. M. G.). 


Figur 2. 



Flächenschnitt eines im Spülwasser gefundenen Schleimhautstiiokclicns 
des Magens. Drüsen z. Th. längs getroffen (zu Fall 2. M. G.). 

Intervalle auf, mit denen zugleich ein Gefühl vollständiger 
Euphorie verbunden ist. — Nur selten verspüren die Pat. die 
Schmerzen immerfort, ohne dass dieselben durch die Nahrung 
beeinflusst werden. 

Abmagerung: Die meisten von mir beobachteten Fälle 
hatten in der ersten Zeit ihrer Krankheit abgenommen, um 
später ein ziemlich constantes Gewicht zu behalten; sie sahen 
ziemlich mager aus (im Gesicht stehen die Backenknochen vor; 
die Wangen sind dünn und etwas eingefallen), ohne jedoch 
jene cachectische Farbe darzubieten, wie wir sie beim Carcinom 
und anderen schweren chronischen Erkrankungen finden. 

Gefühl der Schwäche. Sämmtliche Patienten klagten 
Uber ein Gefühl der Mattigkeit, Schwäche, Unlust und Unfähig¬ 
keit zur Arbeit und Uber Abnahme der körperlichen Kraft. Am 
meisten ausgesprochen tritt dieses Symptom nach dem Essen 
auf, um nach einiger Zeit ('/,—1 Stunde) etwas abzuklingen. 
Bei einem meiner Patienten (G. B.) trat gewöhnlich einmal in 
acht oder vierzehn Tagen eine Acme dieses Symptoms, ver¬ 
bunden mit vollkommener Anorexie ein und hielt etwa zwei 
Tage an; in dieser Verschlechterungsperiode war Patient kaum 
fähig zu gehen. — 

Wie verhält sich der Magensaft in den beschrie¬ 
benen Fällen? 

In den ersten 6 findet sich eine Verminderung der HC1- 
Secretion und der Acidität des Mageninhalts; in zwei darunter 
(G. B. und B. M. S.) war stets eine bedeutende Menge Schleim 
vorhanden; in all diesen war die Diagnose: Gastritis gland. 
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cbron., in den zwei zuletzt erwähnten Fällen: Gastr. gland. chron. 
mnco8a berechtigt; — im 7. Falle J. J. M.) dagegen fand sich 
eine Soperacidität durch HCl bedingt vor. — 

Wie aoll man das constante Vorkommen dieser 
kleinen SchleimhantstUckchen deuten? 

In 6 der beschriebenen Fälle fand sich im Spülwasser neben 
den SchleimhantstUckchen -niemals Blut vor; nur in einem Falle 
(M. G.) pflegte das Wasser öfter eine unbedeutend röthliche 
Farbe zu zeigen; in diesem Falle traten auch häufig während 
der Auswaschung Hustenanfälle auf, — und gerade bei dieser 
Gelegenheit war neben den Schleimhautstückchen das Wasser 
schwach röthlich gefärbt. 

Die im Waschwasser unserer Patienten sich findenden 
Schleimhautstückchen dürften sich bereits vorher von der 
Schleimhaut entweder ganz oder doch grösstentheils abgelöst 
haben, — daher findet auch keine Blutung während der Aus¬ 
spülung statt. — Die Stellen an denen die Exfoliationen sich 
vollzogen haben, und so Erosionen darstellen, dürften jene Em¬ 
pfindlichkeit bei unseren Patienten erklären; auch ist der Aus¬ 
tritt von Blut aus den wunden Stellen bei den durch Husten 
hervorgerufenen stärkeren Contractionen des Magens (im Fall 
M. G.) leicht verständlich. 

Ob nun diese Exfoliationen sich Btets an denselben Stellen 
wiederholen, indem sich die Schleimhaut neu bildet und dann 
wieder ablöst, oder ob die ganze (resp. ein grosser Theil der) 
Magenschleimhaut derartig afficirt ist, dass Bich leicht bald hier 
bald dort ein kleines Oberflächenstückchen lostrennt, — ist sehr 
schwer oder vielmehr vorläufig unmöglich, zu entscheiden. — 
Um diese Frage zu beantworten, wird man viel klinisches und 
pathologisch - anatomisches Material sammeln und studiren 
müssen. — 

Diese Exfoliationen, — sei es nun immer an denselben oder 
an verschiedenen Stellen, — vollziehen sich Tag für Tag im 
Magen unserer Kranken und lassen temporäre Erosionen zurück. 

Da man in all den angeführten, in so vielen Punkten sich 
gleichenden Fällen die Exfoliationen der Magenschleimhaut resp. 
die restirenden Erosionen constant antrifft, bo dürfte man wohl 
diesen pathologischen Zustand am besten als „Erosion des 
Magens“ 1 ) bezeichnen. 

Aetiologie. In der grössten Zahl unserer Fälle fand sich 
ein chronischer Magenkatarrh neben der Erosion vor, und dürfte 
wohl derselbe Anlass zum Entstehen letzterer Anomalie gegeben 
haben. Manche Fälle von Erosion des Magens können auch 
durch andere noch unbekannte Momente bedingt werden. — 

Verlauf. Der Verlauf dieses pathologischen Zustandes ist 
ein äusBerst langwieriger; manche unserer Patienten scheinen 
bereits seit vielen Jahren daran zu leiden. Es treten zwar 
Intervalle auf, wo vollkommene Euphorie (wahrscheinlich auch 
vollkommenes Intactsein des Mageninnern) für mehr oder weniger 
lange Zeit sich einstellt; allein immer wieder kehren bald die 
alten Erscheinungen von neuem zurück. 

Man sollte eigentlich denken, dass Fälle von Erosion des 
Magens ein besonderes günstiges Feld für das Entstehen von 
Magengeschwüren abgeben sollten. Dem scheint jedoch nicht 
so zu sein, denn in keinem unserer Fälle (mit Ausnahme viel¬ 
leicht von M. G.) ist wärend ihres langwierigen Verlaufes eine 
berechtigte Annahme für das Erscheinen eines Ulcus vorhanden 
gewesen. 

Behandlung: Die locale Behandlung des MagenB spielt 
hier eine grosse Rolle. Die adstringirende Wirkung des Ar- 


1) Wir ziehen den Ausdruck „Erosionen des Magens“ der Kürze 
wegen dem corrccteren Namen „Erosionen der Magenschleimhaut“ vor. 
da daraus wohl kein Missverstündniss hervorgehen kann. 


gentum nitricum in Lösung bei ähnlichen, mehr zugänglichen 
Affectionen, Hess in mir den Wunsch aufkommen, diese Substanz 
auf das Mageninnere direct zu appliciren. Dieses kann man 
am besten durch den Spray erreichen, und es war eigentlich bei 
dieser Gelegenheit, dass ich den Magensprayapparat construirte 
(siehe Fig. 3) und seine Verwendung auf dem Gebiete der 
Magenkrankheiten empfahl'). — 

Figur 3. 



Magen-Spray apparat. 

Die Behandlung geschieht in folgender Weise: zuerst wird 
der Magen im nüchternen Zustande mit lauwarmem Wasser 
ausgeBpUlt; nachdem alles Wasser wieder herausgelaufen ist, 
wird der Schlauch herausgezogen. — Der Sprayapparat wird 
nun mit 10 ccm einer 1—2 %# Argentum-nitricum-Lösung gefüllt, 
das Mundstück in warmes Wasser getaucht und in den Magen 
eingeführt (Schlauchlänge etwa 50 cm); darauf wird der Inhalt 
ganz (oder doch wenigstens zum grössten Theil) eingesprayt; 
nachher wird der Behälter geöffnet, und der Sprayschlauch 
hinausgezogen. — 

In der That lässt sich der Erfolg dieser Behandlungs¬ 
methode gerade in der uns jetzt beschäftigenden Affectionen 
häufig ad oculos demonstriren*). — Denn, nachdem das Ans¬ 
sprayen einige Male stattgefunden hat, kommen die kleinen 
Schleimhautstückchen nicht mehr im Spülwasser zum Vorschein. 
Mit diesem objectiven Symptom verbunden, stellt sich auch eine 
Besserung im subjectiven Empfinden des Patienten ein: die 
Schmerzen werden erheblich geringer oder verschwinden ganz, 
und die Kräfte nehmen zu. 

Wir verbinden gewöhnlich diese Argentum-nitricum-Spray- 
behandlung mit der directen Galvanisation des Magens, und 
zwar pflegen wir abwechselnd einmal den Spray, das andere 
Mal die Galvanisation vorzunehmen. — Der Grund für diese 
Zubülfenahme der Galvanisation in unseren Fällen liegt darin, 
dass ich in zwei anderen, in meiner Arbeit über Magenelectri- 
sation*) angeführten Fällen von wahrscheinlicher Erosion der 
Magenschleimhaut mit Herzfehlern complicirt, vom Galvanismus 
allein so gute Resultate erzielt habe. — Die methodische An¬ 
wendung der directen Magengalvanisation neben dem Spray 
scheint mir den Heilerfolg zu steigern. 

Diätetisch braucht man in diesen Fällen nicht rigoros vor¬ 
zugehen; häufige Mahlzeiten unter Vermeidung schwerer Ge¬ 
müse, Salate und Mehlspeisen ist alles, was ich für gewöhnlich 
für nöthig halte. 

Kalte Abwaschungen, leichte Gymnastik, Aufenthalt im 
Freien sind sehr zu empfehlen. 

Von Medicamenten ist hier Condurango, Nux vomica häufig, 


1) M. Einhorn: New-York Medicinal Journal. Septemb. 1892. 

2) Nur im Falle M. G. war die locale Behandlung erfolglos, sonst 
war mehr oder weniger Nutzen stets begleitet. 

8) Max Einhorn: Zeitschr. für klin. Med. Bd. XXIII. H. 3 u 4. 
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und ein gutes, leicht assimibirbareä Eisenpräparat fast stets 
am Platze. 

Wenn auch diese Medicamente als Adjuvantien von Werth 
sind, so liegt doch, meiner Ansicht nach, der Hauptschwerpunkt 
in der localen Behandlung. 


V. Kritiken und Referate. 

P. Fürbringer: Die Störungen der Geschlechtsfnnctionen des 
Mannes. (XIX. Bd. III. Tlieil von Nothnagel’» specieller Pa¬ 
thologie und Therapie.) Wien, A. Hoelder, 1895. 8. 192 S. 

9 Mk. 

Es sind jetzt 20 Jahre verflossen, seit Cu rs eh mann, für die 
deutsche Literatur zum ersten Male, die Lehre von den „functionellen 
Störungen der männlichen Genitalien“ vom Standpunkt des inneren 
Klinikers aus einer umfassenden Darstellung unterwarf. Wenn dieser 
Autor selbst bescheidener Weise sein Werk nur als ein „lückenhaftes, 
hier und da sogar mit sehr schwankenden Fundamenten versehenes Ge¬ 
rüst“ bezeichncte, so hat die Folgezeit doch gelehrt, dass gerade diese 
Bearbeitung für die Anschauungen der deutschen Aerzte grundlegend 
geworden ist, dass sowohl die theoretischen Kenntnisse hier vielfache 
Bereicherung erfuhren, als auch für das praktische Handeln Klarheit 
und Besonnenheit an Stelle der früheren Zerfahrenheit und Phantastik 
trat. Mannigfache Fortschritte sind im Einzelnen seit jener Zeit zu ver¬ 
zeichnen gewesen; und ganz besonders war es Für bringe r. der durch 
exacte Methodik, durch sorgsames Eingehen auf Psychologie und Phy¬ 
siologie der geschlechtlichen Functionen hier anregend und belehrend ge¬ 
wirkt hat. Wir haben wiederholt an dieser Stelle von seinen viel¬ 
fachen Arbeiten auf diesem Gebiet Kenntnis» geben dürfen; wir lenken 
heut mit besonderer Freude die Aufmerksamkeit unserer Leser auf sein 
neuestes Werk, in welchem er die Summe unserer gegenwärtigen Kennt¬ 
nisse zieht, unseren gesammten, nicht zum wenigsten auf seinen eigenen 
Forschungen beruhenden Besitzstand fixirt. 

Dem eigentlich klinischen Tlieil des Buches gehen kurzgefasste, 
anatomische und physiologische Vorbemerkungen voraus. Der Stoff 
selbst ist in drei Haupttheile gegliedert: die krankhaften Samen¬ 
verluste, die Impotenz und die Sterilität, die wieder in die 
Unterabtheilungen des Aspermatismus und der Azoospermie zer¬ 
fällt. Alle diese Gebiete, aus deren Bearbeitung Einzelheiten anzuführen 
wir uns leider versagen müssen, sind in einem Geiste behandelt, den 
wir den einseitig dilettantischen Uebertreibungen gegenüber, die von 
Specialärzten wie von Neurologen gerade auf diesem Gebiet oft genug 
begangen werden, als echt klinischen bezeichnen dürfen. Fürbringer 
verfällt weder in den modernen Fehler, das ganze Seelenleben des 
Mannes von diesem einen Punkte aus zu constmiren und zu curiren, 
noch glaubt er, in suggestiver Beeinflussung oder in Sonde und Spritze 
Allheilmittel gegen die hundertfältigen Abweichungen von der Norm zu 
besitzen: mit einfachen Linien, eindringlich aber nicht aufgebauscht 
werden die Krankheitsbilder dargestellt, — soweit es das Thema über¬ 
haupt gestattet, nicht wesentlich anders, als bei anderen Körper- oder 
Geisteskrankheiten auch. Die widerlichen, selbstgefälligen und ver¬ 
logenen Confessious Wahnsinniger und Verkommener, die sich neuerdings 
in unserer Literatur bis zum Ueberdruss breit machen, sind auf ein sehr 
geringes Maass rcducirt; — manches könnte ohne Schaden sogar hier 
fortbleiben, wie überhaupt gelegentlich etwas grössere Knappheit der 
Darstellungsweise erwünscht wäre. Dass für Prognose und Therapie 
die grösste Vorsicht angerathen wird, ist fiir jeden Kenner von Fiir- 
bringer’s früheren Arbeiten selbstverständlich. Gerade von diesem Ge¬ 
sichtspunkte aus ist dem Buch eine weite Verbreitung unter den Prak¬ 
tikern zu wünschen, das Studium desselben wird den gequälten Kranken 
manche neue Tortur und manche bittere Enttäuschung ersparen. 

In die Diagnostik eines der heikelsten Punkte, der Azoospermie, 
ist ein neues und nicht unwesentliches Moment hineingebracht worden 
durch die auf Fürbringer’s Vorschlag von Hahn mehrfach geübte 
„chirurgische Revision“, d. h. die Eröffnung der Knoten am Nebenhoden 
und den samenleitenden Wegen, und mikroskopische Untersuchung des 
frisch entnommenen Inhalts. Bei der einleuchtenden Wichtigkeit der 
Diagnose auf Sterilität wird man auch diese Bereicherung der Methodik 
willkommen heissen, wenn auch ihre Anwendung nur in vereinzelten 
Fällen möglich sein wird. 

Unter den zahlreichen trefflichen Monographien, die Nothnagel'» 
Sammelwerk bilden, darf Fürbringcr’s Arbeit einen hervorragenden 
Platz beanspruchen. Posner. 


Golebiewski: Stadien über die Ausdehnungsfähigkeit des mensch¬ 
lichen Fasses. Mit 57 in den Text gedruckten Abbildungen. 
Zeitschrift für orthop. Chirurgie. III. Band. 1894. 

Das Gebiet der Statik und Mechanik des menschlichen Fasses, 
ebenso die Mechanik des Ganges ist in den letzen Jahren mehrfach in 
Angriff genommen worden und die entsprechenden Arbeiten (ich nenne 
hier II. v. Meyer und Bögle) haben zu werthvollen Bereicherungen 
unserer Kenntnisse und auch zu praktischen Anregungen (vergl. Beely’s 


und Kirchhoff's Darstellung über die Erfordernisse einer wissenschaft¬ 
lich begründeten Fussbekleidung) geführt. 

Von einer ganz anderen Seite hat der Verfasser der vorliegenden 
Arbeit die Mechanik des Fusses in Angriff genommen. Er setzte voraus, 
dass der menschliche Fuss als elastisches Werkzeug sich den Verände¬ 
rungen seines Gebrauchs anpassen muss und untersuchte nun in sorg¬ 
fältiger, durchdachter Weise, mit allen Hülfsmitteln moderner Forschung, 
wo die Grenzen dieser Anpassung liegen und wie sich die eintretenden 
Veränderungen bei verschiedenen Modificationen, Hang des Fusses, Stand, 
Schritt, Stand und Schritt mit Belastung verhalten. Da sich eine der¬ 
artige Arbeit vorwiegend in Einzelheiten, Messungen und Zahlenangaben 
bewegt, so ergiebt sich von selbst, dass im Referat nichts weiter wieder¬ 
gegeben werden kann, als der Gang der Untersuchung, die angewandten 
Methoden und die wichtigsten schliesslichen Ergebnisse. Wie fiir alle 
anatomischen Arbeiten ist auch zum Studium dieser eine gewisse Be¬ 
geisterung oder doch mindestens ein Interesse für den Gegenstand er¬ 
forderlich, sonst bleibt man lieber davon. Praktische Schlüsse zieht 
Verf. aus seinen Ergebnissen nicht, ihm ist es lediglich um Feststellung 
wissenschaftlicher Thatsachen zu thun. Wo sich jedoch Gelegenheit dazu 
bietet, wird der Referent dies nachholen. 

G. definirt den Fuss als einen federnden Stütz- und Tragapparat 
fiir den menschlichen Körper, der die Fähigkeit besitzen muss, den 
Schwankungen der auf ihn einwirkenden Lasten nachzugeben und sich 
auszudehnen. Setzt man den unbekleideten Fuss auf den Boden, so 
sieht man ihn an Länge und Breite zuuehmen. Das Gewölbe senkt 
sich, die Fusssohle plattet sich ab. die Convexität des Fussriiekens wird 
geringer. Mittelfussknochen und Zehen verschieben sich fächerförmig nach 
vorn, der Fuss dehnt sich aus. Diese specielle Eigenschaft nennt G. 
Ausdehnungsfähigkeit. Es giebt eine activc und passive, die active er¬ 
folgt in der Ruhe durch Contraction willkürlicher Muskeln, die passive 
beim Stehen und Gehen durch die »Schwere des Körpers. 

Zuerst untersuchte G. seine sorgfältig ausgewählte erwachsene 
männliche Versuchsperson mit dem Fuss im Ruhezustand (Hang). Die 
Person sitzt auf erhöhtem Stuhl, ohne dass der Fuss den Boden berührt. 
Die zweite Stellung war die Standstellung, das aufrechte Stehen. 
Drittens untersuchte er in Schrittstellung, viertens im Stand mit 
40 kgr Belastung und Schritt mit 40 kgr Belastung. Ehe Verf. auf 
seine eigenen Versuche übergeht, giebt er eine sehr genaue und sorg¬ 
fältige Analyse der Fussmechanik, wie die Bewegungen in den einzelnen 
(»denken sich eombiniren, sich fortpflanzen u. 8. w. Im weiteren Ver¬ 
lauf beschäftigt sich die Arbeit wesentlich mit dem Fussgewölbe. da auf 
seiner Elasticität und Contractilität die Fähigkeit des Fusses, sich aus¬ 
zudehnen, beruht. Als Grenze des Fussgelenkes bestimmt G. hinten 
die Tuberositas calcanei, vorne die fünf Köpfe der MetatarsalknoChen. 
Man kann praktisch das Hanggewölbe, Standgewölbe, Schrittgewölbe 
unterscheiden. Am flaehesten ist das Schrittgewölbe nach G.‘s Angabe. 
Das überrascht, da wir z. B. für die Entstellung des Plattfusses bisher 
immer annahmen, dass gerade andauerndes Stehen das Gewölbe am 
meisten abflachte und somit zur Entstehung des Plattfusses beitrage. 
G. sagt ausdrücklich (8. 17), dass beim Schritt die Inanspruchnahme des 
Fussgewölbes eine weit höhere ist. als beim Stand. G. vergleicht das 
Gewölbe mit einer Feder, die den Körper trägt, etwa wie eine Wagen¬ 
feder das Gestell des Wagens. G. beschreibt dann seine Versuchsanord¬ 
nung zur Gewinnung der Projectionslinicn des rechten und linken Fusses. 
Vor Beginn der Versuche wurden bestimmte Punkte mit Jodtinctur 
markirt und aus dem veränderten Ort dieser Punkte die Veränderung 
resp. Ausdehnung durch Messung erschlossen. Da eine Ausgangs- resp. 
Normalstellung angenommen werden musste, wollte man die Resultate 
vergleichen, so diente dazu die Hangstellung. Die Versuchsperson wurde 
auf einen erhöhten Stuhl mit drehbarer Platte gesetzt. Unter dem Fuss 
war auf dem Boden ein Blatt Papier fixirt und angespannt. Der hängende 
Fuss wurde zunächst ganz leicht in mässiger Aussenstellung auf das 
Papier gesetzt, dann die Umrisslinie gezogen und auf ihr die markirten 
Punkte abgesteckt. Der Fuss war hierbei plantar flectirt und leicht 
supinirt. Hierauf stand der Mann auf, ohne dass der Fuss von der 
Stelle rückte. Dann wurden aufs neue Umrisslinien und Punkte ge¬ 
zeichnet. Zur Schrittstellung blieb der Fuss unverriiekt stehen, nur 
das Knie wurde gebeugt und der andere Fuss etwas zurückgesetzt. Der 
Mann hielt sich mit den Händen nur so viel, dass er ruhig stehen 
konnte. Dann erfolgte wieder Stand- und Schrittstellung, nur mit je 
20 kgr Belastung auf jeder Schulter. Als Resultat ergab sich eine deut¬ 
liche Ausdehnung des Fusses in Länge und Breite und eine deutliche 
Verschiebung aller markirten Punkte, obwohl der Fuss sich nicht ver¬ 
rückte. Die Längendifferenz z. B. zwischen Hang und Schritt mit Be¬ 
lastung betrug 13 mm. Hang und Stand zeigen die grösste Schwankung. 
Die zweite Versuchsreihe betraf Fusssohlenabdriicke auf Russpapier, in 
den fünf Stellungen mit der Projectionslinie. Diese Rtissabdrücke er¬ 
gaben mit den ersten Versuchen übereinstimmende Resultate. Drittens 
wurden die Fiisse der Versuchsperson in den fünf »Stellungen in Gips 
modellirt. Die bekannten markirten Punkte wurden durch ein zweck¬ 
mässiges Verfahren auch auf die Gipsabdrücke übertragen. Die Gipsmodelle 
wurden alsdann unter denselben Bedingungen photographirt. Diese Ansichten 
sind sehr instructiv. Nach ihnen scheint ein gewisser Grad von Genu 
varum physiologisch zu sein, wenigstens drückt beim Stand die Körper¬ 
last weit mehr den äusseren Fussrand herunter als den inneren, so 
dass also der äussere Malleolus und das von seiner Spitze zum Calea- 
neus gehende Ligament beim »Stehen der ganzen Körperlast das Gleich¬ 
gewicht halten müssen. Für die Richtigkeit dieser Ansicht spricht ein- 
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mal die Häufigkeit der Fraeturen des äusseren Malleolus (Stelle der 
stärksten Belastung) und sodann die grosse Neigung zur Bildung eines 
pes varus nach Bruch des äusseren Malleolus. (Kef.) 

Man könnte einwenden, dass das Markiren von Punkten auf der 
Haut zur Feststellung von Veränderungen in der Lage darunter liegender 
Knochen nur dort geeignet sei, richtige Ergebnisse zu liefern, wo die 
Ilaut mit ihrer Unterlage unverschieblich verbunden ist. Doch lehrt 
die Erfahrung G.'s, dass die markirten Punkte sich jedesmal in einem 
regelmässigen Verhältnis verschoben, so dass dieser Einwand wenig zu 
berücksichtigen ist. Durch stereonietrische Construction mit Hülfe der 
markirten Punkte hat G. alsdann noch Controllproben für die mit den 
geschilderten Methoden erhaltenen Resultate angestellt. Er wurde hier¬ 
durch auf die RotationsVorgänge im Fuss geführt, die bei den ver¬ 
schiedenen Stellungsveränderungen jeintreten. Endlich untersuchte G. 
noch, wie weit sich die Fusssohle fr s können nur die Weichtheile resp. 
die Haut der Sohle gemeint sein.yRef.) an der Ausdehnung des ganzen 
Fasses betheiligt. Auch hierfür, yonstruirt G. die entsprechenden Raum¬ 
figuren, doch gab diese Untersuduing einigermaassen paradoxe Resultate. 
Am meisten dehnt sich die Sokfe aus an der weichen Partie des inneren 
Fussrandes, am Aussenrande am wenigsten. G. nimmt sogar an, dass 
die Sohle „in Folge des sich in ihr concentrirenden Reizes“ (ev. der 
Ausdehnung der Skelettthcile. Ref.) eher geneigt ist, sich zu contrahiren. 

Aus dem Schlussresunu) des Verfassers hebe ich noch Folgendes 
hervor: 1. Die Ausdehnpag des Fusses geht unter Rotationsbewegungen 
der Fussknochen vor sund zwar kommt ausser der allgemeinen Sen¬ 
kung der Fussknochen beim Gehen und Stehen auch der Schub nach 
vom und eine Aussenrotattoi beim Stand, eine Innenrotation beim 
Schritt zu Stande. Bei der#ussenrotation hebt sich der innere, senkt 
sich der äussere Fussrand. 2. Die Tragfähigkeit eines Fussgewölbes 
hängt nicht allein von seiner guten anatomischen Beschaffenheit ab, 
sondern auch von ausreichendem Gebrauch und Uebung. Ebenso die 
Ausdehnungsfähigkeit. 3. Die Ausdehnungsfähigkeit des Fusses findet 
ihre Grenze nicht in der eigenen Körperschwere. Gewohnheit und 
Uebung im Ertragen von Lasten bilden hier die Grenze. Längeres 
Stehen führt zur Muskelcontraction und Verkleinerung des Fusses. 

4. Bei Stand, Schritt und mässiger Belastung sind die Muskeln tonisch 
erregt, bei ungewohnter, schwerer Belastung erfolgt deutliche Contraction. 

5. Die Ausdehnung des Fusses hat eine Formveränderung desselben zur 
Folge. G. An der Ausdehnung des Fusses betheiligt sich auch das 
Sprunggelenk. 

Erwähnen will ich noch, dass die zu dieser Arbeit gehörigen Mo¬ 
delle und Wandtafeln bei Gelegenheit des XI. internationalen medieini- 
schen Congrcsses in Rom in der deutschen Ausstellung demonstrirt 
worden sind. Fr. Rubin st ein. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charite-Aerzte. 

Sitzung vom 10. Januar 1895. 

Vorsitzender: Herr Sc ha per. 

Hr. Schnitzen: Demonstration dreier Fälle von Larjnxstcnose. 

Der erste Kranke, 23 Jahre alt, hat im April und Mai 1893 wäh¬ 
rend der Reconvalescenz von einem schweren Unterleibstyphus eine eitrige 
Pcrichondritis cricoidea durchgemacht, welche am 9. V. 93 die Tracheo¬ 
tomie erforderlich machte. 

Der Kranke hat seit dieser Zeit dauernd eine einfache Tracheal- 
caniile getragen. 

Im Mai 1894 kam er auf die Krankenabtheilung des Herrn Geh. Rath 
Gerhardt. Das Kehlkopfinnere zeigte sich als ein stark verengter 
Trichter, dessen Grund die verdickten Tasehenbänder bildeten, welche 
nur zeitweise durch ihren Spalt die fast in Medianstellung stehenden 
Stimmbänder als dicke rothe Wülste durehblicken Hessen. Der sub¬ 
glottische Raum war unregelmässig mit Granulationen angefiillt. Ab- 
ductionsbewegungen der Stimmbänder waren kaum merklich vorhanden. 
Der Kehlkopf war für Luft völlig unwegsam. Der Kranke ist mit 
Schrötter’schen Bougies, vorwiegend jedoch Schrötter’schen Zinn¬ 
bolzen und O’Dwyer’schen Tuben, sowie mit Einlegung einer Schorn- 
steincanüle behandelt. Es wurde erreicht, dass der Kranke, der schliess¬ 
lich eine gewöhnliche 8prechcanüle trug, mit Stimme, wenn auch mit 
rauher Stimme, sprechen und während des grössten Theils des Tages 
die Canüle mit einem Kork verschlossen tragen konnte. 

Die Weiterführung der Behandlung wurde dadurch verhindert, dass 
der Kranke aus äusseren Gründen vorzeitig in seine Heimath (Russland) 
zurückkehren musste. 

Der zweite Kranke, 67 Jahre alt, ist im Anfang des Jahres 1893 
tracheotomirt. Seine Kehlkopfstenose ist einerseits durch doppelseitige 
Po8ticuspare.se , andererseits durch eine diffuse submucöBe Gewebs¬ 
wucherung auf syphilitischer Grundlage bedingt. Er wurde antisyphi- 
litisch und durch mechanische Dilatationsmethoden behandelt und kann 
jetzt bei Tag und Nacht die Canüle verschlossen tragen.') 


1) Nachtrag. Der Kranke, dessen Fistel bereits seit dem 23.1.95 
verschlossen ist, hat ohne Athembeschwerden, wenn auch mit rauher 
Stimme, am 2. III. d. J. die Anstalt verlassen. 


Der dritte Kranke, 50 Jahre alt, hat sich im Februar 1892 in suici- 
daler Absicht 3 Schnitte quer durch den Hals beigebracht, welche bis 
in das Larynxinnere gingen. Das Kehlkopfsinnerc ist durch Vemarbungs- 
processe und partielle Knorpelnekrosen hochgradig verengt und entstellt. 

Die Beseitigung der Stenose wurde durch Abtragung von Narben¬ 
wülsten und mechanische Erweiterung angestrebt und ist jetzt soweit 
vorgeschritten, dass in Kürze ein plastischer Verschluss der Tracheal- 
fistel, welche sich in Folge grosser Starre der Wandungen nicht zu¬ 
sammenzieht, vorgenonimen werden soll. 

Hr. Lew in: Ich möchte fragen, ob nicht durch Laryngotomie 
Verbesserungen herbeigeführt werden können. Ich habe solche Fälle 
gesehen und beschrieben. 

Hr. Schultzen: Bei Kranken mit narbigen Veränderungen der 
vorliegenden Art hat man keinen Grund, anzunehmen, dass durch eine 
Laryngotomie bezw. plastische Operation eine Verbesserung, vor Allem 
die Herstellung von Membrangebilden, welche einen Ersatz der Stimm¬ 
bänder bilden könnten, zu erreichen ist, da die narbigen Veränderungen 
hier eine zu grosse Härte haben. 

Hr. Lewin: Wird der Patient, wo die Lues die Ursache war, 
nicht antisyphilitisch behandelt? Die Bindegew'ebsneubildung würde man 
auch durch diese Behandlung wegschaffen. 

Hr. Schultzen: Er hat eine Inunctionscur durchgemacht und 
nimmt auch noch Jodkali in ziemlich reichlichen Mengen. (Zuruf: Die 
Wirkung?) Die Wirkuhg ist insofern nicht genau festzustellcn, als die 
stets fortgesetzte Intubation verhindert, einen sicheren Schluss über die 
locale Wirkung der antisyphilitisehen Behandlung zu ziehen, da bei der 
Intubation die Schleimhaut zeitweise stark gereizt wird. Immerhin ist 
im Allgemeinen unter gleichzeitiger Anwendung der Intubation und anti¬ 
syphilitischer Curen eine Verminderung der Bindegewebswucherung cin- 
getreten. 

Hr. Jolly: Ueber traumatische Epilepsie. 

Der Vortragende stellt einen 47jälirigen Kranken vor, der als Maschi¬ 
nist eines Schiffes im Jahre 1892 im Hafen von Montevideo ein Stock¬ 
werk hoch im Schiffsraum heruntergefallen war und sich mehrere Ver¬ 
letzungen am Kopfe zugezogen hatte. Bald darauf Anfall von Krämpfen 
mit folgender Verwirrtheit. Nach der Heimkehr wiederholten sich solche 
Anfälle, in denen aber keine Halbseitigkeit der motorischen Erscheinungen 
bestand. In der Voraussetzung, dass es sich um traumatische Epilepsie 
handle, wurde der Patient in seiner Heimath trepanirt, rechts von der 
Mittellinie. Dabei Verletzung des Sinus longitudinalis. Von da an be¬ 
standen ausser den allgemeinen Anfällen mit Verwirrtheit, die selten auf- 
traten, spastische Parese der linken Körperseite mit Neigung zu Krämpfen 
im Bein, die regelmässig im Extensor hallueis begannen und durch Her¬ 
abdrücken der Zehen unterdrückt werden konnten. Durch eine in Kiel 
ausgeführte osteoplastische Operation wurde die Knochenlücke gedeckt 
und ein vorübergehender Nachlass der haibseitigen Er»chei*iungeu be¬ 
wirkt, die aber jetzt wieder in alter Stärke auftreten und jeder Zeit 
demonstrirt werden können. Weitere Nachfrage ergab, dass der Patient 
seit Jahren Potator strenuus ist. Nach Ansicht des Vortragenden hat es 
sich in dem Falle zunächst um eine durch den Alkoholismus vorbereitete, 
durch das Trauma zum Ausbruch gekommene functioneile Epilepsie ge¬ 
handelt, zu welcher weiterhin in Folge der ersten Operation symptoma¬ 
tische (sogenannte Rinden-) Epilepsie getreten ist. 

Im Anschluss an diesen Fall demonstrirt der Vortragende einen 
zweiten, in welchem halbseitige Anfälle und halbseitige Parese seit 
Jahren bestanden, deren Entstehungsursache unbekannt war. Vielleicht 
hatte ein Trauma, jadenfalls auch hier Alkoholismus mitgewirkt. Der 
Patient hatte die ihm vor Jahren vorgeschlagene Operation verweigert; 
die Anfälle waren seitdem bei Brombehandlung und nach Aufhören der 
Alkoholexccsse sehr selten geworden, während die Parese fortbestand. 
Der Vortragende bespricht im Anschluss an diese beiden Fälle die Er¬ 
folge der Gehirnoperationen bei Epileptikern, welche nach seiner Meinung 
nicht so günstig sind, wie man Anfangs gehofft hatte. Nur ganz be¬ 
stimmte Fälle, namentlich solche, in welchen eine Knochenverletzung 
vorliegt, bieten günstige Aussichten. (Der Vortrag wird an anderer 
Stelle veröffentlicht werden.) 

Hr. Schaper: Zar Aetlologle der allgemeinen Sclerodermie 
Erwachsener. 

M. H.! Die in dem letzten Bande der Charite-Annalen veröffent¬ 
lichte Sammelforschung der Herren Lewin und Heller giebt mir Ver¬ 
anlassung, Ihnen über einen bisher nicht veröffentlichten Fall von allge¬ 
meiner Sclerodermie Erwachsener zu berichten, welchen ich zu beobachten 
Gelegenheit gehabt habe, und welcher in sofern ein besonderes Interesse 
darbietet, als die Krankheit vom ersten Beginne an genau verfolgt werden 
konnte. 

In dem von mir beobachteten Fall handelte es sich um einen kräf¬ 
tigen jungen Mann von 21 Jahren, welcher mit 20 Jahren als Soldat 
eingetreten war und sein erstes Dienst)ahr in vollkommener Gesundheit 
überwunden hatte. Im zweiten Dienstjahr erkrankte er Mitte December 
1887 an Bronchialkatarrh, welcher eine vierwöchentliche Behandlung im 
Lazareth erforderlich machte, vom 18. XII. 87 bis 16. I. 88. 13 Tage 

nach seiner Entlassung, am 29. I., wurde er wieder in das Lazareth 
aufgenommen mit den Erscheinungen einer Polyarthr. acuta, welche sich 
zuerst in sonst nur selten betheiligten Gelenken localisirt hatte, nämlich 
im linken Stemoclaviculargelenk und in den mittleren Halswirbelgelenken, 
sodann wurden das rechte Schulter- und Kniegelenk ergriffen. Der Ver¬ 
lauf war ein sehr leichter, nur am Aufnahmetage bestand eine fieber¬ 
hafte Temperatursteigerung bis 39,1, die erkrankten Gelenke schwollen 
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bei Anwendung von Antifebrin, welches ich damals vorzugsweise ver- 
ordnete, binnen wenigen Tagen ab, das Herz blieb frei und der Kranke 
erholte sich so schnell, dass ich seinem dringenden Wunsche nachgebend, 
ihn auf den IG. Februar zur Entlassung bestimmte. Am Morgen dieses 
Tages fand ich ihn aber wieder im Bett mit der Klage über ein eigen- 
thiimlich spannendes Gefühl am Halse, welches jede Bewegung des 
Kopfes schmerzhaft machte; die Haut war an den vorderen und seit¬ 
lichen Partien des Halses leicht geröthet und geschwollen, sonst war 
aber das Befinden des Kranken ein durchaus günstiges, es bestand kein 
Fieber. In den nächsten Tagen schwoll die Haut des ganzen Halses 
stark an und so weit die Schwellung reichte: vom bis über die Schlüssel¬ 
beine, seitlich bis an die Schultergclcnke, hinten bis zu den Schulter¬ 
gräten, war sie erysipetalös geröthet und diese Rüthe begrenzte sieh in 
scharfer Linie gegen die gesunden Hautpartien. Trotzdem konnte an 
Erysipel nicht gedacht werden, denn ein so rasch fortschreitendes Ery¬ 
sipel hätte sicher das Allgemeinbefinden in hohem Maasse trüben müssen, 
das war aber nicht der Fall, der Kranke hatte, abgesehen von dem un¬ 
angenehmen Gefühl der Hautspannung, keine Klagen; aus demselben 
Grunde war auch der Gedanke an eine Lud wig’sehe Halsbindegewebs- 
entzündung zurückzuweisen. Das Befinden wurde nur dadurch vorüber¬ 
gehend gestört, dass mit dem fi. Krankheitstage, 22. II., die Röthung 
und Schwellung auf die Mundschleimhaut Übergriff und sich hier am 
Unterkiefer oberflächliche Geschwüre bildeten, welche die Ernährung 
etwas beeinträchtigten; die Geschwüre heilten aber sehr rasch, die 
Mundschleimhaut schwoll wieder ab und später ist das Allgemeinbefinden 
stets ein günstiges gewesen. 

Eine ausführlichere Schilderung der Krankheit bietet kein Interesse, 
der Verlauf war durchaus der bekannte typische, ich kann mich darauf 
beschränken, zu berichten, dass im Laufe von 10 Tagen, bis zum 20. II., 
die teigige Beschaffenheit der Schwellung der Halshaut gewichen war 
und einer von Tag zu Tag zunehmenden starren Härte Platz gemacht 
hatte, so dass die gerade am Halse so leicht abhebbare Haut sich nicht 
mehr von der Fascie aufheben liess. Vom 26. II. ab schritt dann die 
gegen die gesunde Haut sich wallartig abgrenzende Verdickung und 
Verhärtung rasch vorwärts: bis zum 29. II. über Brust und Oberbauch 
bis handbreit unterhalb deB Nabels, am Rücken bis zum dritten Lenden¬ 
wirbel; Anfang März nach oben über Gesicht und Hinterhaupt, Uber 
beide Arme bis zu den Handgelenken, am Bauch bis zu den Leisten. 

Die Behandlung, welche in der Anwendung von verschiedenartigen 
Umschlägen, dann von Bädern mit und ohne mcdicamentöse Zusätze, 
dem inneren Gebrauch antirheumatischor und roborirender Mittel bestand, 
hatte auf die Entwickelung der Hautveränderung gar keinen Einfluss; 
später schienen prolongirte Bäder von günstiger Wirkung zu sein, we¬ 
nigstens verminderte sich unter Anwendung derselben die Härte in 
etwas, so dass die Haut überall in kurzen, dicken Falten abgehoben 
werden konnte; immerhin blieb ein hoher Grad von Starrheit bestehen, 
welcher sich durch die Behinderung in den Bewegungen und durch den 
starren Gesichtsausdruck bemcrklich machte. 

Einige besondere Punkte will ich noch kurz hervorheben. Die 
Scliweisssecretion war entschieden vermindert; die Sensibilität ungestört; 
Temperatur und Puls waren stets normal; Pigmentirungen der Haut sind 
nicht aufgetreten. Die faradische Erregbarkeit der Muskeln war nicht 
herabgesetzt, die galvanische ist nicht geprüft. Die in ausgesprochener 
Weise vorhandenen Störungen in der Motilität waren nur durch die 
pralle Spannung der Haut verursacht. 

Der Mann musste im Sommer 1888 als dienstunbrauchbar entlassen 
werden und verrichtet seitdem leichte Arbeiten auf dem Lande; nach 
der letzten dem Sanitätsamt des XV. Armee-Corps, in dessen Bezirk er 
entlassen ist, am 23. I. 94 zugegangenen Nachricht, ist der Zustand 
annähernd in den 6 Jahren nach der Entlassung derselbe geblieben, 
wie er im Sommer 1888 war. Der Bericht des Hausarztes des Brod- 
herrn vom 23. I. 94 lautet: Die Haut, welche noch manchmal roth wird, 
ist noch immer fast teigig anzufühlen und gespannt, besonders am 
Nacken, Halse und Schultern. Es besteht noch immer eine chronische 
Schwellung und Verdickung der Haut und des Unterhautzellgewebes. 
Der Mann leidet noch oft an Anfällen von Gelenkrheumatismus. Die 
letztere Bemerkung trübt in etwas die sonst relativ günstig zu stellende 
Prognose; sie stützt die Ansicht derjenigen Beobachter, welche auf die 
rheumatische Disposition der Sclerodermatiker gewisses Gewicht legen, 
und zu den von Lewin und Heller angegebenen Vertretern dieser 
Ansicht möchte ich nochArning und Wer nicke binzufügen, von denen 
ersterer auf die wiederholte Beobachtung von Herzfehlern aufmerksam 
gemacht hat. 

Im Uebrigen ist der Verlauf der Krankheit, wie Sie gehört haben, 
ein in der Weise typischer gewesen, dass dadurch die von Lew in und 
Heller in den Charitö-Annalen dargelegten Anschauungen über das 
Wesen der Krankheit, welche als Angiotrophoneurose aufzufassen ist, 
weitere Bestätigung finden. 


Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung am 8. März 1895. 

Vorsitzender: Herr Gusserow. 

Schriftführer: Herr Veit. 

I. Demonstration von Präparaten. 

a. llr. Mackenrodt demonstrirt einen grossen carcinomatüsen 
Uterus, welcher ohne Anwendung von Ligaturen mittelst Paqnclin exstir- 


pirt ist. Auch dieser war eigentlich ein inopcrabcler Fall und die Ope¬ 
ration deswegen von berufener Seite als unausführbar abgelehnt. Die 
Operation war nicht sehr schwierig, da ich die Laparotomie vorans- 
schickte. Der dicke, ca. 14 cm lange Uterus ist ganz gut heraus¬ 
gekommen. Die Operation ist wieder mit Hülfe jener Schutzklemroe 
ausgeführt, die ich in der vorigen Sitzung demonstrirt habe. Ich kann 
das Verfahren warm empfehlen. 

Discussion. Hr. Olshausen zeigt an einem von ihm vaginal 
exstirpirten Uterus, dass selbst grössere Uteri sich noch von der Scheide 
aus exstirpiren lassen. Er hält immer noch nicht das Verfahren des 
Herrn Mackenrodt für sicher. 

Hr. Jaquet bittet Herrn Mackenrodt, nach einem Vierteljahre 
zu berichten, ob Patientin noch recidivfrei ist. 

b. Hr. Czcmpin demonstrirt eine Patientin, deren Retroflexio er 
mit Erfolg nach seiner Methode operirt hat. 

II. Hr. Czempin: Zur Operation der Retroflexio uteri 
mobilia. 

C. verbreitet sich zunächst über die Indicationen der Retroflexions- 
behandlungen überhaupt, er stellt sich in Bezug auf die Indication völlig 
auf den Standpunkt, den J. Veit in seinem vor 4 Jahren gehaltenen 
Vortrag aufgestellt hat. Zur Heilung der Retroflexio, gleichgültig ob 
durch Operation oder Pessarbehandlung, muss in erster Linie festgestellt 
werden, dass die Beschwerden der Pat. ursächlich mit der Retroflexio in 
Zusammenhang stehen. 

Ist die Retroflexio einer Pessarbehandlung zugänglich, so ist selbst¬ 
verständlich erst diese zu versuchen. C. erkennt mit V e i t an, dass eine 
Zahl von mobilen Retroflexionen, besonders puerperaler Retroflexionen 
junger Frauen durch die Pessarbehandlung definitiv geheilt werden 
können. Andererseits aber versagt auch die Pessarbehandlung unter 
besonderen, noch zu besprechenden Umständen. Ganz ausgeschlossen 
ist jede palliative Behandlung bei den durch adhäsive Peritonitis fixirten 
Retroflexionen, sei es, dass der Uterus allein oder auch seine Adnexe 
nach hinten flxirt sind. Die forcirte Lösung nach B. 8. Schul tze hat 
C. keine guten Erfolge gegeben, ebenso wenig wie die Massage im 
Stande ist, Dauerheilung zu erzielen. Ganz entschieden warnt C. davor, 
flxirte Retroflexionen durch forcirte Lösung nach B. S. Schnitze in 
mobile verwandeln und sie dann durch eine für die mobilen Retro¬ 
flexionen angegebenen Opcrationsmethoden fixiren zu wollen. Der ein¬ 
zige Fall, den C. auf diese Weise löste und mit seiner Methode operirte, 
ist sofort Recidiv geworden. Die wirkliche Heilung der fixirten 
Retroflexionen kann nur erzielt werden nach völliger Lö¬ 
sung der Adhäsionen unter Eröffnung der Bauchhöhle und 
Annähung des Uterus an die vordere Bauchwand. Jede Opera¬ 
tion, die dem Uterus die Möglichkeit seiner normalen physiologischen 
Beweglichkeit in seinen Bändern und seiner Befestigung im Beckenboden 
raubt, ist falsch. Auch die Vaginofixation stellt eine gewaltsame Ver¬ 
änderung der physiologischen Verhältnisse dar, indem sie die Blase ins 
grosse Becken schiebt und den Uterusfundus zwischen Harnröhre und 
Portio invertirt. 

Von den mobilen Retroflexionen sind einer Pessarbehandlung kaum 
zugänglich die sogenannten virginalen Retroflexionen. Die kurze, vordere 
Scheidenwand hindert die Aufrichtung des Uterus an sich und lässt den 
Uterus im Pessar wieder nach hinten fallen.' Erschwert wird ferner das 
Einlegen des Pessars durch den engen Introitus vaginae, während gerade 
die bei solchen Fällen vorhandene Weite des hinteren Scheidengewölbes 
ein breites Pessar verlangt. Die Beschwerden sind zuweilen derartig, 
dass eine Behandlung nothwendig ist; eignen sich die Fälle nicht für 
eine Pessarbehandlung, so ist das Geeignetste die Ventrofixation, die C. 
nach seiner eigenen Methode ausführt. Eine weitere Indication bieten 
die mit Prolaps der Scheide und DeBcensus des Uterus einhergehenden 
Retroflexionen. — Auch die Retroflexionen, welche mit starken Blutungen 
in Folge von Endometritis haemorrhagica verbunden sind, werden zweck¬ 
mässig operativ behandelt; die blosse Ausschabung der Schleimhaut 
bringt häufig keine dauernde Heilung, da unter dem Einfluss der Rück¬ 
wärtslagerung die Schleimhauterkrankung recidivirt. 

Ungeeignet für die Pessarbehandlung sind endlich die Retroflexionen. 
bei welchen es durch die lange Rückwärtsknickung zu einer Erschlaffung 
des Tonus der Uterusmusculatur und zu einer Atrophie des Knickungs¬ 
winkels gekommen ist; endlich die seltenen Fälle von Narbenbildung in 
der Scheide. Bei entsprechender Indication dürften auch solche Fälle 
durch die Ventrofixation zu behandeln sein. 

Zuweilen setzen auch Fälle von Retroflexionen der Pessarbehand¬ 
lung unüberwindliche Schwierigkeiten entgegen, durch hochgradige Em¬ 
pfindlichkeit der Ligg. sacro-uterina. 

Um die Ventrofixation des Uterus auch ohne Eröffnung des Perito¬ 
neums zu ermöglichen, hat C. eine eigenartige Sonde construirt. 

Dies Instrument besteht aus einer dicken Uterussonde. Die Sonde 
ist von ihrem Griff abschraubbar. Sie besteht aus einer äusseren Hülse 
und einer inneren massiven Sonde. Sonde und Hülse werden durch die 
am Griff befindliche Feder zusammengehalten. Wird die Feder ange- 
drtickt, so kann mittelst einer auf der Hülse aufgelötheten Oese die 
innere Sonde so aus der Hülse gedreht werden, dass die oberen Sonden¬ 
spitzen gabelförmig aus einander stehen. Dieses Auseinanderspreizen 
der Sondenspitzen kann bis auf ca. 4'/* cm getrieben werden. Inner¬ 
halb dieser Spreizung können die Sondenspitzen durch Einschnappen der 
Feder in entsprechende Oeflnungen festgestellt werden. Nach eventueller 
Ausschabung der Uterusschleimhaut wird die Sonde geschlossen in den 
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Uterus eingeführt, der Uterus mittelst der Sonde anteflectirt und die 
Sondenenden der Uterusgrösse entsprechend aus einander gespreizt. Da¬ 
durch wird bei der später folgenden Ventrofixatiou verhindert, dass der 
Uterusfundus, wie dies bei einer einfachen Sonde geschehen kann, zu 
einer einzigen Spitze ausgebeutelt wird. Um zu vermeiden, dass die 
ausgespreizten Sondenspitzen bei seinem Emporheben und Empordrängen 
die Wand des Uterus perforiren, wird ein an einer Hülse befindliches 
tellerartiges Instrument vorher auf die Sonde geschoben, der Teller wird 
gegen die Portio geschoben und hier festgestcllt. 

Die Operation gestaltet sich nun folgendcrmaassen. Nach Ein¬ 
führung und der geschilderten Feststellung der Sonde wird die Pat. in 
Beckenhochlagerung auf den Fritsch’schen Beckenbock gebracht. Die 
Blase und Därme sind vorher entleert. In der Linea alba wird über 
der Symphyse ein möglichst kleiner, 4—5 cm langer Hautschnitt ge¬ 
macht, die Fascie durchtrennt, die Recti stumpf von einander gezogen; 
links und rechts wird unterhalb der Recti das Peritoneum stumpf von 
den Bauchdecken etwas abgelöst. 2 Finger werden unter den rechten 
Rectus geschoben und nach einander 2 Seidennähte von der Haut aus 
durch den einen Wundrand hindurchgeführt. Nunmehr wird die Wunde 
durch stumpfe Wundhaken quer gespannt, und der Uterus durch ent¬ 
sprechendes Senken des Sondengriffs in die Bauchwunde hineingedrängt. 
Dabei gleiten die Därme, welche vorher unter dem Peritoneum sichtbar 
waren, in die Bauchhöhle zurück, und der von der Sondenvorrichtung 
unverrückbar gefasste Uterus wird vom parietalen Peritoneum bedeckt 
mit seinem Fundus bis in das Niveau der Haut emporgehoben, und die 
bereits durch den einen Hautwundrand gelegten Seidenfäden werden ent¬ 
sprechend der Leopold'schen Methode direct durch den Fundus mit 
mehrmaligem Ein- und Ausstich durch Peritoneum parietale und Uterus 
durchgeführt, letzteren ca. 1 / t cm tief fassend. Dies geschieht ohne jede 
Gefahr; denn der Uterus ist mit absoluter Deutlichkeit unter der Serosa 
sichtbar. Hat man den Bauchdeckenschnitt nicht zu lang gemacht, so 
sind während dieses Actes der Operation Darmschlingen überhaupt nicht 
sichtbar. 

Sind die Nähte durch den Uterus durchgeführt, so lässt der Assistent 
den Uterus wieder zurückfallen, und in gleicher Weise wie beim Ein¬ 
stich werden die beiden Seidenfäden unter dem Schutz der unter den 
linken Rectus gelegten Finger durch den linken Wundrand von innen 
nach aussen durchgeführt. Die Seidonfixationsfäden werden angezogen 
und auf jeder Seite in eine Klemme gelegt. Nachdem die Fascie mit 
fortlaufender, die Bauchhaut mit Knopfcatgutnaht geschlossen ist, werden 
die Uterusfixationsfäden quer über der Wunde auf Jodoformgazeröllchen 
geknotet. 

C. hat im Ganzen 30 mal operirt, 2 mal hat er zur Sicherheit das 
Peritoneum über dem Uterus eröffnet. Die erste Operation ist vor 
l l U Jahr ausgeführt worden, Die Operationen verliefen alle günstig. 
Von den 80 Fällen sind 2 rccidivirt: einer, bei dem, wie oben erwähnt, 
der Uterus aus seinen Verwachsungen nach Schulze vorher gelöst 
worden war, der andere, bei dem die Seidenfäden fälschlicherweise am 
7. Tage entfernt worden sind. 

Die Jodoformgazcröllchen werden am 2. Tage, die Seidenfäden am 
14. Tage entfernt. 

Discussion. 

Hr. Gottschalk weist darauf hin, dass die geschilderte Operation 
nicht neu sei. Gegenüber der operativen Vielgeschäftigkeit, die jetzt in 
der Retroflexionsthcrapie Platz zu greifen scheine, betont G., dass nach 
wie vor die orthopädische Behandlung für die bewegliche Retroflexion 
die souveräne Methode bleiben müsse. Besonders im unmittelbaren An¬ 
schluss an die Abrasio mucosae uteri lasse sich mit der Pessarbehand¬ 
lung oft in kurzer Zeit Dauerheilung erzielen, wie wir das ähnlich im 
Puerperium sehen. Auch bei Virgines will G. nur in den seltensten 
Ausnahmefällen operiren und einer Pessarbehandlung, wenn erforderlich, 
den Vorzug geben. 

In den seltensten Fällen, in denen bei Retroflexio mobilis ein ope¬ 
ratives Vorgehen angezeigt ist, zieht G. die Combination der Alexan¬ 
der-Adams-Koch er'sehen Operation mit der Sänger'sehen Ketro- 
fixation des Collum allen anderen Methoden vor. 

Auch bei der fixirten Retroflexio gelingt es sehr oft, ohne Operation 
auszukommen durch Lösung der Verwachsungen nach B. S. Schnitze 
und nachfolgende Pessarbehandlung. Bei hinteren und seitlichen 
Fixationen, die sich so nicht lösen lassen, eröffnet G. den Douglas und 
löst die Verwachsungen direct stumpf mit dem eingeführten Finger, 
richtet den Uterus auf und schliesst die combinirte Alexander- 
Sänger’sche Operation an. 

Wo die Adnexe gleichzeitig erkrankt oder entzündlich verwachsen 
sind, wendet G. die Ventrofixatiou nach Olshausen an, wenn die Be¬ 
schwerden einen solchen Eingriff nothwendig erscheinen lassen. 

Hr. Dührssen kann als sichere und bleibende Heilmethode der 
Retroflexio, zumal der Retroflexio fixata, nur die Methode betrachten, hei 
welcher das Peritoneum eröffnet und der Fundus an ein nach vorn ge¬ 
legenes Punctum fixum angenäht wird. Dies geschieht bei der Ventro- 
fixation nach Olshausen und der intraperitonealen Vaginoflxatiou von 
D., die D. unter dem Namen der vaginalen Laparotomie zuerst im 
Aerztlichen Praktiker 1893 publicirt hat. Von der Ventrofixation, die 
D. nach der Modification von Leopold als Nebenoperation öfter aus¬ 
geführt hat, hat er stets Dauerheilungen gesehen. Lidessen ist die intra¬ 
peritoneale Vaginofixation weniger gefährlich, führt schneller zur Heilung 
und hat nicht die oft unbequemen Folgezustände der Laparotomie. Frei¬ 
lich ist die intraperitoneale Vaginofixation bei Retroflexio fixata im All¬ 


gemeinen schwieriger als eine Laparotomie, indessen stets durchzu¬ 
führen. 

Hr. Olshausen bestätigt die Unmöglichkeit der Pessarbehandlung 
bei virginellen Retroflexionen mit Hypoplasie der Scheide. Das Gleiche 
gilt aber nicht durchweg für alle virginellen Retroflexionen. Die Vor¬ 
theile der Cze mp in'sehen Ventrofixation erscheinen zu gering gegen¬ 
über den Nachtheilen und Gefahren. O. empfiehlt deshalb, die Eröffnung 
des Peritoneum nicht zu unterlassen. Dasselbe scheint ihm für die 
Vaginofixation zu gelten. 

Hr. Mackenrodt: Ich finde in dem von Herrn Czempin demon- 
strirten Falle den Uterus nicht mobil, sondern fixirt. Dass die Ventro¬ 
fixation zur Behandlung der mobilen Retroflexion sich einbürgere, be¬ 
zweifle ich, weil doch die Adhäsion des Uterus an der Bauchwand in 
diesen Fällen mit manchmal recht unangenehmen Beschwerden verbunden 
ist, die nachher keiner Behandlung weichen. Ganz anders wird ja diese 
Operation vertragen, wenn das Peritoneum im Zustande der chronischen 
Entzündung war, dann ist die Wirkung der Operation eine vorzügliche. 

Bezüglich der Symptome der Retroflexion muss vor einer operativen 
Therapie entschieden sein, ob die Mitbetheiligung anderer Organe an 
der Aetiologie der Beschwerden auszuschliessen ist. Speciell ist die 
Wanderniere eine häufige Complication der Retroflexion. Ich möchte 
auf diesen Punkt die Aufmerksamkeit ganz besonders lenken. Die 
Vaginofixation wird als bequemstes Mittel zur Heilung mobiler Retro¬ 
flexionen nicht wieder verdrängt werden können. Die fixirten Retro¬ 
flexionen heile ich nach wie vor durch die Ventrofixation. Ob die Er¬ 
öffnung des Peritoneums dabei, wie Ktistner, Schauta und Fritsch 
zuerst angewendet haben, ein unentbehrlicher Factor ist, muss die Zu¬ 
kunft lehren; ich habe mich bisher nicht davon überzeugen können. Die 
Priorität meiner Operation gegenüber anderen Ansprüchen geht aus 
meinen Publicationen genugsam hervor. 

Hr. Bröse bemerkt zu der Operationsmethode, welche von Herrn 
Czempin geschildert wurde, dass schon ein Todesfall an Heus in der 
Discussion vor */, Jahre in dieser Gesellschaft mitgethcilt wurde. 

Bei starken entzündlichen Processen im Becken bei Retroflexio 
fixata zieht er die Ventrofixation der vaginalen Laparotomie vor, weil 
es unter Umständen sehr schwierig, Ja unmöglich ist, die Adhäsionen 
von der vaginalen Laparotomiewunde aus zu lösen. Auch ist die Ventro¬ 
fixation bei bestehender Parametritis posterior vorzuziehen. 

Hr. Jaquet hat auch virginolle Pat. mit Retroflexion durch ein 
Pessar geheilt, das von Herrn Czempin gezeigte Instrument scheint 
ihm für den virginellen Uterus zu dick. 

Hr. C. Keller wendet sich zunächst gegen die Behauptung Czem- 
pin's, dass durch die Unterlassung der Eröffnung des Peritoneums die 
Ventrofixation zu einer gefahrlosen Operation erhoben wird. Weder die 
Gefahr der Infection, noch diejenige' der Bauehbrüche würde in so er¬ 
heblichem Maasse vermindert. Dazu kommen vielmehr noch neue Ge¬ 
fahren, deren Vermeidung dem Zufall überlassen ist (Verletzung des 
Darmes und der Blase). — Weiterhin wird der Darm besonders ge¬ 
fährdet bei Brechbewegungen. Herrn Dührssen gegenüber bestreitet 
K., dass die Lage des Uterus nach vorgenommener Vaginoflxatio eine 
normale sei. Er hat die Vaginoflxatio sowohl, wie die Alexander- 
Adam'sehe Operation an Leichen ausgeführt und nachher die Lage¬ 
veränderung des Uterus und seiner Nachbarorgane, so wie die Beweg¬ 
lichkeit des Uterus untersucht. Hierbei zeigte sich, dass nach der 
Alexander-Adam’sclien Operation der Uterus eine Lage und Beweg¬ 
lichkeit besitzt, welche der Norm am nächsten kommt. 

Hr. Bokelmann präcisirt, auf die Gefahr hin, für unmodern ge¬ 
halten zu werden, aufs Schärfste seinen in Bezug auf die operative Be¬ 
handlung der mobilen Retroflexio uteri völlig abweichenden Standpunkt. 
Er ist bisher stets mit den älteren Methoden ausgekommen, hält speciell 
die Vaginofixation bis auf Weiteres im Allgemeinen für überflüssig, oder 
wenigstens nur in äusserst seltenen Fällen für angezeigt, ihre Dauer¬ 
erfolge bisher nicht ausreichend erwiesen. Wenn einzelne Autoren nach 
so kurzer Zeit bereits über mehrere Hundert Operationen berichten 
können, so beweist das nur, dass diese Operateure über einen beneidens- 
wcrtlicn Reichthum an Indicationen verfügen. Speciell die virginelle 
Retroflexio bedarf schon deshalb an sich keiner operativen Behandlung, 
weil die dabei vorhandenen Beschwerden nach Beseitigung der gleich¬ 
zeitig bestehenden Endometritis in der Regel zu verschwinden pflegen. 

Ilr. A. Martin lehnt den Versuch, die Czempin’sche Operation 
nachzumachen, ab, weil damit das Princip vollständiger Klarlegung des 
Operationsfeldes, welche die Basis der heutigen gynäkologischen Erfolge 
ist, verlassen wird. Im Weiteren spricht sich M. zu Gunsten der Col- 
potomie ant. und der vaginalen Laparotomie aus. Er bezeichnet das 
Verfahren als sehr aussichtsvoll, wenn auch gewisse Einschränkungen 
sich aus weiteren Erfahrungen ergeben. 

Hr. Czempin (Schlusswort) will noch einmal gegenüber den ge¬ 
machten Einwendungen auf das Principiellc seines Operationsverfahrens 
hinweisen, da dasselbe nicht genügend gewürdigt worden sei. Es kommt 
ihm nicht darauf an, die Indicationen der Retroflcxionsoperation zu er¬ 
weitern, sondern bei denjenigen Formen von Retroflexio mobilis, welche 
eine operative Heilung erfordern, diejenige Operation zu wählen, welche 
Sicherheit der Heilung mit Gefahrlosigkeit der Operation vereinigt. Das 
erste Erforderniss, die Beschwerden der abnormen Lage zu heben, ohne 
durch eine neue Fixation neue Beschwerden hervorzurufen, kann nur die 
Ventrofixation erzielen, während die vaginalen Operationen eine Ver¬ 
schiebung der normal-anatomischen Verhältnisse der Blase und eine ge¬ 
waltsame Stellung des Corpus uteri bedingen. Diese neu geschaffenen 
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Verhältnisse rufen ihrerseits vielfache Beschwerden hervor. Auch die 
Sicherheit des Dauererfolges hat sich nur bei denjenigen Vaginofixationen 
erhalten, bei denen das Peritoneum eröffnet wurde. Die Ventroflxation 
rechnet dagegen weit mehr mit den physiologischen Verhältnissen und 
bewahrt dem Uterus und den übrigen Beokenorganen ihre normale 
physiologische Beweglichkeit. C. erörtert noch einmal genauer die 
Technik seiner Operation. 

C. hat 30mal nach seiner Methode operirt, 2mal waren die Verhält¬ 
nisse nicht klar genug und hat C. in diesen beiden Fällen das Perito¬ 
neum eröffnet. Wenn unter 30 Operationen nur 2 mal die 
Eröffnung des Peritoneums nothwendig war, dagegen 28mal 
vermieden und die Operation mit Erfolg beendet wurde, so 
liegt in diesem 28maligen Vermeiden der Laparotomie ein 
Fortschritt, nicht wie Herr Dührssen behauptet, ein Kückschritt, 
und C. steht nicht an zu behaupten, dass diese Vermeidung der Bauch- 
höhlencröffnung in 93 pCt. seiner Fälle zum allermindesten eben so hoch 
anzuschlagen ist, wie die Vermeidung der inneren Untersuchung bei 
einer normalen Kreissenden und ihr Ersatz durch die äussere Unter¬ 
suchung, worauf in neuester Zeit besonderer Werth gelegt wurde. 

Die einzelnen Einwändc, welche noch gemacht worden sind, sind 
meist theoretischer Natur und würden sich den betreffenden Herren 
gegenüber durch eine einmalige Besichtigung des Operationsverfahrens 
aufs Klarste beantworten lassen. 

Herrn Olshausen giebt C. zu, dass es ausser der von ihm ge¬ 
schilderten Form der virginellen Ketroflexio noch 2 andere Arten giebt, 
solche mit Hypoplasie der Scheide und des Uterus und solche mit völlig 
ausgcbildetcr Scheide und ebensolchem Scheidengewölbe. Mit dem Ter¬ 
minus „virginale Ketroflexio“, dessen C. sich während seines Vortrages 
bedient hat, pflegt C. gerade die geschilderte Form der Ketroflexio bei 
der Nullipara zu bezeichnen und bittet, seine Ausführungen in diesem 
Sinne aufzunehmen. 


Berliner medlclnlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 8. Mai 1895. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr E. Hahn. 

Nach Begrüssung der Herren DDr. Johannowsky aus Keichen- 
berg und Queissner aus Bromberg als Gäste eröffnet der Vor¬ 
sitzende die Sitzung mit folgender Mittheilung: M. II.! Wir haben 
wiederum einen Todesfall zu beklagen. Herr Sanitätsrath Dr. Fried¬ 
berg ist, 82 Jahre alt, gestorben. Sie werden sich erinnern, dass er 
einer der ärztlichen Familien angchört, welche der Welt durch makro- 
biotisclie Leistungen ein besonders glänzendes Beispiel gaben. Sein 
Bruder ist vor wenigen Jahren in noch höherem Alter verstorben. Er 
hat zu den ältesten Mitgliedern der Gesellschaft gehört. 

(Zum ehrenden Andenken erheben sich die Mitglieder von ihren 
Sitzen.) 

Dann erlaube ich mir zugleich in Ihrem Namen Herrn Dr. Plchn 
zu begrüssen, der neu hergestellt ist von der Krankheit, die er Ihnen 
schildern will. Er hat Jahre lang in den Tropen Erfahrungen gesammelt, 
die den meisten von uns abgehen. Er ist freilich auch ein Opfer seines 
Eifers geworden, und das, was er Ihnen mittheilen wird, ist seine eigene 
Geschichte, die er kürzlich durchprobirt hat. 

Tagesordnun g. 

Hr. Plehn: Ueber das Schwarzwasserfieber an der afrikani¬ 
schen Küste. 

Der Vortragende hat während seiner mehr als l 1 /,jährigen Thätig- 
keit als Kegiernngsarzt in Kamerun reichliche Gelegenheit gehabt, Er¬ 
fahrungen über die verschiedenen Formen der tropischen Malaria zu 
sammeln, von welchen spec. das sog. Schwarzwasserfieber sein Interesse 
erregte. Dasselbe ist vielfach als selbstständige Krankheit aufgefasst 
worden und gilt unter verschiedenen Namen, Gallenflebcr, Blackwatcr- 
fever, Fievre bilieuse hematurique als gefährlichste Krankheit der West¬ 
küste. 

Das Schwarzwasserfieber kommt in Italien, namentlich Sicilien, 
Griechenland, Mittel- und Südamerika, vereinzelt auch auf Java und 
Neu-Guinea vor, in Vorderindien scheint es fast völlig zu fehlen, seine 
Hauptverbreitung hat es an den flachen Küsten des tropischen Afrika. 
An der Westküste lässt sich seit ca. 20 Jahren ein stetes Umsichgreifen 
der Krankheit feststellen. Unter 438 Fieberfällen bei Europäern beob¬ 
achtete Vortragender die Krankheit 39 mal, unter 276 Fieberfällcn bei 
Negern keinmal. Ganz vereinzelte Erkrankungen kommen jedoch bei 
Negern vor, sehr stark befallen wurden die chinesischen Kulis am Congo 
und auf Fernando Poo. Eine individuelle Disposition besteht, einmaliges 
Ueberstehen der Krankheit disponirt zu Neuerkrankungen. Frauen er¬ 
kranken ebenso häufig wie Männer. 

Es folgt die Besprechung der klinischen Erscheinungen. Prodromal¬ 
erscheinungen sind häufig. Ein intensiver Schüttelfrost leitet die Anfälle 
ein, die Teraperaturcurve zeigt einen unregelmässig intermittirenden oder 
remittirenden Charakter. Von den subjectiven Erscheinungen stehen 
Uebelkcit und unstillbares Erbrechen, sowie Expressionsgefühl, das sich 
bis zu hochgradiger Athemnoth steigern kann, im Vordergrund, die ob- 
jectiv auffälligen Erscheinungen sind Icterus und Hämoglobinurie. Beide 
werden durch primäre Auflösung des Hämoglobins im Blutserum hervor¬ 
gerufen, die man in den schwersten Fällen makroskopisch an einer in 
einem Glasröhrchen aufgehobenen Blutprobe an der leichten Iiüthung des 


Serums erkennen kann. Der Urin ist bordeaux- bis tiefschwarzroth ge¬ 
färbt, in schweren Fällen sehr spärlich und von hohem specifisehem Ge¬ 
wicht. Er enthält reichlich Schleim, Blasen- und Nierenepithelien und 
pigmentbekleidcte Cylinder, beim Kochen reichlich Eiweiss. 

Jedes Schwarzwasserfleber wird durch Nephritis complicirt, die durch 
den Reiz des pathologischen Sccrets hervorgerufen wird; die Schwere 
der Nephritis bestimmt in den Fällen, wo es nicht zum tödtlichen Aus¬ 
gang auf der Höhe des Anfalls an Herzinsufflcienz kommt, den Verlauf 
der Krankheit. Es tritt nicht selten im fieberhaften Anfall selbst völlige 
Anurie ein, die Nierenfunction stellt sich auch nach Ablauf des Fiebers 
nicht wieder her und der Tod erfolgt nach einigen — bis zu 9 Tagen 
völliger Fieberlosigkeit an Urämie oder Herzschwäche. In 2 Fällen er¬ 
gab die Obduction ausgedehnte Thrombenbildung im Herzen. In den 
leichtesten Fällen verschwindet das Eiweiss aus dem Urin unmittelbar 
nach dem kritischen Abfall der Temperatur, in anderen wurde eine über 
Tage und Wochen sich hinziehende Nephritis im Anschluss an das 
Schwarzwasserfleber beobachtet, ohne wesentliche Verminderung des 
Urinquantums. Das Gesagte wird an einigen Krankengeschichten er¬ 
läutert. 

Aetiologisch unterscheidet sich das Schwarzwasserfleber in nichts von 
den uncomplicirten schweren, mit unregelmässiger Fieberbewegung einher¬ 
gehenden Kamerunflebem. Während man bei den europäischen Fieberfonnen 
nachgerade in allen Ländern zu Blutbefunden gelangt war, welche die An¬ 
gaben des Entdeckers der Malariaparasiten, Laveran’s, sowie der italieni¬ 
schen Malariaforscher bestätigten, lauteten die Berichte aus den Tropen von 
einander abweichend. Positive Befunde hatten Pr out an der Goldküste, 
Fajardo in Brasilien, van der Scheer in Java, auch der Vortragende 
selbst vor 8 Jahren bei der Untersuchung javanischer Fieberfonnen. 
Andere Forscher gelangten zu einem völlig negativen Ergebniss, so 
Pasquale in Massaua, Gilcs in Vorderindien, Fischer in Kamerun, 
Lutz auf Taiti. Anfangs hatte auch der Vortragende bei der Unter¬ 
suchung der schweren Formen des Kamerunflebers einen völlig nega¬ 
tiven Befund, während das Blut bei leichten, namentlich an Bord er¬ 
worbenen Erkrankungen, die bekannten pigmentirten Amöbenformen ent¬ 
hielt. Doch gelang es mit der Zeit, kleine helle, ringförmige Einschlüsse 
in den Blutkörpern, welche ausserordentlich schwer färbbar waren und 
keine Spur einer Pigmentirung zeigten, als Parasiten zu erkennen. Sie 
wachsen bis zn geringer Grösse, höchstens etwa dem vierten Theil der 
Grösse des rothen Blutkörpers heran und sind alsdann im äussersten 
Theil ihrer Kandzone durch eine Methylenblaulösung, die man nach 
Celli’s Angabe zu einem Tropfen frischen Blutes zutreten lässt, färb¬ 
bar. Durch Verdickung der Randzone bildet sich eine Cyste, deren 
doppelter Contour gut färbbar ist. Auch rosettenförmig angeordnete 
Theilungskörper wurden beobachtet, in vereinzelten Fällen auch 
die als Laverania bezeichneten Halbmonde, deren Zugehörigkeit zu 
dem Entwickelungscyclu8 der amöboiden Formen in keinem Fall nach¬ 
gewiesen werden konnte. (Es folgt die Demonstration von Projections- 
bildern, welche von Dr. Neuhauss nach den Präparaten des Vortra¬ 
genden angefertigt waren. Dieselben zeigen die morphologischen 
Unterschiede zwischen den Parasiten der heimischen, indischen und 
brasilianischen Malaria von denen des schweren Kamerunflebers, speciell 
des Schwarzwasserflebere.) 

Das Schwarzwasserfleber ist als eine durch besondere hinzutretende 
Schädlichkeiten bedingte Form des durch die kleinen pigmentlosen 
Amöben hervorgerufenen Kamerunflebers anzusehen. Als Bolche Schäd¬ 
lichkeiten konnten mehrfach starke gemiithlichc Erregung, Blutverlust, 
Anstrengung und Erkältung nachgewiesen werden, die unmittelbar von 
dem Ausbruch eines hämaturischcn Fiebers gefolgt waren. Ausserdem 
spielen toxische Einflüsse eine Rolle. Von einer Reihe chemischer 
Körper ist es bekannt, dass sic Hämoglobinurie zn verursachen vermö¬ 
gen, so von Fyrogallussäure, Schwefelsäure, chlorsauren Salzen und 
anderen. Praktisch in Frage kommt allein das Chinin. Der Vortra¬ 
gende hat in 6 Fällen in Kamerun wenige Stunden nach Chiningenuss 
Hämoglobinurie auftreten, in 20 Fällen ein einfaches Fieber wenige 
Stunden nach Chiningenuss sich in ein hämaturisehes verwandeln sehen. 
Der Verlauf dieser Fieber mit allen ihren Nebenerscheinungen war 
durchaus nicht leichter, als bei den spontan entstandenen Schwarzwasser- 
fiebem. Der Vortragende musste constatiren, dass die Wirkung des 
Chinins bei den durch die beschriebene kleine pigmentlose Amöhenfonn 
hervorgerufenen Fiebern sehr unsicher war, dass sie in den meisten 
Fällen ganz versagte. Da er sich ausserdem in den oben bezeichneten 
Fällen von der häufigen ungünstigen Einwirkung des Chinins auf das 
Fieber überzeugen musste, so hielt er sich in einer Anzahl von Fällen 
von Schwarzwasserfleber für berechtigt, das Chinin bei der Behandlung 
ganz fortzulassen, um den durch kein specifischcs Mittel beeinflussten 
Verlauf der Krankheit kennen zu lernen. Es zeigte sich alsdann, dass 
das Schwarzwasserfleber im Gegensatz zu den durch die grossen pigmen- 
tirteu Amöbenformen hervorgernfenen heimischen Intermittensformen 
eine ausgesprochene Neigung zur Spontanheilung hat. Vortragender 
beobachtete in 22 Fällen Heilung des Schwarzwasserfiebers, ohne dass 
nach Ausbruch der Krankheit, so lange Hämoglobinurie oder Nephritis 
nachweisbar waren, Chinin gegeben wäre. In zwei der betreffenden 
Fälle handelt es sich um Erfahrungen, die er an sich selbst zu machen 
Gelegenheit hatte. Vortragender ist weit davon entfernt, das Chinin bei 
der Behandlung der schweren Tropenfleber entbehren zu wollen, um so 
mehr, als ihn bei derselben alle ncuempfohlenen Mittel, so das Methylen¬ 
blau und Phenocoll im Stich gelassen haben. Er hält es aber fiir Beine 
Pflicht, auf die Gefahren hinzuweisen, welche das Chinin beim Tropen- 
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fleber hervorzurufen vermag. Dieselben sind bisher mit Unrecht vielfach 
gering angeschlagen, unzweifelhaft stürben so manche Fieberkranke nicht 
trotz, sondern in Folge der grossen Chinindosen. Im Hinblick auf die 
günstigen Resultate seiner Behandlung des Schwarzwasserfiebers ohne 
Chinin muss es zweifelhaft erscheinen, ob dem letzteren dieser Form 
des Fiebers gegenüber die von vielen Seiten vorausgesetzte Heilkraft 
überhaupt zukommt. 

Die Prognose ist nach den Erfahrungen des Vortragenden für die 
Kranken, welche frühzeitig in sorgfältige Behandlung kommen, nicht sehr 
ungünstig. Unter 39 Fällen hatte er 4 Todesfälle; er sieht dabei von 
zwei weiteren Fällen ab, welche nach Ablauf der fieberhaften Krankheit 
im secundären Stadium der Nephritis und Anurie in seine Behandlung 
gebracht wurden. Im letzten Jahre, wo er Chinin iin hämaturischcn 
resp. nephritiseben Stadium fast gar nicht mehr anwendete, hatte er 
unter 25 Erkrankten nur einen Todesfall. 

Zum Schluss bespricht Redner kurz die Therapie, die er an wendet. 
Er bespricht die häufig eintretende Nothwendigkcit der Anwendung 
starker Excitantien bei plötzlich eintretendem Collaps, den Nutzen von 
O-Inhalationen nach Angabe von Kohlstock gegen die hochgradige 
Athemnoth, und die Sorgfalt, welche die in der Regel vorhandene 
Nierenerkrankung erfordert. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich in der Deutschen mediciniseheu 
Wochenschrift.) 

Discussion. 

Hr. Ludwig Friedländer: M. H., da in unserer Gesellschaft 
gewiss nur wenige Mitglieder sind, die eigene Erfahrungen über die in 
Rede stehende Krankheit haben, so erlaube ich mir, das Wort zu er¬ 
greifen. Ich bin eine Zeit lang in Banana am Congo als Arzt der dor¬ 
tigen grossen holländischen Handelsfactorei gewesen und habe gleich¬ 
falls einige Erfahrungen über das sog. Schwarzwasserfleber gesammelt.') 
Ich habe allerdings nur 11 oder 12 Fälle gesehen. Im Ganzen ent¬ 
sprechen meine Erfahrungen denen des Herrn Collegen 1*1 ehn. Auch ich 
habe beobachtet, dass nur Weisse ergriffen wurden, und dass eine Immunität 
gegen die Krankheit nicht besteht, dass im Gegentheil Diejenigen, die er¬ 
griffen werden, geneigt sind, immer wieder zu erkranken. Inbezug auf die 
Wirkungen des Climas habe ich ähnliche Erfahrungen gemacht, wie College 
Plehn; das Chinin hat mir nie irgend welche Dienste geleistet. Ich 
beobachtete allerdings nicht, dass Nierenblutungen darnach entstanden, 
»her die Wirkungen des Chinins waren so vollkommen gleich Null, dass 
ich es überhaupt, nachdem ich es wenige Male angewandt hatte, nicht 
mehr gebrauchte. Dagegen glaube ich, dass es günstige prophylak¬ 
tische Wirkungen hat. Ich habe es auf der Ausfahrt in kleinen Dosen 
täglich genommen, nnd bin, so lange ich mich in Afrika aufhielt — auf 
dem Festlande ununterbrochen circa 7 Monate — nie krank gewesen. 
Ebenso ging es einigen anderen Herren, die auf meinen Rath das Chinin 
in kleinen Dosen genommen haben. Entgegen den Erfahrungen des 
Herrn Plehn beobachtete ich beim Schwarzwasserfleber stets eine Ver- 
grösserung der Milz. 

Gestatten Sie mir noch einige Worte in Bezug auf den Alkohol- 
genuss. Ich habe die Ueberzeugung, dass der übermässige Alkohol¬ 
genuss viele Leben dort unten in Afrika frühzeitig ins Grab bringt. Ich 
glaube zwar, dass man ohne den Genuss von Alkohol nicht auskommen 
kann und denselben in geringen Dosen zu sich nehmen muss, ja dass, 
wenn man ihn vollständig weglässt, das vielleicht ebenso schädlich ist, 
als wenn man ihn übermässig geniesst. Aber ich habe die Erfahrung 
gemacht, dass diejenigen, welche den Alkohol übermässig genossen haben, 
an allen möglichen Arten der Malaria erkrankten und zu Grunde gingen. 
Ich selbst bin, trotzdem ich ja keine besonders kräftige Constitution habe, 
nie krank gewesen. Ich glaube das sicher nur dem Umstand zuschreiben 
zu dürfen, dass ich Alkohol nur in den vorgeschriebenen mässigen Dosen 
genommen habe. 


Sitzung vom 15. Mai 1895. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr R. Rüge. 

Vorsitzender: Aus der Zahl unserer alten Mitglieder ist wiederum 
einer dahingesebieden, der Sanitätsrath Zander. Er gehörte zu den 
ursprünglichen Mitgliedern der Gesellschaft und er war einer der eifrig¬ 
sten Besucher unserer Sitzungen. Noch vor kurzer Zeit hat er sich hier 
unter uns befunden. Ich bitte Sie, meine Herren, sich zu seinem An¬ 
denken von Ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Julius Wolff: M. II.! Mit Bezugnahme auf die heute hier 
bevorstehende Erörterung der Frage der Heilung der mit angeborenen 
Gaumendefecten einhergehenden Sprachstörungen erlaube ich mir Ihnen 
einen kleinen, jetzt 8jährigen Patienten vorzustellen, bei welchem ich 
im Juli 1888, als der Patient 14 Monate alt war, die Uranostaphylo* 
plastlk vorgenommen habe. Es handelte sich um eine angeborone 
Spalte, welche durch Velum, Ossa palatina und Processus palatinus des 
Oberkiefers ging, und welche nach vorn bis 7 mm an den Zahnrand des 


1) Bemerkung zum Protocoll. Das Clima von Banana gehört 
zu den ungünstigsten der ganzen bewohnten Erde. Nach den Er¬ 
mittelungen einer belgischen Lebensversicherungsgesellschaft ist die Sterb¬ 
lichkeit in der dortigen Gegend zehnmal höher als der Durchschnitt in 
Belgien beträgt. 


Alveolarfortsatzes heranreichte. Die bei zweizeitigem Operationsver¬ 
fahren angelegten Nähte führten im Bereich des Involucrum palati duri 
und im Bereich der obersten zwei Drittel des Velum zur sofortigen Ver¬ 
einigung. Die unterste Velumnaht und die Uvulanähte gingen zunächst 
wieder auf. Sehr bald aber nach der am 12. Tage nach der Vernähung 
der Spalte geschehenen Entlassung des Kindes aus der Klinik schloss 
.sich spontan die unterste Parthie des Velum, so dass die hier eventuell 
in Aussicht genommene Nachoperation entbehrlich wurde. Bei der Ver¬ 
narbung der untersten Velumparthie haben sich die Uvulahälften quer 
gegen einander gelegt, so dass die rechte Uvulahälfte hinten liegt und 
mit ihrer Spitze nach links sieht, während die Spitze der vorn liegen¬ 
den linken Uvulahälfte nach rechts gerichtet ist. 

Das Kind hat sich nach geschehener Vereinigung der Spalte normal 
entwickelt. In Bezug auf die Sprache ist es sich selbst überlassen ge¬ 
blieben; es hat wenigstens keinen methodischen Sprachunterricht er¬ 
halten. Die gute Sprache, die Sie bei dem Kinde vernehmen werden, 
ist somit lediglich auf Rechnung der Operation zu stellen. 

Ich werde jetzt den kleinen Patienten sprechen lassen. (Geschieht.) 
Er spricht ohne jede Verziehung der Gesichtsnmskeln, mit durchaus ver¬ 
ständlicher Sprache, der man nur überaus wenig von den Störungen an- 
merkt, welche sonst mit Gaumenspalten einhergehen. 

Ueber die Ursachen des in diesem Falle erreichten schönen functio- 
nellen Erfolges der Operation werde ich in der Discussion über den 
Vortrag des Herrn Gutzinann Gelegenheit haben, mich zu äussem. 
Für jetzt will ich nur bemerken, dass ich bei nicht frühzeitiger Ope¬ 
ration niemals beobachtet habe, dass ohne irgend welches weitere Zu¬ 
thun durch Rachenprothese oder durch methodischen Sprachunterricht 
ein auch nur annähernd eben so gutes Resultat in Bezug auf die 
Sprache, wie in dem vorgestellten Falle eingetreten wäre. 

2. Hr. Jürgens: Ueber Impfung von Sarcoma melanotlcnm car- 
cinomatodes. 

M. II.: Erlauben Sie mir, dass ich Ihnen über die Resultate von 
Impfungen mit melanotischem Sarkom hier kurzen Bericht gebe. Das 
Material zur Impfung wurde von einer Leiche eines an Sarcoma carcino- 
matodes melanoticum gestorbenen Individuums entnommen. Die primäre 
Geschwulst des Falles hatte ihren Sitz in der Nähe des rechten Ohres. 
Dieselbe wurde exstirpirt und ungefähr nach einem Jahre kam der Fall 
vor nunmehr 4 Wochen zur Section, welche ergab, dass mehrere wall- 
nussgro8se Knoten im Gehirn, über thalergrosse ulcerirte Metastasen im 
Dünndarm, mehrere pflaumengrossc Knoten in den Mesenterialdrüsen sich 
gebildet hatten. Ausserdem fand sich ein haselnussgrosser, fast breiig 
weicher Knoten im Pankreas. Die letztere Geschwulst zeigte bei der 
mikroskopischen Untersuchung so auffallende, auf pathogene Organismen 
hinweisende Bildungen, dass ich mich veranlasst sah, von diesem Ma¬ 
terial zu impfen und zwar in geeigneter Weise in die Peritonealhöhle 
von Kaninchen. 

Es wurden 8 Kaninchen geimpft. Schon nach 8 Tagen zeigte ein 
Thier, welches getödtet wurde, im Omentum und auf dem Mesenterium 
etwa 1 cm lange, 0,3 cm breite, 0.2 cm dicke melanotische Geschwülste, 
welche sich um das Impfmaterial herum gebildet hatten. Eine von 
diesen Geschwülsten erlaube ich mir unter dem Mikroskop zu demon- 
striren. Sie erkennen das leicht abgekapseltc amorphe Impfmaterial und 
in unmittelbarer Umgebung die neue Geschwulstbildung, welche aus stark 
pigmentirten, grossen, runden und polymorphen Zellen besteht. Die 
kleine Geschwulst ist stark vascularisirt und zeigt in der Peripherie au 
den mehrkernigen Zellen die Tendenz einer floriden Proliferation. 

Ich lege ein besonderes Gewicht darauf, dass die neue Geschwulst¬ 
bildung von einer Leiche entnommenem Material erfolgt ist. Darin liegt 
der Beweis, dass in dem todten Gewebe — die Section erfolgte 
39 Stunden nach dem Tode — Körper vorhanden, welche im Stande 
waren, in dem lebenden Gewebe des Thieres und zwar — was ich 
ebenfalls besonders betone — ohne eine septische Infection aufkommen 
zu lassen, eine Neubildung zu erzeugen, welche denselben Charakter 
hat, wie die ursprüngliche menschliche Geschwulst. 

Weiterhin lege ich Ihnen von zwei anderen Thieren Geschwulst¬ 
bildungen derselben Art vor; das eine dieser Thiere starb an Enteritis; 
zwei Geschwülste von Kirschkern- und Erbsengrösse haben sich in 
8 Wochen nach der Impfung wiederum im Omentum gebildet. Auch das 
dritte Thier, welches erst heute getödtet w-urde, hatte kleine schwarze 
Tumoren auf dem Mesenterium, ausserdem aber eine Geschwulstbildung 
von der Impfstelle weit entfernt, nämlich im rechten Herzen, zahlreiche 
auf dem Endocardium sitzende braunschwarze, hanfkorngrosse, kugelige 
Bildungen, dünngestielt oder breit autsitzend, von weicher Consistenz. 

Die pathogenen Organismen dieser durch Impfung erzeugten mela- 
notischen Geschwülste sieht man zum Theil isolirt als runde oder ovale 
braunschwarze Körper, von denen ich geneigt bin, sie für pigmenttragende 
Coccidien zu halten. An anderen Stellen entweder frei im Gewebe oder 
eingeschlossen in Zellen, sieht man kleinere Formen kreisrund, tief¬ 
braunschwarz; die kleinsten Formen so gross etwa wie ein Kernkörper¬ 
chen einer indifferenten Rundzelle, daneben alle Grössenübergänge bis 
hinauf zur grössten Formation, die kaum den Umfang eines rothen Blut¬ 
körperchens übertrifft. Diese kleinsten Formen sieht man am besten im 
Endothel des Mesenteriums und Omentums, weiter entfernt von der 
grösseren Geschwulstbildung. Man kann an ihnen mit Leichtigkeit er¬ 
kennen, dass sie die Bedeutung als Zellschmarotzer haben, und dass die 
Proliferation der besprochenen Neubildungen ausgehen von dem Endothel 
des Peritoneums. 

Ich behalte mir vor, in eiuer der nächsten Sitzungen ausführlicher 
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über die beobachteten Thatsachcn zu berichten, bemerke nur noch, dass 
sowohl in den Mesenterialdrüsen, wie auch in den Peyer’schen Haufen 
des Darmes die braunschwarzen pathogenen Körper sich in grosser An¬ 
zahl vorfinden und zwar in grossen Formen, so dass es aussieht, als 
hätten sich in diesen Organen des Kaninchens Dauerformen des pigmen- 
tirten geschwulstbildenden Schmarotzers besonders zahlreich angesammelt. 

Ich erlaube mir, die besprochenen kleinen Geschwülste hiermit 
Ihnen vorzulegen. 

Tagesordnung. 

1. Hr. A. Klrsteln: Besichtigung des Kehlkopfes und der Luft¬ 
röhre ohne Spiegel. Mit Demonstration. (Erscheint unter den Origi¬ 
nalien dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. Gutzmann: Ueber die YerSnderongen der Sprache bei 
angeborenen Ganmendefecten nnd ihre Heilnng. (Erscheint unter 
den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Discussion. 

Hr. Julius Wolff: M. H.! Nach den Erfahrungen, die ich an den 
von miroperirten und zum Theii gemeinsam mit Herrn Gutzmann beob¬ 
achteten Patienten gewonnen habe, kann ich den Darlegungen des Herrn 
Gutzmann fast in allen Punkten durchaus zustimmen. Ich möchte nur 
zunächst seinen Bemerkungen über die frühzeitige Operation, deren Vor¬ 
theile ja auch von ihm anerkannt worden sind, noch Einiges hinzufligen. 

M. H., v. Langenbeck und Billroth und nach ihnen alle anderen 
Autoren, welche die Operation bei sehr jungen Kindern vorgenommen 
haben, gingen von der Ansicht aus, dass den beim Sprechen in Betracht 
kommenden Gaumemnuskeln um so eher eine der normalen Bich an¬ 
nähernde Entwickelung zu Theii werden müsse, und dass demnach eine 
gute Sprache sich um so schneller einstellen werde, in je früherem 
Alter man die Kinder operire. Dass dies im Allgemeinen eine richtige 
Erwägung war, dafür sprechen mehrere Fälle meiner Beobachtung, von 
denen der Ihnen heute vorgestellte Fall ein Beispiel darstellt. Ebenso 
befriedigend, wie in diesem Falle war das Sprachresultat bei einem im 
Alter von 15 Monaten von mir operirten Knaben, weicher nachher 
— im Alter von 6 Jahren — nur 2 Monate hindurch Sprachunterricht 
bei dem Vater des Herrn Vortragenden genossen hatte, sowie bei einem 
im Alter von 4 Monaten operirten Kinde, welches ohne alles weitere 
Zuthun im 6. Lebensjahre normal sprach. 

Was den vorhin vorgcstellten Fall betrifft, so mag wohl die Hyper¬ 
plasie der Rachentonsilic zu dem günstigen Resultate ein wenig beige¬ 
tragen haben. Aber in der Hauptsache ist doch in diesem und den 
ähnlichen Fällen der Erfolg in der That auf Rechnung der guten 
Function der Muskeln, der guten Beweglichkeit des Velum bei der 
Bildung des Gaumenklappcnschlusses zwischen Velum und hinterer 
Rachenwand zu setzen. 

Ich glaube also, dass den übrigen Vortheilen der frühzeitigen Ope¬ 
ration, — der durch sie bewirkten rechtzeitigen Herstellung normaler Er- 
nährungs- und Athmungsverhältnissc, der Verhütung von Gehörsstörungen, 
und der Verhütung des Rachenkatarrhs, namentlich der atrophirenden 
Form desselben — dass sich diesen Vortheilen als ein weiterer Vortheil 
der hinzugesellt, dass auch in functioncller Beziehung, in Bezug 
auf die Sprachverbesserung, die frühzeitige Operation im 
Allgemeinen mehr leistet, als die bei älteren Kindern und 
bei Erwachsenen vorgenommene Operation. 

Es ist damit selbstverständlich nicht gesagt, dass wir in allen Fällen 
von frühzeitiger Operation ohne Weiteres auf ein günstiges, bezw. auf ein 
ebenso gutes Resultat wie im vorhin vorgestellten Falle rechnen dürfen. Ist, 
wie dies bekanntlich öfters vorkommt, das vorhandene organische Material 
zur Bildung eines für den Gaumenklappenschluss genügend langen Velum 
allzu knapp, so kann auch die bestgelungcnc Operation, mag sie früh¬ 
zeitig oder erst später vorgenommen worden sein, nicht ohne Wei¬ 
teres zu normaler Sprache führen. Das wird schon durch die Fälle 
intrauterin geheilter Gaumenspalten bewiesen, durch diejenigen Fälle 
also, bei denen die allergünstigsten Bedingungen für die Heilung vor¬ 
handen gewesen sind, und bei denen dennoch die Sprache mangelhaft 
bleibt. Ich erinnere Sie daran, dass ich vor Jahren liier einen Knaben 
von 19 Jahren vorgestellt habe, der durch intrauterine Heilung einen 
normal gestalteten Gaumen bekommen hatte, dessen Sprache aber doch 
wegen zu grosser Kürze des Velum ebenso schlecht geblieben war, als 
wäre die Spalte noch offen gewesen. 

Zum Schluss muss ich noch auf einen von dem Herrn Vortragenden 
erörterten Gegenstand kurz eingehen. Herr Gutzmann ist de? Mei¬ 
nung, es sei wichtig, dass der Sprachunterricht sich sofort an die 
Operation anschiiesse. Ich möchte dem gegenüber bemerken, dass 
ich in der bei frühzeitiger Operation natürlich jedesmal bestehenden 
Unmöglichkeit, den Sprachunterricht sofort nacli gelungener Operation zu 
ertheilen, bisher nichts Nachtheiliges gefunden habe, Die Fälle früh¬ 
zeitiger Operation, in denen erst nach Jahren der Sprachunterricht er- 
theilt werden konnte, haben meist zu sehr schnellem Erfolge dieses 
Unterrichts geführt. 

Ilr. Gutzmann: Ich möchte, nur auf das Letzte eingehen, was 
Herr Wolff gesagt hat. Ich habe die Erfahrung gemacht, dass, wenn 
ich bei manchen Fällen länger mit dem Beginn der Sprachübung warten 
musste, dann der Anfang der Sprachübungen sehr schwierig war. Ich 
sprach also nicht speciell von frühzeitig operirten Fällen, sondern 
von in späterem Alter operirten. 


Vn. Carl Friedrich Wilhelm Ludwig. 

1816—1895. 

Von 

Hugo Krone eher, Bern. 

Carl Ludwig hat sein Leben vollendet, w'ährend seine Verehrer 
sich anschickten, die Feier seines 80. Geburtstages vorzubereiten. 

Aus voller Arbeit ist er am 24. April in Folge einer Herzlähmung 
nach Influenza hingerafft worden. 

Die eigentliche Lebenslehre hat ihren grössten Vertreter verloren. 

Die Mitglieder der umfangreichsten physiologischen Schule trauern 
um ihr hochverehrtes Haupt. 

Ludwig’s Gclehrtenlaufbahn war einfach. 

Als Sohn eines pflichttreuen Beamten zu Witzenbausen in Kurhessen 
am 29. December 1816 geboren, studirte Ludwig in Marburg und Er¬ 
langen Mcdicin, wurde 1899 in Marburg zum Doctor promovirt und 1841 
als 2. Prosector an dem dortigen anatomischen Institute angestellt. Dort 
erhielt er 1842 die venia legendi für Physiologie, wurde 1846 zum 
ausserordentlichen Professor für vergleichende Anatomie befördert, aber 
1849 als ordentlicher Professor der Anatomie und Physiologie nach 
Zürich berufen. Im Jahre 1855 folgte er einem Rufe als Professor der 
Physiologie und Zoologie an der medicinischen Militairakadcmie (Jo¬ 
sephinum) zu Wien. Im April 1865 übernahm er als Nachfolger von 
Ernst Heinrich Weber die ordentliche Professur für Physiologie an 
der Universität Leipzig, wo er bis an sein Lebensende mit stets wachsen¬ 
dem Ansehen wirkte. Die dankbare Stadt schenkte ihm bei Gelegenheit 
seines 50jährigen Doctorjubiläum ihr Ehrenbürgerrecht. 

Ludwig ist in Bezug auf die Fülle seiner Entdeckungen und 
methodischen Erfindungen mit Claude Bernard zu vergleichen, von 
dem sein Lobredner Paul Bert rühmte: „L’entrainement du labo- 
ratoire, la chasse aux decouvertes, absorbait tous ses instants“, aber un¬ 
gleich seinem Pariser Collegen, welcher „decouvrait comme les autres 
respirent“, war Ludwig ein begeisterter Vertreter der exacten physi¬ 
kalischen Anschauungen. Er bewunderte den Aufschwung, den seine 
Freunde Brücke, du Bois-Reymond und Helmholtz der Physiologie 
.gaben. Er theiltc die Zuversicht, welche du Bois-Reymond im März 
1848 aussprach: „es könne nicht fehlen, dass dereinst die Physiologie 
ganz sieh auflöst in organische Physik und Chemie“. Er wünschte dies 
auf Gebieten des vegetativen Lebens nachzuweisen, auf welchen die 
grossen organischen Physiker sich nur wenig bewegt hatten. Ludwig 
wünschte die Physiologie bis zur exacten Mechanik zu reinigen. Er hat 
den Grundsatz seiner wissenschaftlichen Ueberzeugung und Thätigkeit 
seinem Hauptwerke, dem „Lehrbuche der Physiologie des Menschen“ 
(2. Aufl., Leipzig und Heidelberg 1858—61) mit folgenden Worten vor¬ 
angestellt: „Die wissenschaftliche Physiologie hat die Aufgabe, die 
Leistungen des Thierleibes festzustellen und sie aus den elementaren Be¬ 
dingungen desselben mit Notliwendigkeit herzuleiten.“ Er bestrebte sich 
nachzuweisen, „dass alle vom thierischen Körper ausgehenden Leistungen 
eine Folge der einfachen Anziehungen und Abstossungen sind“. 

Er begnügte sich aber nicht mit Speculationen, sondern er bearbeitete 
mit exacten physiologischen Methoden Gebiete, welche Vielen noch lange 
als Domaine der Lebenskraft galten. 

Claude Bernard hat sich erst in seinen letzten Lebensjahren 
(1876) dazu verstanden: „ä repousser formellement, en Physiologie, 
toutes les explications tir^es de propriötAs ou de conditions vitales par- 
ticulieres, et ä admettre cette proposition gen6rale, que les conditions 
de manifestations de la vie sont purement physicochimiques et ne diffe¬ 
rent pas sous ce rapport des conditions de tous les autres ph£nomenes 
de la nature“. 

Ludwig hat schon in seiner Habilitationsschrift: „Beiträge zur Lehre 
vom Mechanismus der Harnsecretion“ (Marburg 1842) eine physikalische 
Theorie dieses Absonderungsvorganges entwickelt und suchte mehrere 
Jahre später die Grundlagen seiner Lehre durch rein physikalische Unter¬ 
suchungen: „Ueber endosmotische Aeqnivalente und endosmotische 
Theorie“ 1819 zu ergänzen und 1856 abzuschliesscn. Bahnbrechend 
war seine Erfindung des Kymographion (1847), welches er in seinen 
„Beiträgen zur Kcnntniss des Einflusses der Respirationsbewegungen auf 
den Blutlauf im Aortensystemc“ (Müller’s Archiv 1817) mit folgenden 
classiscli einfachen Worten beschrieb: „Um durch ihn (Poiseuille's 
Quecksilbermanometer) nun gute Druckzahlen unter allen Umständen und 
zugleich Zeitbestimmungen für die Dauer und Folge der einzelnen 
Druckgrössen zu erhalten, setzt man auf das Quecksilber einen stab- 
förmigen Schwimmer, versieht ihn am oberen Ende mit einer Feder und 
lässt diese Schwankungen auf eine Fläche zeichnen, welche sieh mit 
gleichförmiger Geschwindigkeit an der Feder vorbei bewegt. Auf diese 
Weise erhält man Curven, deren Höhe ein Ausdruck für den Blutdruck, 
deren Breite eine Bestimmung der Zeit enthält“. Das „Kymographion“ 
ist ein unentbehrliches Hiilfsmittel der Physiologen, Pharmakologen, Patho¬ 
logen, Hygieniker und Kliniker geworden und der daraus hervorgegangene 
Sphygmograph ist ein werthvolles diagnostisches Werkzeug der wissen¬ 
schaftlich gebildeten Aerzte. Obwohl die graphische Methode schon im 
Anfänge des Jahrhunderts den Meteorologen und Physikern (zumal dnreh 
Thomas Young) bekannt war, ist diese wichtige Methode erst nach 
Erfindung des Kymographion wieder in die Physik und Meteorologie ein¬ 
geführt worden. 

Ludwig untersuchte, wesentlich graphisch, mit seinen Schülern die 
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Eigentümlichkeiten des Blutstroms im Thierkörper, zumal die Ver¬ 
änderungen des Drueks und der Pulsfrequenz unter mechanischen und 
nervösen Einflüssen. Besonders hervorragend auf diesem Gebiete ist seine 
mit Thiry ausgeführte Arbeit: „Uebcr den Einfluss des Halsmarks auf den 
Blutstrom“ (18G4). Hierin führte er u. A. den wichtigen Nachweis, dass das 
Pfortadersystem durch seine wechselnde Füllung den Druck in den Aorten¬ 
verzweigungen zu reguliren vermag. In seinem Vortrage über „die physio¬ 
logischen Leistungen des Blutdrucks“ (1865) stellte er seine bisherigen 
Erfahrungen zusammen und gab eine Ausschau. Den Sitz des Gefiiss- 
nervencentrum bestimmte später (1873) unter seiner Leitung Dittmar; 
selbstständige Bewegungen peripherer Blutgefässbezirke (in der Niere) 
registrirte auf seine Anregung A. Mosso (1874), der dann die plethysmo¬ 
graphische Methode in sinnreicher Weise vervollkommnete und fruchtbar 
machte. Schon im Jahre 1866 machte L. in Gemeinschaft mit E. Cyon 
die wichtige Entdeckung, dass vom Herzen ein sensibler Nerv zum ver¬ 
längerten Marke zieht, welcher den Tonus des Gefässncrvcncentrum sehr 
bedeutend herabsetzt und „durch ihn vermag der wesentlichste Motor des 
Blutlaufs (das Herz) die Widerstände zu regeln, die er selbst überwinden 
soll“. Diese Arbeit wurde von der Pariser Akademie preisgekrönt. 

Die Lebenseigenschaften des Herzens sind von keinem Physio¬ 
logen so vielfach und genau untersucht worden, wie von L. mit seinen 
Schülern. E. Cyon mass die Aenderungen der Herzarbeit mit wechseln¬ 
der Temperatur seines Inhalts. Bowditch fand (1871), dass der Frosch¬ 
herzmuskel unabhängig von der Reizstärke stets maximal sich contra- 
hirt. Luciani beobachtete (1872) periodische Herzpulse. Diese Unter- 
suchungsweise der „überlebenden“ künstlich durchbluteten, gesonderten 
Organe liess wichtige Eigenschaften von Herz und Gliedermuskel, Niere, 
Leber, Darm etc. erkennen und ermöglichte auch die reciproke Wirkung 
der Organe auf Blut und Lymphe zu studiren. 

Der Gaswechscl von Blut und Lymphe ist von ihm nach verbes¬ 
serten gasometrischen Methoden mit seinen Schülern viele Jahre hin¬ 
durch, zumal in Wien, auf das Genaueste untersucht worden. In den 
Wiener medicinischen Jahrbüchern veröffentlichte er (1865) eine „Zu¬ 
sammenstellung der Untersuchungen über Blutgase“ und blieb diesem 
Lieblingsgebiete bis in sein letztes Lebensjahr treu. Slosse lässt er 
im Jahre 1890 sagen: „Soll die Athmung verstanden werden, so müssen 
w'ir Verfahrungsarten suchen, die uns den Beitrag der einzelnen Organe 
und Gewebe zur Athemgrüsse bestimmen lassen“. Sein Schüler Franz 
Tangl hat 1894 in du Bois-Reymond’s Archiv eine Untersuchung 
veröffentlicht, durch welche er unter Anderem zeigte, dass unmittelbar 
nach Unterbindung der Dannarterien der allgemeine respiratorische Gas¬ 
wechsel um über 30 pCt. verkleinert werden kann. Die Kenntnisse von 
den Absonderungen der Drüsen wurden dureh seine „Neuen Versuche 
über die Beihülfe der Nerven zur Speichelabsonderung“ (1851) umge¬ 
staltet. Seine mit Becker, Rahn, Spiess, Giannuzzi, Gaskell 
und Novi unternommenen Experimente beweisen, dass die Speichel¬ 
drüsen selbstständig und energisch, ohne Hülfe des Blutdrucks secerniren. 

Auch die Gallenabsondcrung liess er zu wiederholten Zeiten unter¬ 
suchen und die Lehre von der Darmbewegung, Darmemährung und Re¬ 
sorption verdankt seinem Institute wesentlichste Bereicherungen. Der 
Muskellehre hat er erst in späterer Zeit sein Interesse zugewendet; 
wesentlich interessirte ihn der Einfluss der Muskelbewegung auf Blut¬ 
lauf und Athmung. Die Lehre von den Reflexen aber förderte er 
auf Grund der Türck’schcn Versuche in origineller Weise und die 
unmittelbare Reizbarkeit des Ritckcnmarkgrau's wiesen seine Schüler 
durch mechanische Reizung mit Sicherheit nach. In der Physio¬ 
logie des Gesichtssinnes, des Gehörs und des Tastgefühls sind unter 
«einer Anregung und Theilnahme wichtige Arbeiten entstanden. Auf 
dem Gebiete der physiologischen Chemie bestimmte Cloetta unter 
seiner Leitung das Vorkommen von Inosit, Harnsäure etc. im thierischen 
Körper (1856); Kalk und Phosphorsäure im Blutstrome liess L. nach 
neuer Methode messen (1871), Entstehung der Milchsäure aus der über¬ 
lebenden Leber (1887), sowie die Verarmung der blutleeren Leber an 
Glykogen studiren (1890), den Fettstrom durch den Brustgang nach Fett- 
gennss (1876), Zusammensetzung und Schicksal der in das Blut einge¬ 
tretenen Nährfette (1874), Resorption saurer Fette mit Umgehung des 
Brustganges (1891), die Spaltung der Fettsäuren ohne Fermente (1894) 
bestimmen. Die Zerlegung leicht verbrennlicher Stoffe im Blute zeigten 
unter seiner Leitung Scheremetjewski (1868) und Harley (1893). 
Die Harnabsonderung, welche Ludwig’s erstes Interesse erweckt hatte, 
liess er 1870 durch Ustiraowitsch, 1890 durch Slosse, nach Unter¬ 
bindung der drei Dannarterien, verfolgen und vorurteilsfrei lässt er 
Grijns (1893) in einer schönen Untersuchung nach weisen, dass „die 
Niere in dem Grade Wärme erzeugt, in welchem sie Harn abscheidet“. 
„Von den ihre sonstige Leistung beherrschenden Nerven empfangen die 
Muskeln und Speicheldrüsen den Anstoss zur Wärmeleistung, die Niere 
dagegen nur dann, wenn das Blut mit harnfähigen Stoffen beladen wird.“ 
Er liess das Schicksal der Producte der Eiweissverdauung während und 
nach der Resorption von Schmidt-Mühlheim (1879 und 1880) und 
Salvioli (1880), sowie das Verhalten von Pepton und Trypton gegen 
Blut und Lymphe von Fano (1881) untersuchen u. s. w. 

Dabei richtete er sein Augenmerk auch auf die Structurverhältnisse 
der Organe. Er entdeckte schon 1848 Ganglienhaufen in der Scheide¬ 
wand des Froschherzens, untersuchte die Structur der Nieren, der 
Speicheldrüsen, der Leber, des Darms, des Pankreas, der Haut, der 
Muskeln, des Rückenmarks, der Medulla oblongata etc. Zumal die 
Kenntniss der Vertbeilung von Blut und Lymphe in Muskeln, Cutis, 
Kehlkopf, Darmkanal (Heller 1872, Mall 1888), Auge (Leber 1805) 


und Ohr (Prussak 1868 und Eichler 1893) etc. förderte er wie kein 
Zweiter. 

Die bewundemswerthe Fülle der von Ludwig in seiner 56jährigen 
Thätigkeit in ununterbrochener Reihenfolge veröffentlichten Arbeiten, von 
denen hier nur einige hervorgehoben werden konnten, war nur durch 
seine Kunst der Arbeitstheilnng möglich. — So hoch die Leistungen von 
Ludwig als Forscher zu veranschlagen sind, seine Bedeutung als Lehrer 
ist noch grösser. Kein Physiolog hat so viele Schüler (gegen 300) ge¬ 
bildet, wie er. Bis vor wenigen Jahren sind alle Professoren der Phy¬ 
siologie. und viele- Kliniker in Russland aus seinem Institute hervor- 
gegangen, ebenso leitende Physiologen Deutschlands, Englands, Italiens, 
Nordamerikas, Schwedens, Dänemarks, der Schweiz etc. 

Er hat die Organisation der modernen physiologischen Institute ge¬ 
schaffen. Liebig's chemisches Laboratorium in Giessen und die Ein¬ 
richtungen, welche sein genialer Marburger College Bunsen getroffen, 
haben ihm wohl als vorbildliche Analogien gedient. Aber die vielge¬ 
staltige Lebenswissenschaft erforderte mannigfaltigere Hiilfsmittel als die 
einheitliche Chemie. Die Physiologie ist, wie Ludwig in seiner Rede 
zur Weihe seiner „physiologischen Anstalt“ in Leipzig (1869) betonte, „aus 
der Anatomie hervorgewaehsen, und bei dem Physiker und Chemiker in 
die Lehre gegangen, aber sie hat zu den Werkzeugen, die sie sich dort 
zu eigen gemacht, neue gefügt und mit beiden Neues gefördert“. Er 
verlangte daher drei Abtheilungen für sein Institut: eine anatomisch¬ 
histologische, eine physikalische und eine chemische. 

Er wünschte aber stets in enger Verbindung mit der Pathologie zu 
bleiben. „Jeder Krankheitsfall“ (sagt er in jener Rede) „ist ein phy¬ 
siologisches Experiment, das uns um so werthvoller ist, als wir es meist 
nicht einmal künstlich bewirken können, und umgekehrt jedes physiolo¬ 
gische Experiment ist eine künstlich erzeugte Krankheit, die, weil sie 
nach Ursache und Folge genauer erkannt wird, als die natürliche, für 
den Pathologen die grösste Bedeutung gewinnt.“ Aber auch die Zwecke 
der zwei Disciplinen stellte er nahe: 

„Der Pathologe will dem kranken Organe die Gesundheit wiedergeben, 
die Physiologie will die Leistungen der gesunden Organe vervollkommnen 
und vervielfältigen“. „Die Pathologie ist an die physiologischen Ver¬ 
suche und die Physiologie an die ärztliche Beobachtung gekettet“. 

Aber keineswegs wies er seine Wissenschaft nur auf materielle 
Ziele. Er preist die Physiologie, dass es ihr vergönnt gewesen sei, in 
der Musik, in der Farbenlehre, in der Linguistik Fortschritte anzubahnen. 

Die vielseitigen Interessen, welche den grossen Forscher beseelten, 
zogen Aerzte und Naturforscher mannigfachster Art an. Das Leipziger 
Institut vereinte Vertreter aller Nationen. Es kam nicht selten vor, 
dass unter 9 oder 10 Arbeitern nur ein Deutscher war. Aber dieser 
internationale Kreis lebte unter dem Einflüsse des feinen, liebenswürdigen 
Menschenkenners in freundschaftlichem Vereine. 

Der Zauber seiner Persönlichkeit ermuthigte die Zaghaften und zähmte 
die Rohen. Er verstand cs seine Ideen so einzuflössen, dass seine Mit¬ 
arbeiter dieselben oft für ihre eigenen hielten. Dann aber wünschte er 
in der Darstellung seine charakteristische Ausdrucksweise zur Geltung zu 
bringen und jeder Kundige vermag die oft geheimnissvoll sinnige Dar¬ 
stellung des Meisters in den „Arbeiten aus der physiologischen Anstalt 
zu Leipzig“ zu erkennen. 

Die Zartheit seines Empfindens überwand nur mühsam die Abneigung 
gegen das Thierexperiment. Als Feind nutzloser Thierquälerei wurde er 
vor 20 Jahren Vorsitzender des Leipziger Thierschutzvereins und blieb 
bis zu seinem Ende Mitglied desselben. 

Von dem unerschöpflichen Meister gelten in vollem Maasse die Worte, 
welche er selbst seinem Amtsvorgänger Ernst HeinrichWeber nach¬ 
gerufen: „Jetzt, da er von uns geschieden, hat er uns wohl ein reiches 
Erbe gelassen, aber unschätzbare Güter sind mit ihm ins Grab ge¬ 
sunken“. „Auf wem sein seelenvolles Auge ruhte, wer dem Flusse seiner 
gedankenreichen Rede gelauscht, wer den Druck seiner Hand empfunden, 
der wird sich immer nach ihm sehnen. Doch nicht blos der Freund, 
ein Jeder, den im Leben und in der Wissenschaft sein Walten berührte, 
wird den Tod des Mannes beklagen, in dem zur vollen Harmonie Geist 
und Gemüth von so viel Reichthum verschmolzen waren, der mit der 
Verstandesschärfe des Gelehrten die Sehergabe des Dichters verband, 
einer Gestalt, wie sie das unerforechliche Geschick nur in die Jugend 
einer Wissenschaft stellt, die sich aus einem starken Keim zur vollen 
Blüthe gestalten kann“. 


VIII. Praktische Notizen. 

So kurze Zeit auch seit der Empfehlung des „Krebsserums“ 
verstrichen ist, so scheint dasselbe doch seine Rolle bereits ausgespielt 
zu haben. In No. 17 der Deutsch, med. Wochenschr. theilten die Herren 
Emmerich und Scholl ihre Erfahrungen über die Heilung des Krebses 
mit Erysipelserum mit, und bereits in No. 20 der gleichen Zeit¬ 
schrift poleraisiren sowohl Bruns wie Petersen (von Czerny's 
Klinik) aufs Schärfste gegen die Angaben dieser Autoren. Einer be¬ 
sonders vernichtenden Kritik aber unterzog in der Sitzung des Aerzt- 
lichen Vereins in München vom 15. d. M. Herr Angerer die Eni- 
merich'sche Arbeit (cf. Münch, med. Wochenschr. No. 21); er berichtet 
über einen von E. mit Erysipelserum behandelten Fall inoperablen Car- 
cinorarecidivs der Mamma, in dem Erysipel der Umgebung der Injections- 
stelle mit Abscess und Fieber auftrat, wobei allerdings (wie schon früher 
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ja beobachtet) die Knoten etwas kleiner wurden; alsbald trat Spontan- 
fractnr der krebsig durchsetzten Clavicula auf, die Kranke wurde dann, 
freilich mit verschwundenen Recidivknoten, entlassen, und der Fall ist 
von E. als sehr günstig erwähnt. Nach Bericht des behandelnden Arztes 
ist aber die Frau, nachdem sich inzwischen mehrere nene Knoten 
gebildet hatten, am 28. März an Kachexie verstorben. In einem 
zweiten Fall wurde, ebenfalls bei Maminacarcinoin, Erweichung eines 
Knotens constatirt, — der Hausarzt der inzwischen entlassenen Kranken 
berichtet unterm 13. Mai von einem halbhandtcllergrossen kraterfünnigen 
Geschwür, ringsum harte, bis bohnengrosse Tumoren, Drüseninfiltrate, in 
der Achselhöhle gänseeigrosses Driisenpaquct. Bei den von Anger er 
beobachteten Fällen hat sich also das Mittel „in keiner Weise be- 
wähTt“. 

Anders ist das Vorgehen von Richet und Häricourt (Med. mod., 
4. Mai), die direct aus dem Geschwulstgewebe den Heilsaft präpariren. 
Sie spritzten Thieren den wässerigen Auszug eines Osteosarcoms vom 
Bein ein, entnahmen den Thieren 5, 7 und 15 Tagen danach Serum und 
injicirten dies den Krebskranken. Der Erfolg war sowohl bei einem 
Fibrosarkom der Brustwand, wie bei einem organgegrossen Magenkrebs 
so glänzend, dass die Autoren sich selber fragen, ob sie sich nicht viel¬ 
leicht in der Diagnose geirrt haben. Ce serait bien possible, bemerkt 
dazu lakonisch Lyon medical. 

Das Vorgehen von E. und S. entsprach eher den Versuchen von 
Coley (Amer. med. surg. bull., 1. Decemb. 1894), der mit Toxinen von 
Streptococcus und Bacillus prodigiosus arbeitete, und bei Sarkomen sehr 
günstige Resultate, bei Carcinomen allerdings keine völlige Heilung er¬ 
zielt haben will. Merkwürdigerweise verlangt er, dass Culturen beider 
genannter Mikroorganismen gleichzeitig eingespitzt werden müssen! — 

Bruns sowohl, wie Petersen und Angcrcr sprechen in sehr ent¬ 
schiedener Weise ihre Missbilligung über derartige, im besten Fall ver¬ 
frühte Veröffentlichungen aus, die im Publikum, aller Enttäuschungen 
unerachtet, immer neue Hoffnungen und Illusionen wachrufen, und leicht 
zu nutzloser Zeitvergeudung, zum Verpassen des für den chirurgischen 
Eingriff geeigneten Zeitpunktes führen. Sehr wahr! Aber ihre Stimmen 
werden verhallen, wie die des Predigers in der Wüste! 


lieber die sogenannte Serumtherapie der Tuberculose fand 
auf dem Jüngsten Congress der American Medical Association eine längere 
Discussion statt. Paquin theilte mit, dass er „sehr vielversprechende 
Resultate“ erhalten habe, indem er Pferden — die ja gegen Tubereulose 
so gut wie immun seien — anfangs todte, dann lebende Culturen von 
Tuberkelbacillen eingespritzt habe, beides, bis jede Reaction ausblieb. 
Das Serum so vorbehandelter Thiere wurde in 22 Fällen eingespritzt — 
alle Patienten hätten dieses vertragen und sowohl Gewichtszunahme ge¬ 
zeigt, als auch sich subjectiv sehr wohl befunden. Der Redner wnrde 
in der Discussion so in die Enge getrieben, dass er schliesslich seine 
Erfolge nur dahin zusammenfasste, dass keiner seiner Patienten ge¬ 
storben sei. Das hätte sich vielleicht auch auf einfacherem Wege er¬ 
reichen lassen! 


Auch die Syphilis hat jetzt ihre Serumtherapie: Richet theilte 
am 6. April in der Societe de biologie mit, dass er einer Frau, welche 
seit 3 1 ', Jahren mit multiplen, ulcerösen Gummata behaftet war, „anti- 
syphilitisches“ Serum eingespritzt, und in 14 Tagen Heilung erzielt habe. 
Dies Serum stammte von einem Esel, der 54 Tage vorher Blutserum 
eines Syphilitischen in der Secundärperiode eingespritzt erhalten hatte (!). 


Zur Organtherapie. 

1. Von der Darreichung des Knochenmarks bei pernieiöser 
Anämie ist hier schon wiederholt die Rede gewesen. Ein irgendwie 
beweisender Fall für eine Heilwirkung liegt bisher nicht vor. Auch die 
neuerdings von Drummond aus Cameron’s Abtheilung mitgetheilte 
Krankengeschichte (Brit. med. Journ., May 18.) dürfte nicht einwandsfrei 
sein. Es handelte sich um eine 78jährige, sehr nervöse Frau, die in 
äusserst elendem Zustande mit nur 700 000 rothen Blutkörperchen auf¬ 
genommen wurde. Unter Anwendung von Knochenmark in Milch zeigte 
sich sehr rasche Besserung, in 8 Tagen stieg die Blutkörperzahl auf 
1 140 000, dann auf 1710 000. Allmählich fiel diese Zahl wieder, das 
Befinden hielt sich aber gut; es wurden nun noch Blaud’sehe .Pillen, 
schliesslich auch Arsen angewandt (Blutkörperzahl 2 500 000), und nach 
ca. ’/, jährigem Spitalsaufcnthalt starb Patientin an Lungenödem. Die 
Section ergab vor Allem hochgradige fettige Degeneration sämmtliclier 
inneren Organe. 

2. An gleicher Stelle berichtet Walter Clark über einen mit 
Nebennieren behandelten Fall von Diabetes insipidum. Patientin war eine 
39jährige Frau, die schon lange in Verfassers Beobachtung stand, und 
täglich ca. 4 Gallonen (= ca. 16 Liter) Ham entleerte. Von Mai 1894 
an erhielt sie jeden dritten Tag eine halbe Schafs-Nebenniere, fein ge¬ 
hackt, auf Butterbrot gestrichen; allmählich trat somit Besserung des 
Allgemeinbefindens, oder auch Verringerung der Hammenge ein; im 
October entleerte sie z. B. nur 3 Pinten (= 1'/» Liter), und dabei w r ar 
das speciflsche Gewicht des Harns von 1005 auf 1009 gestiegen. Der 
Zustand wechselte, so oft die Medication unterbrochen wurde; und 
gerade hierin sieht Verfasser einen Beweis für die Heilkraft der ange¬ 
wandten Therapie. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der letzten Sitzung der medicin. Gesellschaft 
am 22. h., sprach zuerst Herr Prof. Mendel „Ueber den Schwindel“. 
Eine Debatte schloss sich hieran nicht. Dann hielt Herr Golebiewaki 
einen Vortrag „Ueber die in der Unfallpraxis gebräuchlichsten 
Messmethoden und ihren Werth in den Gutachten“. Auch hier¬ 
über fand keine Discussion statt. 

— In der Sitzung des V er ei ns für innere Medicin am 20. d. M. 
demonstrirte vor der Tagesordnung Herr Mendel so hn das Modell eines 
Speitopfes von Zinn resp. Weissblech. Herr Stadelmann zeigte zwei 
Präparate von üesophaguscarcinom mit Durchbruch in die Aorta. Zur 
Discussion nahmen die Herren Litten, Rosenhcim und Ewald das 
Wort. Herr v. Pölil (Petersburg) hielt den angekündigten Vortrag über 
„Spermin“. An der Discussion betheiligten sich die Herren Senator, 
Fürbringer, Ewald, Goldscheider, Loewy, Baginsky. 

— Am 18. d. M. ist hier, 88 Jahr alt, der Geheime Sanitätsrath 
Dr. Reich, einer unserer hervorragendsten Practiker, als Arzt und 
Mensch gleich hochgeschätzt, verstorben. 

— II enoch’s berühmtes Lehrbuch der Kinderheilkunde ist soeben 
in 8. Auflage erschienen und legt auch in der neuen Gestalt Zeugnis» 
an der unermüdeten Schaffenskraft des Altmeisters ab. 

— Durch den Tod des Hofwundarztes Dittmer, der jahrzehntelang 
Bich grösster Beliebtheit erfreute und eine ausserordentliche Tüchtigkeit 
in seinem Fache hatte, ist Berlin einer stadtbekannten Persönlichkeit 
beraubt worden, der weite Kreise ein freundliches Andenken bewahren 
werden. 

— Am Pfingstdienstag, den 4. Juni, wird die Versammlung 
mittelrheinischer Aerzte in Baden-Baden abgehalten werden. 

— In No. 18 d. W. haben wir eine Erklärung des Herrn Dr. 
Casper gegen Herrn Dr. Nitze in Betreff des Ureteren-Katheters 
mit der Bemerkung abgedruckt, dass die Angelegenheit damit für unser 
Blatt erledigt sei. Zur Verhütung von Missdeutungen wünscht Herr Dr. 
Nitze zu bemerken, dass auch er unter nochmaliger Betonung der That- 
sache, dass er Herrn C. in der That am 11. Juli vor. Jahres in seiner 
Wohnung sein Instrument demonstrirt habe, auf jede weitere 
Polemik um so lieber verzichtet, als hieraus nur eine Verschiebung der 
Streitfrage entstehen würde. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Personall». 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Leppmann u. Dr. Landenheimer 
beide in Pankow, Dr. Beier und ErnstWilkc beide in Neu-Rahns- 
dorf, Dr. Niedendarp, Dr. Klee, Dr. Mulert und Georg Mendel- 
sohn sämmtlich in Schöneberg b. Berlin, Dr. Feustel in Griinau. 
Dr. Sam. Wagner in Berlin, Dr. Niendorf in Rhinow, Dr. Naegeli 
in Plaue a. H., Dr. John in Prenzlau, Albert Ransohoff in 
Nqrdend-Nieder-Schönhausen, Johann Schlegel ln Lichtenberg- 
Herzbergc, Dr. Meine in Weidmannslust, Dr. Marthen in Ebers¬ 
walde, Dr. Broer in Fürstenau, Dr. Aloys Zimmermann in Lank, 
Dr. Ulmann in Elberfeld, Dr. Kreutzmann in Dornap, Karl 
Goeschel in Wesel. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Edel von Charlottenburg und Dr. 
Nawracki von Berlin beide nach Dalldorf, Dr. Germer von Rosen¬ 
thal, Dr. Caspar i von ßrüssow, Dr. Cr amer von Schöneberg, Dr. 
Goebel von Grafenberg und Dr. Götter von Dornap sämmtlich nach 
Berlin, Dr. Schanz von Neu-Rahnsdorf nach Würzburg, Dr. Samter' 
von Danzig nach Neu-Rahnsdorf, Dr. Hartwich von Dettingen nach 
Kaputh, Dr. See bald von Treuenbrietzen nach Potsdam, Dr. Birk¬ 
holz von Dörverden nach Tempelhof, Dr. Mockrauer von Schöne¬ 
berg nach Münster i. W., Alfred Michaelis von Schollene nach 
Rhinow, Dr. Meyer von Magdeburg nach Brandenburg a. H., Dr. 
Lembeck von Brandenburg a. H. nach Magdeburg, Dr. Israel Ski 
von Wustermark nach Nieder-Schonhausen, Dr. Bauer von Lieben¬ 
walde nach Waren (Mecklenburg), Dr. Lichter von Wandlitz nach 
Simmern, Dr. Fischer von Fürstenau nach Hildesheim, Dr. Robert 
von Kalk nach Grafenberg, Dr. Ebbing von Bochum und Dr. 
Borges von Kempen beide nach Ruhrort, Dr. Pohl von Mül¬ 
heim a. d. R. nach Godesberg, Dr. Hin sch von Barmen nach Lipp- 
springc, Dr. Lutze von Barmen. 

Verstorben sind: die Aerzte Sanitätsrath Dr. Emil Laehr in Zehlen¬ 
dorf, Sanitätsrath Dr. Friedberg und Sanitätsrath Dr. Zander beide 
in Berlin, Kreis-Physikus Geheimer Sanitätsrath Dr. Wilhelmi in 
Swinemünde, Dr. Wilms in Treptow a. R., Dr. Karl Becker in 
Liegnitz, Dr. Schickhardt in München, Hofwundarzt Dittmer io 
Berlin. 


Für dia Radactlon verantwortlich Profeaaor Dr. C. A. Ewald. 
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Montag, den 3. Juni 1895. 



Zweiunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. C. Brunner: Ueber Wundscharlach. 

II. Aus Prof. L. Landau's Frauenklinik in Berlin. L. Pick: Zur 
Protozoenfrage in der Gynäkologie. 

III. Aus der III. mediciniscben Klinik und Universitätspoliklinik des 
Herrn Gcheimrath Senator. A. Kirstein: Autoskopie des Larynx 
und der Trachea. 

IV. L. Casper: Prostataabscess, phlegmonöse Periprostatitis und 
Phlebitis paraprostatica. (Schluss.) 

V. Kritiken und Referate. Schroeder, Handbuch der Krank¬ 
heiten der weiblichen Geschlechtsorgane; lleitzmann, Com- 
pendium der Geburtsliiilfe; Sänger u. Odenthal, Asepsis in der 
Gynäkologie und Geburtshülfe. (Ref. Bokelmann.) — Windrath, 


I. Ueber Wundscharlach. 

Von 

Dr. Conrad Brunner« 

Privatdoccnt für Chirurgie in Zürich. 

Unter dem Begriffe „Chirurgischer Scharlach“ fassten be¬ 
kanntlich englische Antoren (Mannder 1 2 ), Murchison*), James 
Paget 3 ) u. A.), denen wir die ersten Mittheilnngen Uber unser 
Thema verdanken, Fälle zusammen, bei welchen nach zufälliger 
Verwundung, oder im Anschluss an Operationen von der Wunde 
ans, oder entfernt von dieser ein scharlachartiges Exanthem sich 
auäbreitete. Die mit den 60er Jahren beginnende Geschichte 
der auf diesem Gebiete publicirten Erfahrungen ist in mehreren 
zusammenfassenden, ans neuerer Zeit stammenden Arbeiten dar¬ 
gestellt 4 ); hier soll die Literatur, welche diese Erfahrngen ent¬ 
hält, nicht in historischer Reihenfolge aufgeftlhrt, sondern nur 
in Beziehnng jeweils zn den einzelnen Gesichtspunkten meiner 
Besprechung berücksichtigt werden. 

Als Howard Marsh im Jahre 1881 am internationalen 
medicinischen Congresse in London 3 ) seinen Vortrag hielt „On 
the nature of the so-called Scarlet - Fever after Operations“, 
als im Anschluss daran Riedinger Uber seine Beobachtungen 

1) Transactions of the pathol. soc. of London 1864. — Nach 
Bollici (Sulla scarlattina chirurgica. II raccoglitore medico 1890, 
No. 3) waren es Civiale und Germain See, welche die ersten Fälle 
1858 beschrieben. 

2) Cannatadt’s Jahresbericht pro 1864, Bd. IV, p. 125. 

3) Brit. med. Journ. 1864. Clinical lectures and Essays 1877. 

4) Patin, Ueber Scharlach bei Verwundeten. Dissert., Würzburg 
1884. — Hoffa, Ueber den sogenannten chirurgischen Scharlach. 
Volkmann’s Vorträge 1886, No. 90. — Koch, Ein Beitrag zurKennt- 
niss des chirurgischen Scharlach. Dissert. Basel 1892. 

5) Transactions of the intern, med. congress London 1881, pag. 177. 


ALT. 

Die Medicin unter der Herrschaft des bacteriologischen Systems; 
Klein, Grundzüge der Histologie. (Ref. Hansemann.) — Weber, 
Die Heilung der chronischen Lungenschwindsucht; Schott, Zur 
acuten l'cbcranstrengnng des Herzens und deren Behandlung. 
(Ref. Weintraud.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
der Charitc-Acrzte. — Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäko¬ 
logie zu Berlin. — Aerztlicher Verein zu Marburg. 

VII. O.Mugdan: Einige Bemerkungen zu dem neuen preuss.Taxentwurfe. 

VIII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. (Fortsetzung.) 

IX. Praktische Notizen. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mittheilungen. 


Bericht erstattete, da wurden von diesen Referenten der Dis- 
cussion vor Allem die Fragen unterbreitet: Handelt es sich bei 
diesen nach Verwundungen auf tretenden Exanthemen nm wirk¬ 
lichen Scharlach? Steht die Verwundung in irgend welcher 
Beziehnng znr Scharlachinfection? Gelangt das Scharlachgift 
durch die Wunde in den Körper? Mit der Beantwortung dieser 
Fragen haben »Ile früheren und späteren Bearbeiter dieses 
Themas sich befasst, ich muss dieselben auch meiner Stndie zn 
Grunde legen. 

Was die 1. Frage betrifft, so ist dieselbe für eine grosse 
Zahl der mitgetheilten Beobachtnngen gewiss mit vollem Rechte 
mit „ja“ zu beantworten. Hoffa hat sich bemüht 1 ), dnreh 
Sichtung der Casnistik alles das Material ansznschliessen, was 
nicht hierher gehört. Er eliminirt eine Reihe von Hant- 
affectionen, „die wir als congestive, toxische und septische Ery¬ 
theme bezeichnen“, und präcisirt die Anforderungen, welche wir 
an die Diagnose Scharlach zn stellen haben. Diese hält er nnr 
dann für berechtigt, „wenn neben dem charakteristischen Ex¬ 
anthem noch mindestens eines oder das andere der den Sym- 
ptomencomplex bildenden Krankheitserscheinnngen, als Angina, 
Schwellung der Snbmaxillardrüsen, die Desqnamation nnd Ne¬ 
phritis vorhanden sind“. Es ist für die Beurtheilnng speciell 
unseres Beobachtungsmateriales von doppelter Wichtigkeit, dar¬ 
über im Klaren zn sein, welche Erscheinungen nnbedingt vor¬ 
handen sein müssen, nnd welche fehlen dürfen, damit die Dia¬ 
gnose eine zulässige sein kann. Hören wir daher, wie ein 
erfahrener innerer Diagnostiker sich hierüber znsammenfassend 
äussert. 

Lenbe sagt in seiner speciellen Diagnose der inneren 
Krankheiten 5 ): „Ueberblicken wir die groese Reihe von Sym- 


1) L. c., pag. 8! 

2) Bd. II, 1893, pag. 370. 
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ptomen, welche durch den Scharlachprocess hervorgernfen 
werden, so scheint es, als ob der Diagnostiker feste Anhalts¬ 
punkte genug habe, um die Krankheit sofort oder wenigstens 
nach kürzerer oder längerer Beobachtung des Falles sicher zu 
erkennen. In der That gehört die Diagnose des Scharlach zu 
den allerleichtesten, sobald das Exanthem in charakteristischer 
Weise ausgesprochen und die Angina wenigstens angedeutet ist, 
die Scharlacbzunge in der 2. Hälfte der 1. Woche erscheint und 
das Fieber seinen typischen Gang einbält. Kommt es dann im 
weiteren Verlaufe zu der lamellösen Abschuppung und weiterhin 
gar in der 8. Woche zu einer Nephritis, so kann nichts Anderes 
vorliegen, als Scharlach. Die weitaus grössere Mehrzahl der 
Fälle zeigt auch dieses diagnostische Ensemble in mehr oder 
minder vollständiger Ausbildung. In einer beschränkten Zahl 
von Fällen dagegen kann die Diagnose recht schwierig werden. 
Zuweilen ist das anfängliche Bild der Krankheit anscheinend 
ganz normal; im weiteren Verlaufe dagegen treten einzelne 
Symptome des Scharlach in ganz erschreckend starker Inten¬ 
sität hervor, die Angina, die Lymphdrüsenschwellung, die dann 
abscediren und mit phlegmonöser Entzündung des Halsgewebes 
einhergehen. Solche Anomalien im Verlaufe des Scharlach 
machen diagnostisch keine Schwierigkeit; anders wenn der Ver¬ 
lauf der Krankheit von Anfang an unregelmässig, „anomal“ ist 
Zunächst können die Prodromalerscheinungen mit intensiven 
Hals-, Nerven- und Darmsymptomen ganz ungewöhnlich lange 
dauern, so dass nicht am 1. oder 2., sondern erst am 3. oder 
4. Tage, oder noch später das Exanthem ausbricht. Dieses 
selbst kann ausnahmsweise nur auf einen Theil des Körpers be¬ 
schränkt bleiben oder in der ungewöhnliehen Form von Friesei, 
Pusteln oder Pemphigusblasen sich präsentiren und so die Dia¬ 
gnose erschweren. In anderen Fällen ist das Exanthem so 
flüchtiger Natur, dass es vom Kranken übersehen wird. In 
seltenen Fällen endlich scheint es ganz fehlen zu können (Scar- 
latina sine exanthemate); eine Angina kann dann Alles sein, 
was die ScharlachinfeQtion producirt, und doch ist diese Angina 
als scarlatinös zu bezeichnen, wenn sie nach zweifelloser An¬ 
steckung mit Scharlach entstanden ist, oder von ihr aus eine 
neue Infection mit Scharlach zu Stande kommt. Auch dadurch 
kann sie sich als scarlatinös erweisen, dass trotz fehlenden Ex¬ 
anthems nachträglich doch eine Desquamation oder Anasarca, 
oder eine Scharlachzunge sich einstellt. Dagegen beweist weder 
das schwere Ergriffensein des Allgemeinbefindens, noch das 
hohe Fieber, noch eine nachträgliche Nephritis für den sc&rla- 
tinösen Charakter solcher Anginen, weil sämmtliche Symptome 
auch im Gefolge einer nicht scarlatinösen Angina Vorkommen 
können. Das Umgekehrte, Scarlatina sine angina, kommt eben¬ 
falls vor, namentlich dann, wenn auch der Ausschlag schwach 
entwickelt ist“ 

Von einer grossen Zahl der Fälle nun, welche unter dem 
Titel chirurgischer Scharlach oder Scharlach nach Verwundung 
in der Casuistik figuriren, werden ohne Zweifel die Postulate 
der Diagnose erfüllt. Dass dem so ist, wird am besten aus der 
Durchsicht der hier später zusammengestellten Fälle zu er¬ 
sehen sein. 

Nicht so leicht und eindentig ist die Antwort anf die Frage 
zu geben: „Besteht zwischen Scharlachinfection und Verwundung 
ein Abhängigkeitsverhältniss?“ In der über diese Frage geführten 
Discussion ist schon von den englischen Autoren mit Recht die 
Möglichkeit betont worden, dass es hier in vielen Fällen um ein 
rein zufälliges Zusammentreffen sich handle, dass die Infection 
mit Scharlach auf dem gewöhnlichen Wege stattgefunden haben 
könne, bevor die accidentelle Verwundung oder operative Wunde 
gesetzt wird, und dass nun während des Wundverlaufes das 
Exanthem erst zum Vorschein komme. Die Möglichkeit einer 


solchen Coincidenz ist nicht zu bestreiten. Paget 1 ) hält es für 
wahrscheinlich, dass seine Patienten, die sehr kurze Zeit nach 
der Operation erkrankten, schon vor dieser mit Scharlach in- 
ficirt gewesen seien, dass aber die Wirkung der Infection nicht 
so schnell und vielleicht auch gar nicht eingetreten wäre, wenn 
die Gesundheit nicht durch den operativen Eingriff gestört 
worden wäre. Dieselbe Ansicht äussert Riedinger 5 ). „Ich 
glaube, dass bei manchen Kranken ohne die Verwundung der 
Scharlach nicht ausgebrochen wäre. Eine Infection, die viel¬ 
leicht reactionslos verlaufen wäre, wurde durch die Verwundung 
erst lebenskräftig, oder mit anderen Worten, der Kranke gab 
erst durch die Verletzung einen für die Aufnahme oder Ent¬ 
wicklung des Exanthems günstigen Boden ab“. Diese Annahme 
einer durch die Verwundung gesetzten Prädisposition für den 
Ausbruch einer per os stattgefundenen vorausgegangenen 
Scharlachinfection mag wohl für solche Fälle zutreffen, bei denen 
durch schwere Verletzungen oder operative Eingriffe die Resi¬ 
stenz des Organismus geschwächt wird, so dass die Infections- 
erreger leichter Boden fassen können; sie kann aber für jene 
Fälle wohl schwerlich in Frage kommen, bei denen die Infection 
bei ungeschwächten Wehrkräften des Organismus an ganz leichte 
Läsionen sich anschliesst. 

Setzen wir nun den Fall, es finde die Scharlachinfection 
nach einer accidentellen oder operativen Verwundung statt, so 
sind, wie Hoffa sagt, zwei Wege möglich: 1. „Es kann die In¬ 
fection so zu sagen in normaler Weise geschehen, d. h. die be¬ 
treffenden Verwundeten sind mit anderen Scharlachkranken in 
Berührung gekommen und die Ansteckung erfolgt auf dem Wege 
des Respirations- oder Verdaunngstractus. Diese Fälle bieten 
nichts besonders Auffallendes. 2. aber kann die Scharlach¬ 
infection von der Wunde ausgehen; in diesem Fall nur dürfen 
wir von Wundscharlach sprechen“. Dass die Infection auf 
diesem Wege stattfinde, kann, wie Hoffa mit Recht hervorhebt, 
nur dann mit einiger Sicherheit angenommen werden, wenn auch 
der Scharlachausschlag, von der Wunde ausgehend, auf den 
übrigen Körper sich verbreitet. — Damit ist natürlich nicht aus¬ 
geschlossen, dass es Fälle geben kann, bei denen das Gift durch 
die Gewebsläsion eindringt, aber erst nach Verbreitung auf dem 
Blutwege, entfernt von der Wunde die charakteristischen 
Veränderungen in den Hautgeweben hervorruft. 

Seitdem Hoffa ausser einer eigenen Beobachtung 8 Fälle 
aus der Literatur zusammengestellt hat, bei welchen der Aus¬ 
gang des Exanthems von der Wunde evident war, haben sich 
derartige Beobachtungen gemehrt. Ich selbst hatte Gelegenheit, 
einen, wie ich glaube, in verschiedener Richtung lehrreichen 
Fall von Anfang an verfolgen zu können: 

Am 24. Juli 1893 kam der 19jährige Angestellte Laue in meine 
Behandlung „wegen einer Entzündung am linken Bein“. Der sehr intelli¬ 
gente Mann giebt an, dass er sonst immer vollständig gesund gewesen 
sei. Als Kind habe er Masern und Scharlach durchgemacht. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergiebt keinerlei abnormen 
Befund. Graziler Körperbau. Drei Tage bevor Patient mich aufsuchte, 
war er bei der Arbeit gefallen und hatte sich in der linken Kniegegend 
unterhalb der Kniescheibe an einem Granitstein die Haut leicht geritzt. 
Diese Hautritze habe nicht geblutet und er habe weiter nicht darauf 
geachtet. In der Nacht darauf aber schon traten heftige Schmerzen ein, 
so dass er am anderen Tage fast nicht mehr gehen konnte. Im Uebrigen 
habe er sich zu dieser Zeit vollständig wohl gefühlt, von Halsschmerzen 
habe er nichts gespürt. 

Bei meiner ersten Untersuchung (29. Juli) constatirtc ich am linken 
Knie, etwas unter dem Lig. patellae, nach innen von der Mittellinie eine 
ganz kleine Ritze der Haut, um diese herum in beschränkter Ausdehnung 
einen Hof von starker Röthung und Infiltration der Haut, nebst hoch- 

1) Obiges Referat der Ansicht von Paget ist entnommen aus 
Thomas, Handbuch der acuten Infectionskrankheiten, p. 194. Die 
Originalmittheilung stand mir nicht zur Verfügung. 

2) Ueber das Auftreten von Scharlach bei Operirten und Verwun¬ 
deten. Centralbl. f. Chirurgie 1880, p. 137. 
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gradigstcr Druekempfindliclikeit. Ich vcrordncte dem Patienten Um¬ 
schläge mit essigsaurer Thonerde, und empfahl ihm ruhige Bettlage. 

Am folgenden Tag besuchte, ich ihn in seiner Wohnung. Jetzt con- 
statirte ich im Gebiete der Infiltration eine deutlich fluctuirende Stelle. 
Es lag eine circumscripte Phlegmone vor, und von diesem 
Herde aus zogen sich deutlich wahrnehmbare lymphangi- 
tische Streifen dem Oberschenkel entlang. Ich incidirte unter 
allen antiseptischen Cautelcn mit durch die Flamme gezogenem Scalpell 
und es entleerte sich dünngelber, flockiger Eiter. Von der Incisious- 
wunde aus impfte ich davon auf Glycerinagar ab. Feuchter Snbliinatvcr- 
band der Wunde; am Oberschenkel Umschläge mit essigsaurer Thonerde. 

1. August, Morgens 9 Uhr. Temp. 37,9°. Puls 80. Zunge belegt, 
feucht. Aus der Incisionswunde entleert sich nach Abnahme des Ver¬ 
bandes ziemlich viel Eiter von derselben Beschaffenheit, wie am Tage 
der Incision, vielleicht etwas dickflüssiger. Phlegmone am Unterschenkel 
nicht mehr ausgebreitet. Ueber den Oberschenkel zieht sich ein ganzes 
Netz von breiten lymphangitischen Streifen, welche an einzelnen Stellen 
zu grösseren rothen Flecken confluiren. Dabei fühlt sich die Haut nicht 
infiltrirt an. In der linken Schenkelbeuge stark geschwollene 
Lymphdrüsen. Während am Unterschenkel unterhalb der phlegmo¬ 
nösen Partie die Haut von nonnaler Farbe ist, beginnt auf der Haut des 
Oberschenkels, in der Gegend hauptsächlich der haselnussgross geschwellten 
Lymphdrüsen, ein diffus rothes Exanthem. Dasselbe geht über auf 
Hauch und Brust, bildet aber hier keine confluirende Röthc, sondern 
isolirte, intensiv rothe Flecke. Am rechten Oberschenkel ist der Aus¬ 
schlag confluirend bis zur Mitte, von hier weg nach unten sind isolirte 
Flecken vorhanden. Die Arme sind ebenfalls ergriffen. Am Gesäss und 
Kücken ist die Röthe am intensivsten, das Gesicht ist frei. 

1. August, Abends 5 Uhr. Nachdem ich zur Erkenntniss ge¬ 
kommen war, dass hier ein Scharlachexanthem ausgebrochen sei, bat ich 
Herrn Prof. Oscar Wyss, mit mir den Fall anzusehen und sein Urtheil 
abzugeben, ob der Ausschlag ein für Scharlach typischer sei. Wir 
nahmen gemeinsam eine genaue Untersuchung des Patienten vor. Die 
Inspection der Mund- und Rachenhöhle ergab starke Röthung, zum Theil 
Tüpfelung des ganzen Gaumensegels, deutliche Röthung der Rachen¬ 
schleimhaut und der Tonsillen; aber weder Schwellung noch Belag der 
letzteren. Patient sagt ausdrücklich, dass er beim Schlucken kein schmerz¬ 
haftes (Jefühl habe. Eine ausgesprochene Himbeerzunge ist nicht vor¬ 
handen. Keine Schwellung der submaxillaren Drüsen. Herr Prof. 
Wyss ist der Ansicht, dass das hier ausgebrochene Exanthem 
in keiner Weise sich von dem typischen Scharlachexanthem 
u nterscheide. 

Zu derselben Zeit entnahm ich unter allen Cautelen aus einer Finger¬ 
kuppe einige Bluttropfen und strich dieselben auf der schrägen Fläche 
ron Glyccrinagar aus. (Ergcbniss der bacterioskopischen Untersuchung 
siehe unten.) . 

2. August, Morgens 10 Uhr. Temp. 87,5°. Exanthem etwas 
blasser, aber noch deutlich ausgesprochen. Local erhebliche Abnahme 
der Infiltration. Geringe Eitersecretion. Drüsen links in der Schenkel¬ 
beuge noch ziemlich empfindlich auf Druck. Etwas Kopfschmerz. Herz¬ 
töne rein. Die lymphangitischen Streifen am Oberschenkel confluiren 
fast alle zu diffusem Erythem. Zweimal täglich Verbandwechsel mit 
essigsaurer Thonerde. 

8. August. Zunge reinigt sich. Exanthem stark abgeblasst. In 
der IncissionBwunde bilden sich Granulationen von schön rother Farbe. 
Am Oberschenkel beginnt Abschilferung der Epidermis. — Zweite 
Abimpfung von Eiter aus einer noch unterminirten Stelle. 

4. August. Am Oberschenkel stark lamellöse Desquamation. 
Im Urin kein Eiweiss. 

5. August. Ueberall, wo das Exanthem sichtbar war, Desqua¬ 
mation. 

6. August. Patient befindet sich ausser Bett. Incisionswunde 
vernarbt. 

11. August. Jetzt noch starke lamellöse Abschilferung, nament¬ 
lich an den Händen. 

Ergcbniss der bakterioskopischen Untersuchung, ausgeftihrt 
im hygienischen Institute. 

I. Untersuchung des am 1. August abgeimpften Eiters. 

Vom Originalausstrich auf 4proc. Glycerin-Agar legte ich nach meinem 
Verfahren *) in weiten Reagensröhren Verdünnungen an. Die Culturen 
werden bei 87° gehalten. Nach 80 Stunden zeigt sich: 

Original: Die Agarfläche ist von unzählbaren Colonien besäet. Es 
lassen sich makroskopisch 2 Arten von Colonien unterscheiden: 

1. grössere Colonien, an Zahl nur 41, von gelbem Pigment, zer¬ 
streut unter 

2. unzählbar kleinen, spiegelnd durchsichtigen stccknadelkopfgrossen 
Colonien. 

Verdünnungen: Hier gelangen nur die kleinen Colonien zum 
Wachsthnm. 

Durch Ueberimpfen der Colonien auf die verschiedenen Nährmedien 
und Untersuchung unter dem Mikroskop stellte ich fest, dass die grösseren 


1) Vergl. meinen Aufsatz über Wunddiplitheritis. Berliner klin. 
Wochenschrift. 1898. No. 22. — Anmerkung bei der Correctur: 
Dieses Verfahren ist unabhängig von mir von Banti geübt und jüngst 
als eigene Methode beschrieben worden. Centralbl. f. Bacteriol. 1895, 
No. 16, p. 556. 


Colonien in Original vom Staphylococcus aureus gebildet wurden. 
Die kleinen Colonien, von denen ich eine grosse Anzahl abimpfte und 
untersuchte, gehörten dem Streptococcus pyogenes an. Dieser bot 
folgende Eigenschaften dar: 

Verhalten auf schräger Agarfläche in isolirten Colonien 
(Iproc. Glycerin-Agar). Nach 48 Stunden sind die Colonien doppelt 
Btecknadclkopfgross. In der Mitte der Colonic wölbt sich eine Kuppe 
vor, nach dom Rand zu Abflachung. Froschblutkörperchenform, nur rund 
statt oval. (Vergl. meine Differencirung der Diphtherie- und Strepto- 
kokken-Colonien auf der Oberfläche des schrägen Agars. Berliner klin. 
Wochenschrift. 1894. No. 13. Eine weitere Beobachtung von Wund- 
diphtlierie.) 

Agarstich. In der Tiefe Band mit feinen Ausläufern. An der 
Stichöffnung spärlicher Anflug von Wachsthum. 

Gewöhnliche Bouillon. 2 Stunden nach der Beschickung schon 
ganz feine, glänzende Schüppchen in der Flüssigkeit suspendirt. Nach 
12 Stunden: Bouillon in Ruhe vollkommen klar. In der Flüssigkeit 
schwimmen verhältnissmässig wenige kleine weisse Flöckchen. Reich¬ 
licher Bodensatz von weissgrauer Farbe. Beim Aufwirbeln schleimige 
Wolken, welche nun die Bouillon trüben; von diesen Wolken trennen 
sich grössere und kleinere Flöckchen. Nachdem sich die Wolken und 
Flecken wieder am Boden des Röhrchens abgelagert haben, wird die 
Flüssigkeit wieder vollständig klar. — 14 Tage später ist die Bouillon 
noch ganz klar. Reaction: Nach 48 Stunden deutlich sauer; ebenso nach 
12 Tagen. Controlröhrchen deutlich alkalisch. 

Verhalten in Gelatine bei 18° C. 

Gelatinestich: Nach 48 Stunden sichtbares Wachsthum in Form 
eines feinen weissen Bandes. Gelatine nach wochcnlanger Beobachtung 
nicht verflüssigt. 

Gelatine-Platte: Sehr langsames Wachsthum. Zuerst erscheinen 
durchsichtige, scharfrandige, meist ruude Kreise, welche später bräun¬ 
liches Pigment annehmen und fein punktirt sind. 

Verhalten in Milch: Deutliche Caseinausfällung mit Säurebildung. 

Auf Kartoffeln kein sichtbares Wachsthum. 

Reductionsvermögen: Impfung auf Agar, welches nach Ki¬ 
ta sato und Weyl mit 0,5prom. indigschwefelsaurera Natron versetzt 
ist. Deutliche Reduction, hellblaue Verfärbung. 

Verhalten unter dem Mikroskop: 

Ausstrichpräparate aus Bouillonkultur mit Fuchsin gefärbt: 
Ketten von sehr verschiedener Länge, bald gestreckt, bald geschlängelt, 
seltener geknäuclt. Die einzelnen Individuen rundlich, oft platt gedrückt; 
deutliche Anordnung zu Diplokokken innerhalb der Ketten. 

Im hängenden Tropfen: Kurze und lange Schlingen ohne Eigen- 
bewegung. Nur wenige Ketten sind in Knäueln formirt. 

Pathogenität. 

1. Injection von *, ccm einer frischen Bouilloncultur. 
Subcut an am Kaninchenohr (8. 8. Abends). 

4. VIII. Morgens. Röthung, Schwellung, Infiltration in der Umgebung 
der Injectionsstelle. 

5. VIII. Starke Röthung über das ganze Ohr ausgebreitet. An der 
Ohrwurzel derbdicke Infiltration der Haut. Temperatur deutlich erhöht. 

6. VIII. Derselbe Befund wie gestern. 

8. VIII. An der Impfstelle Abscedimng. Incision entleert dicken 
Eiter. Bakterioskop. Untersuchung durch Culturverfahren: Reincultur 
von Streptokokken, welche die nämlichen geschilderten Eigenschaften 
darbieten. — Das Thier bleibt im Uebrigen gesund. 

2. 2 weisse Mäuse erhalten subcutan an der Schwanzwurzel je 
eine Oese von Agar-Colonien. Beide Thiere erkranken sichtlich, bleiben 
aber am Leben. 

8. Meerschweinchen '/ 1 ccm Bouilloncultur subcutan am Bauch. 
Rasche Abscessbildung. Incision. Flockig, dünngelber Eiter; aus wel¬ 
chem massenhaft dieselben Streptokokken in Reincultur herausgezüchtet 
werden. Das Thier bleibt am Leben. 

II. Untersuchung des Eiters vom 3. August. 

Es gelangen nur Streptokokken zum Wachsthum, welche die¬ 
selben morphologischen und biologischen Eigenschaften besitzen. 

III. Untersuchung des von der Fingerkuppe geimpften 

Blutes. 

Von der erhaltenen Blutprobe werden mehrere Oesen auf 2 Röhr¬ 
chen mit schräg erstarrtem Glycerin-Agar vertheilt. 

In einem Röhrchen gelangen 2 Colonien zum Wachsthum, welche 
makroskopisch nach 24 Stunden das Aussehen der Streptokokken-Colonien 
darbieten. Davon angefertigte Ausstrichpräparate lassen jedoch erkennen, 
dass es sich um Stäbchen handelt, welche den Löffler’schen Diphtherie¬ 
bacillen ähnlich sind. Auf die verschiedenen Nährboden gebracht, zeigten 
diese folgendes Verhalten: 

Gewöhnliche Bouillon: Wird nach 24 Stunden diffus getrübt. 

Traubenzucker-Bouillon: Nach 12 Stunden kein Wachsthum; 
nach 24 Stunden langsame Entwicklung. Unten im Glas schleimige 
Wölkchen. Allmälig trübt sich die Flüssigkeit diffus in allen Gläschen. 

Lakmusbouillon: Nach Verfluss von 5 Tagen deutliche Röthung. 

4proc. Glvcerin-Agar. 

Agarstrich: Ganz feine Schüppchen längs des Striches und seit¬ 
lich isolirt auslaufend, opalescirend, bei Lupenbetrachtung scharfrandig. 

Agarstich: An der Stichöffnung trocken, farblose Schüppchen. 
Im Canal feines nicht zusammenhängendes Wachsthum, mit feinen Ans¬ 
läufern. Keine Veränderung in der Farbe des Nährstoffes. 

1 * 
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Agarplatten: Die zuerst mit schwacher Verg^össerung erkenn¬ 
baren Colonien sind schwärzlich braun gefärbt, gezähnelt. Die schon 
mehr ausgewachsenen in der Mitte gekörnt, an den Rändern uneben. 
Centrcn dunkler, körnig, granulirt. 

Gelatine-Stich. Hei 18° äusserst langsames, feines Wachsthum 
im Stichcanal. 

Auf Kartoffeln kein wahrnehmbares Wachsthum. 

Verhalten unter dem Mikroskop: 

In Ausstrichpräparaten wirre Anordnung in Häufchen. Es zeigt sich 
das Bild, welches Flügge in seinem Lehrbuch von den Diphtlicrie- 
bacillcn giebt. Sehr häufig kolbigc Anschwellung an einem oder beiden 
Enden. 

Pathogenität. 1. Junges Meerschweinchen von 445 g Gewicht 
erhält l ccm einer ‘24stündigen Bouilloncultur in die Musculatur des 
Oberschenkels. — Keine Reaction. 

2. Junges ausgewachsenes Meerschweinchen. 1 ccm einer Bouil¬ 
lon-Aufschwemmung subcutan am Bauch. Keine örtliche Reaction. Das 
Thier bleibt vollständig gesund. 

Aus dieser Untersuchung musste ich schlicsscn, dass hier den Loeff- 
ler’schen Bacillen sehr ähnliche Stäbchen Vorlagen, welche im cultu- 
rellen Verhalten von diesen in einigen Punkten sich unterschieden, und 
den für Diphtherie empfänglichen Thieren gegenüber als vollständig 
avirulent sich erwiesen. Ich schickte eine frische Cultur an Herrn Prof. 
Loeffler in Greifswald mit der Bitte, mir seine Ansicht über die Be¬ 
ziehungen dieser Mikroorganismen zu den von ihm entdeckten Bacillen mit- 
zuthcilen. Herr I)r. Abel, Assistent des bakteriologischen Laboratoriums, 
stellte im Auftrag von Herrn Prof. Loeffler vergleichende Unter¬ 
suchungen mit der übersandten Cultur an und tlieilte mir hierüber in 
dankenswertester Weise Folgendes mit 1 ): „Die Cultur diphtherieähn¬ 
licher Organismen, die Sie Herrn Prof. Loeffler zu senden die Freund¬ 
lichkeit hatten, habe ich im Aufträge desselben einer näheren Unter¬ 
suchung im Vergleiche mit zweifellosen Diphtherieculturen unterworfen. 
Das Resultat derselben ist, dass Ihre Bacillen eine Art der Organismen 
darstellen, die unter dem Sammelnamen Pseudodiphtheriebacillen begriffen 
werden. Die Differenzen der von Ihnen übersandten Cultur und der 
echten Diphtherie sind folgende: Bacillus Brunner ist länger und dicker 
als die Diphtheriebacillen. Auf Agar cultivirt, ist er abgesehen von der Grösse 
dem Diphtheriebacillus sehr ähnlich, doch bildet er zahlreichere und unregel¬ 
mässig gestaltete Keulenformen, z. Th. mit geradezu knopfartigen An¬ 
schwellungen. Auf Serum hat er ebenfalls Neigung, Keulenfonnen zu 
bilden, während die angespitzten segmentirten Formen der Diphtherie 
bei ihm selten sind. Auf Serum wächst der Bacillus Brunner lang¬ 
samer als Diphtherie; erst nach 80—48 Stunden bildet er einen stär¬ 
keren Ueberzug, der rein weiss bleibt und auch bei längerem Wachs¬ 
thum niemals so üppig wird, wie der gelbliche Belag der Diphtherie. 
Auf Agar sehen sieh die Colonien bei Betrachtung mit blossem Auge 
sehr ähnlich, Grösse und flache Form gleichen sich scheinbar völlig. 
Unter dem Mikroskop gewahrt man indessen, dass der Bacillus Brunner 
braune, granulirtc Colonien bildet, die sofort von den grauweissen schraf- 
flrten Diphtheriecolonien zu unterscheiden sind und mehr den Strepto- 
kokkencolonien ähneln. — In Bouillon bringt der Bacillus Brunher nur 
eine gleichmässige Trübung hervor. Die Eigenschaft der Diphtherie¬ 
bacillen, weisse, kleine Flöckchen zu bilden, die der Glaswand adliä- 
riren, äussert er nicht. Auf Gelatine versagte sein Wachsthum bei ca. 
16°. Ein Meerschweinchen, das 0,5 ccm einer Bacillencultur (8. Gene¬ 
ration von der übersandten) subcutan erhielt, erkrankte in keiner Weise. 
Etwa 8 Wochen darauf wurden ihm 0,2 ccm Bacillencultur-Diphtherie 
subcutan beigebracht. Das Thier erlag, ebenso wie ein Controllthier in 
86 Stunden an Diphtherie mit ihren typischen Erscheinungen. Ein Schutz 
dureh die vorausgegangene Impfung mit dem Bacillus Brunner, wie er 
bei vorausgehender Infection mit abgeschwächter Diphtheriecultur zu er¬ 
warten gewesen wäre, hatte sich in keiner Weise geltend gemacht. — 
Pie Aehnlichkeiten zwischen Bacillus Brunner und Diphtherie liegen 
hauptsächlich in der Form, nebenbei im Versagen des Wachsthums bei 
Zimmerwärme. Doch sind Präparate beider Organismen, die man neben 
einander hat, mit Sicherheit von einander zu unterscheiden. Die ange¬ 
gebenen Differenzen veranlassen mich zu der Auffassung, dass Ihr Ba¬ 
cillus zur Gattung der Pseudodiphtheriebacillcn gehört.“ 

Ueberblicken wir die Reihenfolge der Erscheinungen, welche 
in vorstehender Krankengeschichte beschrieben sind, so sehen 
wir 1. ausgehend von einer kleinen durch ein Trauma entstan¬ 
denen Läsion der Cutis eine acute Entzündung der Haut 
und des Unterhautzellgewebes sich entwickeln, welche 
zu begrenzter Eiterung führt. Die eingedrungenen phlogo¬ 
genen Mikrobien verbreiten sich von der Eintrittspforte aus in 
den feinen Lymphbahnen der Cntis und dringen ins Unterhaut¬ 
zellgewebe ein; sie bewirken das Bild der Phlegmone mit 
eitriger Einschmelzung. 2. Von diesem Infectionsherde aus 
werden die grösseren Lymphgefässe in Entzündung versetzt; es 
entsteht das exquisiteste Bild der Lymphangitis. Der primäre 
InfectionBherd ist an einer Stelle localisirt, welche von den 

1) Briefliche Mittheilung vom 20. September 1803. 


hochliegenden Lymphstämmen durchzogen wird, die auf der 
Innenseite des Oberschenkels sich nach der Leiste ziehen. Die 
Mikrobien dringen durch die Wandungen dieser Lymphbahnen 
ein, oder sie werden denselben von den feinen Lymphgefässen 
der Hant zugeführt. Daran schliesst sich 3. eine heftige Lym¬ 
phadenitis im Bereiche jener Lymphdrttsen, zu welchen die 
entzündeten Lymphstränge führen. Weiter sehen wir die lym- 
phangitischen Streifen sich verbreitern, anfangs präsentirt sich 
ein Netz von isolirten, anastomosirenden Zügen, später bildet 
sich, indem die perilymphatischen Gewebe immer weiter infiltrirt 
werden, eine confluirende diffuse Röthung der Haut am Ober¬ 
schenkel. Dazu tritt 4. von der Schenkelbeuge ausgehend, auf 
den übrigen Körper sich ausbreitend, ein Exanthem, welches 
nach competentestem Urtheil den Charakter des Scharlach¬ 
exanthems trägt. 

Während ausgedehnteste lamellÖBe Desquamation sich ein¬ 
stellt, bleiben andererseits Angina und Nephritis aus. 

Die ganze örtliche und zeitliche Entwickelung der Erschei¬ 
nungen, wie sie unter den Augen des Beobachters hier vor sich 
geht, lässt wohl zunächst mit Sicherheit den Schluss zu, dass 
die Scharlachinfection in diesem Falle durch dieselbe auf trau¬ 
matischem Wege geschaffene Eintrittspforte stattfand, durch 
welche die Erreger der Phlegmone, Lymphangitis und Lympha¬ 
denitis eindrangen. Dass Patient schon vor dem Trauma per 
08 inficirt wurde, dafür spricht auch nicht ein Moment Es 
fehlt die Angina. Der Mann ist nie mit Scharlachkranken in 
Berührung gekommen. In dem Hause, wo er wohnte, war kein 
Scharlach; ich selbst behandelte keine Scharlachfälle. 

Die Erreger der genannten localen infectiösen Processe 
glauben wir mit Recht in den aus dem Eiter des Infectionsherdes 
massenhaft gezüchteten Streptokokken gefunden zu haben. 
Welches war nun der Erzeuger des Scharlachexanthems? Aus 
dem Blote Hessen sich zwei Colonien des Pseudodiphtherie¬ 
bacillus herauszüchten. Was lässt sich mit diesem Befunde an¬ 
fangen? 

Auf die Frage, welches der Erreger des Scharlach sei, ant¬ 
worten Bacteriologen und Kliniker, dass wir denselben noch 
nicht kennen. Wir werden auf diese Frage später genauer ein- 
gehen. Unsere erste Aufgabe muss darin bestehen, Erkundi¬ 
gungen darüber einzuziehen, ob die mitgetheilte eigene Beob¬ 
achtung isolirt dasteht, oder ob sie an analoge Fälle sich 
anreiht. Vielleicht lassen sich aus einer Summe ähnlicher Er¬ 
fahrungen Schlüsse ziehen, welche für die Auffassung der 
Scharlachpathogenese von Werth sind. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Aus Prof. L. Landau’s Frauenklinik in Berlin. 

Zur Protozoenfrage in der Gynäkologie. 

Von 

Dr. Ludwig Plefc, Assistenzarzt. 

(Nach einer Demonstration in der Berliner mcdieinischen Gesellschaft, 
Sitzung vom 20. März 1895.) 

Die moderne ätiologische Forschung ist in breitester Aus¬ 
dehnung durch eine ganze Reihe von Arbeiten auch in der 
Gynäkologie zu Wort gekommen. 

Während noch vor einigen Jahren der ganze Entozoen- 
bestand des weiblichen Genitaltractus nur wenige in merk¬ 
würdiger Weise verirrte, buntzusammengewürfelte, ganz hetero¬ 
gene Arten umfasste, deren Bedeutung über die blosser Curio- 
sitäten niemals hinausreichte, strebt man jetzt in zielbewusster 
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Art, die pflanzlichen und thierischen Parasiten in ihren ursäch¬ 
lichen Beziehungen zu den Krankheiten des weiblichen Ge¬ 
schlechtsapparates systematisch festzulegen. Flora und Fauna 
der weiblichen Generationsorgane sind dabei in stetiger erstaun¬ 
licher Vermehrung begriffen. Gerade die so oft betonte prak¬ 
tische Seite derartiger Bestrebungen aber muss veranlassen, die 
einzelnen Beutestücke der Parasitenjagd mit kritischen Blicken 
zu mustern. Ansteigenden Zweifeln muss durch gewissenhafte 
Nachprüfung eine thatsächliche Unterlage gegeben werden. 
Werden zumal aus dererlei Ergebnissen der „allerfeinsten“ Mi 
kroskopie nicht gleichgültige therapeutische Folgerungen abge¬ 
leitet, so liegt für den Nachuntersucher sogar eine gewisse 
Verpflichtung vor, mit seinen Ansichten nicht zurückzuhalten 
und nicht ohne Noth das Unzulängliche zum Ereigniss werden 
zu lassen. 

Zu dieser Kategorie „differenter“ neuer Arbeiten der ätio¬ 
logischen Richtung in der Gynäkologie rechnen wir die des 
Herrn Dr. Tullio Rossi Doria-Rom: „Ueber das Vorhandensein 
von Protozoen bei der Endometritis chronica glandularis“ (Aus 
dem geburtshülfl.-gynäkolog. Universitätsinstitut von Prof. Pas- 
quali-Rom. Arch. f. Gynäkol., Bd. 47, Heft 1, 1894.) Bei der 
histologischen Untersuchung der in 21 Endometritisfällen ausge¬ 
schabten Massen vermochte D. 8 Fälle von „E. glandularis 
cystica“ ') abzuzweigen, bei denen er im Lumen der cystös 
hier und da erweiterten Drüsen zur Gruppe der Amöben ge¬ 
hörende Protozoen entdeckte. Es handelt sich um grosse 
helle, rothe Blutzellen 5 —8 mal an Umfang Ubertreffende 
kugelige oder mehr ovoide Zellformationen. Die Kerne sind 
klein und blasig, der Zellleib zeigt oft eine periphere hyaline 
Randzone (Ectosarca) und einen centralen gekörnten oder vacuo- 
lisirten verschiedene Formelemente (rothe, weisse Blutkörper¬ 
chen, in 2 Fällen auch Bacterien) einschliessenden Theil (Endo- 
sarca). Doria’s Deutung knüpft indess nicht allein an die 
morphologischen Verhältnisse an. Vielmehr konnten in einem 
Falle an dem frisch entfernten Gewebe „charakteristische“ Be¬ 
wegungen der fraglichen Gebilde im hängenden Tropfen nach- 
gewiesen werden, und endlich waren die „Parasiten“ auch in das 
Innere der Epithelien, ja, selbst in das interstitielle Gewebe ein¬ 
gedrungen. Jedenfalls liegt nach Doria’s Ansicht hier eine 
Form der Endometritis vor, deren Aetiologie in gemeinsamer 
Wirkung von Amöben und Bacterien begründet ist, bei vielleicht 
prävalierender Bedeutung der Amöben. 

Aus dieser ätiologischen Rolle der Protozoen bei der Endo¬ 
metritis entspringt für D. eine doppelte Reihe von Folgerungen, 
die eine nach der theoretischen, die andere nach der praktischen 
Seite. In ersterer Hinsicht liegt in der von D. angenommenen 
parasitären resp. amöbiden Natur gewisser Endometritiden für 
ihn der Schlüssel für die morphologischen Aehnlichkeiten und 
die bekannten Uebergänge von Endometritis, Adenom und Car- 
cinom der Gebärmutter: hier wirke eben überall eine gemein¬ 
same amöbide Ursache. 

Ist so aber die durch Amöben erzeugte Endometritis nicht 
mehr ein prädisponirender Zustand, sondern bereits das maligne 
Adenom oder das Carcinom in potentia, so trübt sich — das 
sind die praktischen Folgen — einmal die Prognose derartiger 
Endometritisformen, und zweitens empfiehlt D. mit besonderem 
Nachdruck neben der „schleunigen, vollkommenen, sorgfältigen, 
tiefen, von Cauterisation gefolgten Ausschabung“ für diese Fälle 
eine rationelle, gegen die Amöben speciflsche Therapie: die 
intrauterine Einspritzung von Chininsalzlösungen. 

In das für den sechsten Congress der deutschen Gesellschaft 


1) Fall 3 (a. 1. e. Taf. I, Fig. 3) ist keine reine Endometritis; liier 
bestehen ausserdem eareinomatüse Bildungen. 


für Geburtshülfe und Gynäkologie bestimmte zusammenfassende 
Referat über die Endometritis (Breitkopf & Härtel, Leipzig 1895) 
hat v. Win ekel unter die Aetiologie dieser Erkrankung die 
D.’schen Ausführungen bereits übernommen: v. Win ekel führt 
neben den durch Spaltpilze und Sprosspilze (Saenger-Colpe, 
Arch. f. Gynäkol., Bd. 47, Heft 3) erzeugten Endometritisformen 
eine dritte durch Protozoen entstehende an. 

Was uns an Doria’s Mittheilungen überraschte, war mehr 
die Deutung als der Befund. Wir selbst wenigstens — und 
zweifelsohne mit uns auch andere Untersucher — hatten seit 
Langem in vielen Präparaten speciell bei cystischen Endometritis¬ 
formen Dinge gesehen, die sich — zunächst rein morphologisch 
gesprochen — mit D.’s Befunden völlig deckten. Allerdings hatten 
wir uns stets mit einer wesentlich bescheideneren Auffassung 
derselben begoügt: wir sahen hier Nichts als hydropische De- 
generationsproducte abgestossener epithelialer Elemente. 

Welche der beiden Auffassungen hier zn Recht bestände, be¬ 
mühte ich mich im Aufträge meines verehrten Chefs, Prof. L. 
Landau, an der Hand unseres klinischen und histologischen Ma¬ 
terials zu entscheiden. Ausser einem mit der Bezeichnung „Endo¬ 
metritis byperplastica cystosa, Juli 1889“ versehenen Sammlungs¬ 
präparat, das zur genauen Untersuchung gelangte, wurden von 
acht bei Metrorrhagien curettirten Frauen die ausgeschabten Massen 
ohne Auswahl jedesmal in absolutem Alkohol oder tiberconcen- 
trirtem Sublimat fixirt, in letzterem Fall gründlich ausgewaschen 
und in jodhaltigen Alkohol von steigender Stärke nachgehärtet, 
nach Celloidiueinbettung geschnitten und theils mit Hämatoxylin- 
Eosin, theils mit Alauncarmin, theils mit Picrocarmin nach E. Neu¬ 
mann gefärbt. Wir schlossen nach diesen neun Fällen bereits 
die Untersuchungsreihe, weil wir nach den durchaus eindeutigen 
Ergebnissen und der Constanz der Befunde im Verein mit unseren 
früher gemachten Erfahrungen von weiteren Bemühungen nichts 
Neues erwarten konnten. Einmal fanden wir eine Endometritis 
post abortum, siebenmal E. productiva diffusa, d. h. neben hyper¬ 
plastischer Drüsenvermehrung in dem kleinzellig infiltrirten, von 
Hämorrhagien durchsetzten Interglandulargewebe hier und da 
Inseln fibrillären Gewebes, einmal ein Adenoma carcinomatosum, 
also Drüsenwucherungen destructiver Tendenz bei stellenweiser 
Bildung solider Alveolen. An einer Reihe von Drüsenformen 
dieses Falles, sowie in vier der sieben Fälle von E. product. 
diffusa bestanden an dem neugebildeten Drttsenapparat cystöse 
Ausstülpungen und Erweiterungen, und hier gelang es jedesmal 
mit grosser Leichtigkeit, in den Cystenhöhlen die fraglichen grossen 
blasskernigen, kugeligen oder ellipsoiden Gebilde zu entdecken. 


Figur 1. 



Ein Blick auf unsere gleichfalls bei 50facher Vergrösserung 
angefertigte Zeichnung in Fig. 1 lehrt, dass sie die von Doria 
in seiner Fig. 1 gegebene in ganz frappanter Weise wieder¬ 
spiegelt. 

Um die morphologische Uebereinstimmung in jeder Einzel¬ 
heit zu vervollständigen, ist auch die Sonderung in Ecto- 
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und Endo8arca, die D. bei genauer Untersuchung an einer An¬ 
zahl seiner Amöben festzuBtellen vermochte, an gewissen Ele¬ 
menten sichtbar. Freilich itlhrt nun die genauere Durchmuste¬ 
rung unserer Präparate zu Befunden, die D. nicht vermerkt. 

Das Auffallendste an den zahlreich in den cystösen, von 
ein oder mehrschichtigem Epithel ausgekleideten Lumina lagern¬ 
den und fast stets gruppenfbrmig gesellten Elementen, den 
„Amöben“ Doria’s, ist ihr gemeinsames Vorkommen ausser 
mit Eiterkörperchen mit amorphen regressiven Producten. Man 
trifft Schleim oder kleine und grössere, zusammenfliessende, 
stark lichtbrechende Tröpfchen von intensiver Carminfärbung — 
Hyalin im Sinne v. Recklinghausen’s — ohne jene Gebilde, 
aber diese niemals ohne Schleim oder Hyalin in der Nachbar¬ 
schaft. 


Figur 2. 



Es hält durchaus nicht schwer, sich zu überzeugen, wie an 
vielen Stellen ein Uebergang, eine Auflösung der Körper in jene 
regressiven Producte erfolgt, wie die blassen Kugeln mit wenig 
scharfer Umgrenzung in den Schleimmassen verschwimmen, oder 
aus dem Plasmaleib feine glänzende Kügelchen herausquellen. 
Da, wo untergehende Elemente nah beisammenliegen und sie 
durch ihr gemeinsames Aufgehen in dem schleimigen Medium 
gleichsam eine Verschmelzung erfahren, entstehen bei erhaltenen 
Kerngebilden — dieselben fehlen jenen Körpern nicht selten 
ganz — excessiv grosse, mit Dutzenden von Körnern bestreute 
riesenzellähnlicbe Gebilde (Figg. 3), keineswegs stets von rund¬ 
licher Form (Fig. 3 a), sondern oft genug von längsgestalteter, 
bandartiger Beschaffenheit. (Fig. 3 b.) 

All das lässt sich ohne Weiteres aus den Präparaten ab- 
leiten, wie es nun auf der andern Seite keine Mühe macht, die 
blasigen amöbiden Gebilde als aufgequollene hydropische 
Epithelzellen zu erkennen. 

Wenn Doria seine „Amöben“ ganz allgemein „grösser als 
die Epithelzellen“ schätzt, so schwankt in unseren Präparaten der 
Umfang der Kugelgebilde — und zwar in demselben Drüsen¬ 
lumen — in den grössten Breiten. Sind einzelne der blasen¬ 
artigen Körper kaum grösser als die auskleidenden Epithelien, 
so zeigen andere reichlich 6—8 fachen Umfang. Da und dort 
erkennt man die Kugelzellen entsprechend der gemeinsamen Ab¬ 
lösung von der Drüsenwand deutlich in reihenförmiger Verbin¬ 
dung, und hier mitten unter ihnen ganz unzweifelhafte noch 
cylindrisch geformte Epithelien. An diesen Stellen sind in ex- 
acter Weise die Uebergangsformen gegeben: mit wachsender 
Quellung erlangt die eckige Epithelzelle die Kugelgestalt und 
verliert ihre Färbbarkeit. Die schliessliche Verschmelzung der¬ 
artig reihenartig angeordneter Elemente ergiebt eben jene event. 
kernhaltigen bandartigen Gebilde (Fig 3 b). 

Was die specielle Structur der kugeligen Elemente anlangt, 


so sei hervorgehoben, dass der ziemlich kleine Kern nicht immer 
blass und blasenartig erscheint. Oft genug ist er dunkel, 
intensiv gefärbt und nicht selten fehlt er — wie gesagt — ganz. 
Der Plasmaleib ist vielfach von runden lichten Vacuolen durch- 

Figur 3 b. 


brochen und enthält ausser mehr minder zahlreichen Granu 
lationen wesentlich Leukocyten mit schön fragmentirten Kernen. 
Meist liegen die Eindringlinge in den vacuolären Räumen. 1 ) 
Zuweilen umschliessen letztere offenbar aus Leukocytenagglome- 
ration hervorgegangene, maulbeerförmig gehäufte Chromatin¬ 
kugeln. 

Alles zusammengenommen, erkennen wir also in unseren 
mit jenen Doria’schen Amöben absolut identischen Gebilden in 
unzweideutiger Weise die abgeblätterten jungen Bekleidungs- 
epithelien cystös erweiterter Drüsen, die unter der Wirkung 
mucinÖ8er Producte in hydropischer oder hyaliner Entartung 
verquellen und zu Grunde geben. Sie platzen oder zerfallen 
schliesslich unter Lösung im Schleim oder unter Bildung von 
Hyalin (im Sinne v. Recklinghausen’s). 

Es erübrigt, zu entscheiden, ob ausser der rein morpholo¬ 
gischen Uebereinstimmung von D.’s Amöben und unseren epi¬ 
thelialen Entartungsformen die für D. in seiner Deutung aus¬ 
schlaggebenden Argumente der intracellulären und interstitiellen 
Lagerung der Körper, sowie ihre Bewegungen im hängenden 
Tropfen die Uebertragung unserer Auffassung auf seine Befunde 
zulassen, oder ob darin in der That unterscheidende Merkmale 
von durchschlagender Bedeutung gegeben sind. 

Was zunächst den letzten Punkt betrifft, so kann nach dem 
gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse über den sehr proble¬ 
matischen Werth der Bewegungsvorgänge als „charakteristisches“ 
Unterscheidungsmerkmal niederster Thier- und Pflanzenformen von 
freien Zellen höherer thierischer Organismen kein Zweifel ob¬ 
walten. 

Es sind nicht allein die farblosen Blutkörperchen und die 
ihnen gleichwertigen Bindegewebs-, Lymph-, Milz-, Schleim- und 
Eiterkörperchen der höheren Thiere und des Menschen, denen 
active Bewegungsfähigkeit zukommt. Vielmehr zeigen auch 
echte Epithelzellcn unter geeigneten Bedingungen, insbesondere 
bei degenerativen Vorgängen, mannichfaltige Formänderungen 
(z. B. v. Recklinghausen, Allgem. Pathol. d. Kreislaufs u. 
d. Ernährung, S. 409) und können naturgemäss unter Umständen 
die in ihrer Umgebung sich findenden corpusculären Elemente in 
ihren Organismus einbeziehen, auch ohne dass letzteren, etwa 
wie den Leukocyten, noch besondere active Fähigkeiten zu eigen 
zu sein brauchen. Insofern konnte es für uns auch nicht darauf 


1) Ich verweise hier z. B. auf die von Ziegler in seiner allgcm. 
pathol. Anatom. 1887. S. 100, gegebenen Bilder hydropiscli entarteter 
Zellen. 


Figur 3 a. 
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aiikommen, die Bewegungen als solche etwa auf dem heizbaren Ob¬ 
jecttisch zu verfolgen. Dass hier an den degenerirenden Epithelien 
aber in der That Bewegungen und Formveränderungen vor sich 
gehen, lehren alle möglichen tropfigen und buckelförmigen Anhänge 
an den kugeligen Plasmakörpern, deren Contour dadurch unter 
Umständen ganz abenteuerliche Gestaltung gewinnt (Fig. 5). 
Zuweilen sind die rundlichen Buckel mehr hell und durchsichtig 
(D.’s „Ectosarca“). 

Mit voller Berechtigung weist Vitalis Müller in seiner 
jungst erschienenen, übrigens in positivem Sinne abgefassten 
Arbeit über Parasiten im Uteruscarcinom (Arch. f. Gynäkol., 
Bd. 48, Heft 2) auf die generelle amöboide Bewegungsfähigkeit 
absterbender Zellen hin, und weiter hat Hansemann neuerdings 
gelegentlich der Besprechung der bisher an isolirtcn Krebszellen 
von Virchow, Lücke, Waldeyer, Carmalt, Grawitz und 
ihm selbst beobachteten Bewegungen die Bewegungsfähigkeit 
ganz allgemein als „eine Eigenschaft aller jungen, eben erst 
von einer Theilung stammenden Zellen“ bezeichnet (Ueber die 
Specifität, den Altruismus und die Anaplasie der Geschwulst¬ 
zelle, Berlin 1892, S. 79, 80). 

Was aber liegt in unserem Falle anders vor, als junge, von 
der Drttsenwand abgeblätterte Elemente, die in sero-mucinösem 
Medium einem Entartungsvorgang unterliegen? 

Es sei hier auf die Analogie der D.’schen Abbildungen 
(1. c. Fig. 5, 6) mit den vor nunmehr 44 Jahren von Virchow bei 
seinen Studien über den Krebs ') gezeichnete Bildern hingewiesen. 
Freilich bildet V. dort nicht in Bewegung befindliche Amöben, 
sondern den Austritt hyaliner Kugeln aus zeitigen Elementen 
eines Gebärmutterkrebses ab. 

Sodann: die „interstitielle“ Lagerung der „Amöben“! Auch 
wir trafen da und dort haufenförmig Exemplare dieser Gebilde 
im interglandulären Gewebe, und ich will hier ausdrücklich ber- 
vorheben, dass dieser Befund im Verein mit den eben genanten 
Formänderungen uns auch an eine Entstehung der fraglichen Ele¬ 
mente durch Qoellungsentartung leukocytärer oder verwandter 
Zellen, denken liess; indess gelang es uns nicht, für diese Auf¬ 
fassung sichere Grundlagen zu gewinnen. Vielmehr stehen wir 
nicht an, diese Befunde ausnahmlos für Knnstproducte zu er¬ 
achten. 

Wie oft findet man bei der Untersuchung von Ausscha¬ 
bungsmassen aus der Gebärmutter nicht längere oder kürzere 
Epithelstreifen zusammenhangslos mitten im Gewebe oder auch 
im Gefässlumen, die der kratzende und drückende Löffel dort 
hinein implantirt! Es mahnt doppelt zur Vorsicht, wenn ähn¬ 
liche Täuschungen selbst geübten Beobachtern widerfahren. 
So fand Schmorl bei Eklamptischen ausgedehnte Paren¬ 
chymembolien von Leber- und Nierenzellen in den Gefässen der 
Leber, der Lungen, der Nieren und des Gehirns, die er zu¬ 
nächst (Bonner Versamml. d. deutschen Gesellsch. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. 1891) für intravital entstanden hielt. Erst nach¬ 
träglich erkannte S. nach eigenem Zugeständnis s ) „seinen 
schweren Irrthum“. Beim Durchschneiden der betreffenden Or¬ 
gane presst der Zug des Messers die aus ihren Verbänden ge¬ 
lösten Parenchymzellen mechanisch in die Gefässe, oder aber 
das über die Schnittfläche rieselnde Blut oder Spülwasser 
schwemmt sie dort hinein. Es liegt auf der Hand, dass bei 
der Auskratzung zur Erzeugung von Artefacten nicht minder 
brutale Störungen sich geltend machen können, und es dürfte 
kein Zufall sein, dass in der von Doria gegebenen Abbildung 
(Taf. I, Fig. 4) der Lagerung seiner Protozoen im Interstitial- 


1) Virchow, Die endogene Zellenbildung bei Krebs. Sein Archiv, 
185 1, Bd. 8, Taf. 2, Fig. 2—5. 

2) Schmorl, Ueber Pnerperaleklampsio, 1893, S. 11. 


gewebe dasselbe „in Auflösung begriffen“ ist, ja, wie ein Blick 
auf die Figur zeigt, an der betreffenden Stelle geradezu den 
Eindruck einer Continuitätstrennung macht. Wir selbst sahen 
die grossen auffallenden Elemente übrigens mehrfach in der 
Lichtung kleiner mehr oder weniger bluterfüllter Gefässchen. 

Was schliesslich die in die Bekleidungsepithelien der Drüsen 
eingediungenen Amöben betrifft (Doria, Fig. 2, G), so bieten 
diese Befunde, die auch wir erheben konnten, wiederum eine 
augenfällige Uebereinstimmung, wenigstens in rein morphologi¬ 
schem Sinne, mit den bekannten, von Virchow vor fast einem 
halben Jahrhundert in Krebsen entdeckten Physaliphoren.') Von 
dem Entdecker nach eigenem Urtheil „unter der Herrschaft der 
damals herrschenden Ansichten in vielleicht zu einseitiger Weise 
als endogene Zellbildungen gedeutet“, sehen wir heute in diesen 
Formationen theils Einschlüsse der bydropisch gequollenen Epi¬ 
thelien durch Nachbarelemente, theils Vacuolenbildungen in mehr- 
kernigen Zellen. 

Die blassen, kugelig aufgeblähten Epithelzellen sind übri¬ 
gens im Drüsenkörper an vielen Stellen auch isolirt und frei 
zwischen intacte Nachbarn eingeklemmt, den Plasmaleib der 
letzteren durch ihre kugelige Rundung tief einbauchend (Fig. 4). 
Es ist somit die hydropische Quellung auch ohne vorherige Ab- 
stossung möglich; diese bildet night die conditio sine qua non. 


Figur 1. 



Die morphologische Uebereinstimmung mit seinen eigenen 
Befunden veranlasst Doria, auch die von Ferrari in einem 
Salpingitisfalle zwischen den einzelnen Schleimhautfalten ge¬ 
fundenen „pseudodecidualen“ Elemente als „Amöben“ zu recla- 
miren. — In Uebertragung unserer Auffassung auch für dieses 
Organ mussten für die Auffindung der gleichen Gebilde in der 
Tube a priori Fälle von schleimig eitriger Salpingitis am geeig¬ 
netsten erscheinen. Diese Erwartung täuschte nicht. Gleich das 
erste in diesem Hinblick gewählte Präparat bot reichliche Aus¬ 
beute. Die bei einer Laparotomie gewonnene Tube zeigt ausser 
der frischen diffusen Entzündung der Schleimhaut und binde¬ 
gewebiger Verdickung der Muskelhaut in die tiefsten Schichten 
der letzteren hineingewucherte, von concentrischen Muskelbündeln 
ringförmig umzogene, drüsig-cystöse Bildungen mit einfacher 
Epithelauskleidung. Hier musste in erster Linie Secretstauung 
eintreten, und hier finden sich in der That wieder in grosser 
Zahl die D.’schen „Amöben“ in den gleichen geschilderten Be¬ 
ziehungen zum Epithel auf der einen, zu den regressiven amor¬ 
phen Producten auf der anderen Seite. 

(Schluss folgt.) 


1) Virchow, Zur Entwickelungsgesehiehte des Krebses. Sein Ar¬ 
chiv, Bd. 1, S. 104, 130, 483; Bd. 3, 1. e., S. 194, Taf. 2. 
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III. Aus der III. medicinischen Klinik und UniversitUts- 
poliklinik des Herrn Geheimrath Senator. 

Autoskopie des Larynx und der Trachea. 

(Besichtigung ohne Spiegel) 1 2 ). 

Von 

l)r. Alfred Klratein. 

M. H ! Es sind jetzt kaum mehr als 40 Jahre vergangen, 
seit es dem Gesanglehrer Manuel Garcia gelang, die Stimm¬ 
bänder des lebenden Menschen (und zwar seine eigenen) mit 
Hülfe eines in den Rachen eingeflihrten Spiegels zu besichtigen. 
Binnen kürzester Zeit wurde dann die Kunst der Laryngoskopie 
durch Türck zu einer wissenschaftlichen Methode entwickelt 
und durch Czermak zu allgemeinster Verbreitung und Aner¬ 
kennung gefördert, sodass damit die feste Grundlage gegeben 
war, auf welcher das stolze Gebäude der modernen Laryngo- 
logie sich erheben konnte. Die Leistungen des Kehlkopfspiegels 
als Werkzeug der Diagnose und Vermittler therapeutischer Ein¬ 
griffe sind keine ideal vollendeten, aber sie sind immerhin hoch¬ 
bedeutsam und erfüllen einen jeden, der das Instrument geschickt 
zu handhaben weiss, mit grösster Befriedigung. Aus dem sicheren 
Wohlgefühle des Laryngologen, im Besitze einer hervorragend 
leistungsfähigen Methode zu sein, ist es wohl allein zu erklären, 
dass die Spiegelung als Princip der Kehlkopfbesichtigung eine 
dogmatische Geltung erlangen konnte und dass bis heute noch 
niemals der Versuch gemacht worden ist, das Innere des Larynx 
ohne Spiegel zu betrachten — dabei sehe ich von gewissen Be¬ 
strebungen ab, den Spiegel durch Prismen zu ersetzen, wodurch 
das Princip der Lichtablenkung auch nicht angetastet werden 
würde. 

Wenn wir dem Problem, die oberen Luftwege zu inspiciren, 
einmal recht unbefangen gegenübertreten, ganz ohne Rücksicht 
auf die staunenswürdigen Erfolge einer überlieferten Kunst, so 
ist es keineswegs von vorne herein selbstverständlich, dass wir 
uns bei dem Anblicke blosser Spiegelbilder zu bescheiden haben* 
Der Kehlkopf liegt nicht so versteckt im Körper, dass es ein 
verwegener Wunsch wäre, sein Inneres direct, ohne optisches 
Werkzeug, mit dem blossen Auge in nächster Nähe zu betrachten. 
Ich habe schon vor längerer Zeit geglaubt, dass diese Aufgabe 
leicht erfüllbar sein müsse. Es musste genügen, den Winkel, 
welchen die Mundhöhlenaxe mit der Luftröhrenaxe bildet, durch 
Rückwärtsbeugung des Kopfes auszngleichen und die Zunge 
nach vorne hin aus dem Weg zu diücken. Ich habe früher mannig¬ 
fache Versuche in dieser Richtung gemacht, denen soviel ge¬ 
meinsam war, dass sie misslangen, d. h. ich sah nicht mehr als 
ein Stück vom Kehldeckel, wie man es ohnedies bei vielen 
Menschen sich unschwer zu Gesicht bringen kann. 

Eine neue Anregung erwuchs mir aus der genialen Erfin¬ 
dung der Oesophagoskopie, mit welcher, wie Sie wissen, Mi¬ 
kulicz die Welt beschenkt hat. Sie haben vor kurzem hier 
den Vortrag des Collegen Rosenheim *) gehört, welchem der 
Nachweis gelungen ist, dass es nur einiger theils von v. Hacker, 
theils von Rosenheim selbst angegebener technischer Ver¬ 
besserungen bedurfte, um aus dem etwas schwerfälligen Appa¬ 
rate des Erfinders ein leicht und elegant zu handhabendes In¬ 
strument zu schaffen. Ich habe mit Rosenheim’s Oesophago- 
skop circa 50 Menschen verschiedenen Altera und verschiedener 
Constitution untersucht und kann seine Angabe, dass die Oeso- 


1) Vortrag, mit Demonstration, gehalten in der Herliner medicini- 
schen (iesellschaft, am 15. Mai 1895. 

2) Hosen he im, lieber Oesophagoskopie. Berl. klin. Woehenschr. 
1895, No. 12. 


phagoskopie meist eine ganz einfache und fast beschwerdelose 
Untersuchung ist, voll bestätigen, gehe sogar darin noch Uber 
Rosenheim’s Angaben hinaus, dass ich nach meinen Er¬ 
fahrungen das Cocain, wie überhaupt jedes Anästheticum, für 
die Mehrzahl der Fälle bei der Oesophagoskopie für entbehrlich 
halte. Die Oesophagoskopie wurde schliesslich für mich der 
Umweg, Uber den ich zur Lösung meines alten laryngologischen 
Problems gelangt bin. Bei einem cocainisirten, vorsebriftsmäasig 
gelagerten Patienten, dem Rosenheim’s langer, gerader, starrer 
Tubus in der Speiseröhre lag, führte ich einen zweiten eben¬ 
solchen Tubus neben dem ersten tief in die Mundhöhle, drückte 
mit kräftiger Hebelbewegung den Zungengrund nach vorne, 
schob das Ende der Röhre hinter den Kehldeckel, leuchtete 
hinein und erfreute mich zum ersten Male an dem unmittelbaren 
Anblick der Stimmbänder sowie sämmtlicher Trachealringe bis 
zur Bifurcation. Der Versuch wurde mit kürzeren, dickeren 
Röhren, sonst jedoch unter genau denselben Bedingungen hänfig 
wiederholt, gelang nicht immer in gleicher Vollkommenheit, 
manchmal garnicht, in einer Reihe von Fällen aber so glänzend, 
dass ich in einer ganz kurzen vorläufigen Mittheilung 1 ) die Er¬ 
findung festlegen konnte, die ich damals als Laryngoscopia 
directa bezeichnte, für die ich aber jetzt den Namen der 
Autoskopie (Selbstschau, im Gegensätze zur Spiegelschau) des 
Kehlkopfes in Vorschlag bringe. Seit jener ersten Mitttheilung 
hat sich meine Technik sehr vereinfacht und ich darf heute 
schon von einer ganz bestimmten Methode der Kehlkopf¬ 
untersuchung mit blossem Auge sprechen, ohne damit den 
Verbesserungen vorgreifen zu wollen, welche die Zukunft bringen 
mag. Ich lasse den Oesophagus jetzt ganz in Ruhe, brauche 
daher nicht mehr zwei Instrumente, sondern eines, und verfahre 
folgendermaassen: 

Der Pharynx und die Rückseite der Epiglottis wird mit 
20proc. Lösung cooainisirt. Der Patient legt die den Ober¬ 
körper beengenden Kleidungsstücke ab, entfernt etwa vorhan¬ 
dene künstliche Zähne und wird dann entweder horizontal eo 
auf den Rücken gelagert, dass sein Kopf über den Tischrand 
herabhängt, oder er setzt sich gerade auf einen Stuhl und legt 
den Kopf stark in den Nacken hintenüber. In den geöffneten 
Mund, bei vorgestreckter Zunge, wird jetzt das Autoskop 1 ) 
eingeführt, welches aus einer kurzen, dicken, in eine Halb¬ 
rinne auslaufenden Röhre besteht, die mit dem Casper¬ 
sehen Elektroskop rechtwinklig fest verschraubt ist. Der elek¬ 
trische Contact wird sogleich geschlossen, so dass schon die 
Einführung des Instrumentes unter Beleuchtung erfolgt. Das 
Elektroskop dient als Griff, ich nehme es fest in die linke Fangt, 
so dass das freie mit dem Lichtkabel verbundene Ende nach 
oben steht, gleite mit dem blattförmigen Ende der Halbrinne, 
deren Convexität der Zunge zugekehrt ist, an der hinteren 
Rachenwand entlang, möglichst ohne diese zu berühren, bis znr 
Höhe der Santorini’schen Knorpel und mache dann eine 
kräftige Hebelbewegung, durch welche die Zunge nach vorne 
gedrückt und die Epiglottis aufgehoben wird. Diese Einführung 
des Instrumentes ist eine eigene Kunst, die erlernt sein will; 
ich bitte die Herren Collegen, die selber autoskopiren wollen, 
sich durch einige Misserfolge im Anfänge nicht entmuthigen zu 
lassen. Liegt das Instrument richtig, so athmet der Patient 
durch die Röhre; seine Exspirationsluft kann vorgehaltene 
Gläser leicht beschlagen, woraus sich für den Arzt die Anfor¬ 
derung ergiebt, mit unbewaffnetem Auge zu untersuchen. Wer 


1) Ki rat ein, Laryngoscopia directa und Tracheoscopia directa 
(Besichtigung des Kehlkopfes und der Luftröhre ohne Spiegel). Allgem. 
med. Central-Zeitung 1895, No. 84. 

2) Zn beziehen bei W. A. Hirschmann, Johannisstr. 14/15. 
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die Brille darchans nicht entbehren kann, mnss sich etwas ver¬ 
sehen; schliesslich geht es auch so. 

Das Antoskop bildet einen Hebel, dessen Drehpunkt an den 
mittleren Zähnen des Oberkiefers liegt. Der hier lastende 
Drnck ist viel za geringfügig, am feste Zähne irgendwie zu ge¬ 
fährden. Ist vorne eine Zahnlücke vorhanden, so ist es um so 
besser, dann trägt der Kiefer direct den Druck. Lockere oder 
auf Druck schmerzhafte Vorderzähne bei mangelnder Zahnlücke 
dürften vorläufig eine Contraindication geben, doch hoffe ich 
dieser Schwierigkeit noch Herr zu werden. Beiläufig sei be¬ 
merkt, dase man bei meiner Methode ebenso wie bei der Oeso- 
phagoskopie sehr aufzupassen hat, dass nicht die Oberlippe 
zwischen den Tubus und die Zähne kommt, sonst bohren sich 
die Zähne in die Lippe und verursachen einen wüthenden Schmerz, 
während diese Untersuchungen bei tadelloser Technik schmerz¬ 
los sein müssen. 

Wenden wir uns nun, m. H., zu den Leistungen der neuen 
Methode. Da das Autoskop im Ganzen nur knapp 20 cm lang 
ist, so komme ich mit meinem Auge den Stimmbändern fast 
näher als wie sonst dem Kehlkopfspiegel, der dann seinerseits 
von den Stimmbändern doch noch 8 cm entfernt ist Da ich das 
Organ selbst, ohne jeden optischen Apparat, unter günstigster 
elektrischer Beleuchtung ganz dicht vor mir habe, bo ist das 
Bild an Klarheit und Körperlichkeit dem vom Spiegel her ge¬ 
wohnten so unendlich überlegen, dass für Denjenigen, der den 
neu erschlossenen Anblick einmal genossen hat, ein ab wägender 
Vergleich nach dieser Richtung hin gar keinen Sinn mehr hat: 
das Spiegelbild sinkt (nach der optischen Qualität) zum Range eines 
Surrogates herab. Wunderbar schön und das Herz des Kenners 
geradezu entzückend ist der oft zu erlangende flächenhafte 
Anblick der Hinterwand des Larynxinnern, die sieb bei 
geeigneter Neigung des Autoskops so einstellt, dass sie von der ge¬ 
wohnten perspectivischen Verkürzung befreit, in voller Breite und 
tief hinunter bis zur Luftröhre dem Auge bloss und jedem instru- 
m enteilen Angriff bereit liegt. Hiermit kann die sogenannte Kil- 
lian’sche Methode') ganz nnd gar nicht concurriren. Nichts 
wird jetzt leichter sein, als z. B. die alltäglich vorkommenden 
tuberculösen Erkrankungen der Hinterwand mit graden In¬ 
strumenten zu excidiren, zu curettiren oder zu cauterisiren, 
unter genauester Inspection der Grenzen des Processes. Wenn 
es auch eine specialistische Kunst der linken Hand ist, diese 
Theile richtig einzustellen, so gehört doch für die freibleibende 
rechte Hand sicher keine besondere Einübung dazu, an diesen 
Theilen zu operiren. Geschwülste der Stimmbänder, subglot¬ 
tische Tumoren u. dgl. werden in vielen Fällen leichter und 
dabei nicht selten gründlicher entfernt werden können als 
mit der bisherigen Methode, mit der es freilich auch ganz gut 
geht; aber das Bessere pflegt sich als Feind des Guten zu er¬ 
weisen. An der Schaffung eines vollständigen autoskopischen 
Instrumentariums für alle vorkommenden Operationen wird jetzt 
unter meiner Leitung gearbeitet. 

Die Schleimhaut der Luftröhre ist mit Leichtigkeit vorn 
und hinten, rechts und links, von oben bis unten zu übersehen. 
Die Extraction eines Fremdkörpers aus der Trachea muss durch 
das Autoskop leichter gelingen als auf dem Wege der Tracheo¬ 
tomie. Stricturen dürften in gewissen Fällen mit geraden starren 
Röhren sondirbar sein (soweit sie nicht etwa ihrer Natur nach 
unpassirbar sind oder ein noli me tangere darstellen, wie bei 
Aneurysma der Aorta u. dgl.). Ueber diese Dinge fehlen ja 
noch ausreichende Erfahrungen, aber sie schweben auch nicht 
in der Luft, denn es ist jetzt zu ihrer Erforschung ein gangbarer 


1) Killian, Die Untersuchung der hinteren Larynxwand. Jena 
1890. 


Weg aufgefunden, auf dem übrigens auch der Katheterismus 
der Bronchen keine grosse Schwierigkeit haben kann. Der 
Güte des Herrn Collegen Rosenheim verdanke ich die münd¬ 
liche Miltheilung, dass ein für den Oesophagus bestimmtes Rohr 
gelegentlich einmal in die Luftröhre hineingerathen ist, so dass 
der Untersucher an dem ruhig athmenden Patienten durch den 
interessanten Anblick der Bifurcation überrascht wurde; ich 
habe mich, dieser Anregung folgend, selbst davon überzeugt, 
dass man mit entsprechend langen beleuchteten mittelstarken 
Oesophagoskopröhren absichtlich durch die Stimmritze hin¬ 
durch direct in die cocainisirte Trachea bis zur Bifurcation 
eindringen kann; diese Erfahrung dürfte gelegentlich zn fructi- 
ficiren sein. Fernerhin: wenn es Rosenberg') auf dem um¬ 
ständlicheren alten Wege gelangen ist, kleine dreieckige Spiegel 
durch die Glottis zu führen, um die hintere Larynxwand im 
doppelt reflectirten Bilde zu sehen, so muss es im Autoskop 
leicht sein, einen ähnlichen Spiegel an geradem Stiele in den 
subglottischen Raum zu bringen, um die Unterfläche der 
Stimmbänder im einfach reflectirten Bilde zu studiren. 

Der Kehldeckel wird durch mein Instrument unsichtbar; 
das ist kein Fehler, sondern eine Eigenthttmlichkeit der Auto- 
skopie, in gewissem Sinne ein Vorzug. Dagegen gestehe ich es 
als einen Mangel zu, dass der vorderste Winkel der Glottis 
oft nicht gut zu Gesicht kommt. Ich habe übrigens neuerdings, 
mit zunehmender Uebung, auch in der Freilegung der vorderen 
Stimmbandcommissur Fortschritte gemacht, und schliesslich ent¬ 
zieht sich doch der vordere Glottiswinkel auch dem Kehlkopf¬ 
spiegel häufiger als uns lieb ist. 

Chloroformirte Patienten zu untersuchen habe ich bisher 
noch nicht zur Urtheilsbildung ausreichend Gelegenheit gehabt; 
es scheint mir, dass kleine Kinder, bei denen die Spiegelung 
doch meistens misslingt, in der Chloroformnarkose sehr leicht 
der Autoskopie zugänglich sind, nachdem ihnen etwas Cocain¬ 
lösung auf den Larynxeingang aufgetupft ist. 

Wichtiger als alle positiven und hypothetischen Auseinander¬ 
setzungen, die ich Ihnen, m. H., zu geben vermöchte, wird Ihnen 
die Demonstration des Verfahrens sein, die ich jetzt an 
mehreren Patienten vornehmen werde. Vorher sei mir aber 
noch ein Wort über die Stellung der Autoskopie zur Spiegel¬ 
methode verstauet. Ich wünsche ausdrücklich zu erklären, dass 
nach meiner Vorstellung die in der Theorie complicirtere, aber 
in der Ausführung anspruchslosere alte Methode, welche keine 
Cocainisirung benöthigt und dem Patienten keine Entkleidung 
und keine ungewohnte Lagerung zumuthet, auch fortan die herr¬ 
schende bleiben wird, die eigentliche Normalmethode, mit welcher 
wir nach wie vor in den meisten Fällen der Praxis auskommen 
werden; wir sehen mit dem Spiegel bei weitem nicht so gut 
wie mit dem Autoskop, aber wir sehen immer noch reichlich so 
viel, wie wir für gewöhnlich zu sehen nöthig haben. Auch hat 
die Laryngoskopie den Vortheil, weniger durch Contraindicationen 
eingeengt zu sein als die Autoskopie, auf die man doch bei ver¬ 
schiedenen Categorien von Kranken aus allerhand Gründen wird 
verzichten müssen, namentlich zu blossen Untersuchungs¬ 
zwecken (speciell in der Privatpraxis, die so vielfältige Rück¬ 
sichtnahme erheischt). Die neue Kunst will und kann die alte 
nicht aus ihrer schwer errungenen und voll berechtigten Position 
verdrängen, aber sie erweitert, wie ich schon an anderer Stelle 
bemerkt habe, die Grenzen unserer diagnostischen und thera¬ 
peutischen Herrschaft über die oberen Luftwege um ein Beträcht¬ 
liches. Was diejenigen endolaryngealen Operationen betrifft, 
welche nach beiden Methoden ausführbar sind, so wird eine 


1) Rosenberg, Ein neues laryngoskopisches Instrument. Thera¬ 
peutische Monatshefte, 1887, December. 
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fruchtbare Discussion über den besseren Weg erst nach Jahren 
zu ermöglichen sein, wenn zahlreiche Fachgenossen ihre Erfah¬ 
rungen zu vergleichen im Stande sein werden. In keinem Falle 
wird es der Entwickelung der Laryngologie zum Nachtheil ge¬ 
reichen, dass ihr neben dem alten stets bewährt befundenen 
Weg eine neue Bahn erschlossen worden ist. 


IV. Prostataabscess, phlegmonöse Periprosta¬ 
titis und Phlebitis paraprostatica. 

Von 

Dr. Leopold Casper, 

Privatdoccnten an der Universität Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Hufeland'sclien Gesellschaft am 2*2. No¬ 
vember 1894.) 

(Schluss.) 

Welches nun auch der Weg sei, auf dem der Verlust des 
Prostatasaftes zu Stande komme, fehlt letzterer dem Ejaculations- 
secret, das sich bekanntlich aus verschiedenen Componenten, 
deren eine der Prostatasaft ist, zusammensetzt, so ist Sterilität 
oder Impotentia generandi höchst wahrscheinlich die Folge. 
Sind die Acten über diese Frage auch noch nicht geschlossen, 
so gehen doch die Meinungen der auf diesem Gebiete erfah¬ 
rensten Autoren dahin, dass das Prostatasecret nothwendig sei, 
um das Leben der Spermatozoon zu erhalten. So äussert sich 
Marris Wilson 1 2 ), so Fürbringer 1 ) und Percy 3 ), der bewies, 
dass die Samenthierchen im Uterinschleim ohne beigemischtes 
Prostatasecret schnell absterben, während sie bei Anwesenheit 
desselben 3, 4, ja bis 8 Tage lebendig bleiben. 

Endlich ist als sehr seltene und auch weniger bedeutsame 
Folge der Prostataabscesse zu erwähnen das Auftreten von 
Rectalstricturen und Rectalkatarrhen. Kirmisson und Desnos 4 ) 
berichten einen Fall, in dem es durch fibröse Umbildung des 
periprostatischen Gewebes zu einer ziemlich beträchtlichen 
Rectumstrictur kam. Einen Katarrh der Rectumschleimhaut mit 
ausserordentlich starker Schleimabsonderung sah ich bei einem 
Prostataabscess, der durch Operation nach dem Mastdarm hin 
entleert worden war. Der Katarrh heilte nicht lange nach Be 
seitigung der Prostataeiterung. 

Nunmehr zur Besprechung der Behandlung der Prostata¬ 
abscesse übergehend, lasse ich die prophylaktische, symptoma¬ 
tische, medicamentöse Therapie bei Seite, um mich nur mit den 
Operationsmethoden zu beschäftigen. Drei Fragen sind es, die 
hier in Betracht kommen: Soll man überhaupt operiren? Und 
wenn das der Fall ist, wann soll man operiren? Und endlich, 
welche Art der Operation soll man wählen? 

Die erste Frage bezieht sich natürlich nicht auf Fälle aus¬ 
gedehnter Eiterungen mit bedrohlichen Symptomen, wie beispiels¬ 
weise hohem Fieber oder completer Harnverhaltung. Hier ist es 
selbstverständlich, dass man operiren muss. Allein es giebt 
Fälle, in denen man zweifelhaft sein kann, ob die Krankheit 
noch eine acute eitrige Prostatitis oder schon ein Prostataabscess 
ist. Der Unterschied zwischen beiden besteht darin, dass im 
ersteren Falle kleine minimale, von einander getrennte Eiter¬ 
herde in den Drüsenlamina vorhanden sind, während es sich bei 
den eigentlichen Abscessen um confluirte grössere Eiteransamm¬ 

1) Lancet 1856, Vol. II. p. 483. 

2) Klin. Wochensclir. 1880, No. 29. 

3) Sims, Utcrine-Surgery, p. 374, citirt nach Casper, Impotent, et 
Sterilit. virilis, p. 122. 

4) Guyon, Annales des maladies des Organs gönito-urinaires 1889, 

pag. 72. 


lungen, die auch das Zwischengewebe mit eingescbmolzen haben, 
handelt. Nun habe ich acute eitrige Prostatitiden mit ganz 
enormer Schwellung, die den Uebergang zu Abscessen darstell¬ 
ten, unter rationeller, streng antiphlogistischer Therapie so oft 
zurückgehen sehen, dass ich glaube, man muss Eiter, sei es 
durch Fluctuation oder durch Probepunction nachgewiesen haben, 
um ein operatives Eingreifen rechtfertigen zn können. Ja selbst 
ausgedehnte Abscesse können durch völlige Resorption des Ab- 
scessinhaltes ohne Operation zur Heilung gelangen. Ich habe 
einen Fall beobachtet, bei dem der ganze linke Prostatalappen 
vereitert war, wie durch Wahrnehmen der Fluctuation und durch 
Punction festgestellt wurde. Der Patient weigerte sich, irgend 
einen operativen Eingriff vornehmen zn lassen. 6 Wochen nach¬ 
dem stellte er sich mir völlig gesund vor. Von dem linken 
Prostatalappen war nichts mehr wahrzunehmen, statt dessen 
fühlte man einen schlaffen Sack, die rechte Seite war normal. 
Aehnliches kommt bei den gutartigen Drüseneiterungen, z. B. 
den Bubonen nach Gonorrhoe, sehr oft vor. Starke Schwel¬ 
lungen der Inguinaldrüsen mit erweichten Stellen, die man sicher 
dem Messer verfallen glaubte, schwinden von selbst Man kann 
das nicht anders auffassen, als dass der Abscess sich abkapselt, 
die Mikroorganismen in demselben degeneriren und schliesslich 
absterben. Die Eiterzellen verfallen der fettigen Metamorphose 
und danach der Resorption. Auch Dittel 1 ) spricht von solcher 
Spontanheilung, der Eiter dicke sich ein und werde zu einer 
kalkartigen, mörJelartigen Masse nmgewandelt. 

Doch ist wohl zu vermerken, dass dieser Ausgang der sel¬ 
tenere ist. Viel häufiger schreitet die Abscedirung immer weiter 
fort. Und da wir kein sicheres Mittel besitzen, dies zu verhin¬ 
dern, da wir ferner niemals mit Sicherheit beurtheilen können, 
ob dieser oder jener Ausgang erfolgen wird, so müssen wir, 
sobald einmal der Abscess constatirt ist, diesen eröffnen. Wir 
thun dies, abgesehen von anderen Indicationen, wie z. B. eine 
Harnverhaltuog wäre, in der Absicht, dem Weitervorschreiten 
des Zerstörungsprocesses Einhalt zu thun und auf diese Weise 
möglichst viel Prostatagewebe zu erhalten. 

Damit ist auch die zweite Frage „wann man operiren soll“ 
erledigt. Nach dem Ausgeführten muss die Antwort lauten: 
„8o früh wie möglich.“ 

Und nun komme ich zum dritten Punkt: „Welche Opera¬ 
tionsmethode ist die geeignetste?“ Richten wir unser Augen¬ 
merk zunächst auf die Prostataabscesse, so giebt es 3 Methoden 
zu ihrer Eröffnung. Die älteste ist die Incision vom Rectum 
aus, dann kam die vermittelst des Perinealschnittes und endlich 
die später empfohlene Ablösung des Rectum. Von den Anhän¬ 
gern der ersten Methode nennen wir Maunder*), Swan*), Pi¬ 
card 4 ), Socin 5 ), den Perinealschnitt bevorzugen Demarquay*) 
und Guyon; Dittel 7 ) und Zuckerkandl 8 ) wollen die Prostata 
durch Ablösung des Rectums vom Damm aus frei legen, während 
endlich Beck n ) und Segond 10 ) die Wahl der Operation nach 


1) Wiener klin. Wochenschrift 1889, No. 21—28. 

2) Virchow-Hirseh 1868, 8. 172. 

8) Ibidem. 

4) Soeiete de medeeine pratique de Paris. Guyon's Annales des 
maladies des Organes genito-urin. 1887, pag. 61. 

5) Krankheiten der Prostata. Ilandb. Pitha-Billroth. 

6) Koenig, Lehrbuch der speciellen Chirurgie, Bd. II, S. 805. 

7) Centralblatt f. Chirurgie 1889, S. 747. 

8) Centralblatt f. Chirurgie 1893, No. 27. 

9) Memorabilien XII, No. 11. 

10 ) These Paris 1880. Des absces cliauds de la Prostate. In 
einem Referat über eine Dissertation von Guilain 1886 nähert .Segond 
sich jedoch mehr und mehr dem Dittel'sehen Standpunkt. Guyon's 
Annales 1888, pag. 424. 
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der Eigenart des Abscesses treffen. Sie wollen da erüffneD, wo 
sich die Eiteransammlung am meisten und zuerst bemerkbar macht. 

Das ist derjenige Standpunkt, dem ich mich vollkommen 
anschliesse. In den 21 von mir operirten Fällen wurde die Er¬ 
öffnung 18mal im Rectnm und 3mal am Perineum vorgenommen. 
In diesen 3 Fällen wölbte sich ein wallnussgrosser Tumor gegen 
den Damm vor; die Haut über demselben war so dünn, dass 
gar keine Wahl, wo man öffnen wollte, übrig blieb. 

Aber nur unter solchen Verhältnissen würde ich diese 
Operation gutheissen. Liegt der Abscess noch so tief, dass 
man zur Eröffnung desselben die regelrechte Sectio mediana, 
d. h. die Incision der Pars membranacea urethrae mit Verlän¬ 
gerung des Schnittes in die Pars prostatica vornehmen müsste, 
so ist diese Methode zu verwerfen. Zwar ist sie sicher gefahr¬ 
los, wie Demarquai meint, und exacter chirurgischer Nach¬ 
behandlung zugänglich, allein oft wird dabei eine Durchschnei¬ 
dung der Ductus ejaculatorii, die zwischen Prostata und hinterer 
Harnröhrenwand verlaufen, unvermeidlich sein. Dass diese aber 
so verheilen, dass die Samenentleerung später ungestört von 
Statten geht, kann man weder vorher ermessen, noch bei der 
späteren Nachbehandlung mit Sicherheit erzielen. 

Diesen Vorwurf kann man der Dittel-ZuckerkandTschen 
Operationsmethode'), die durch Ablösung des Rectum die Pro¬ 
stata blosslegt, nicht machen. Sie ist exact, sicher und schont 
alle wichtigen Theile, allein es ist zu bedenken, dass die grosse 
Zahl der Prostataabscesse nach meiner Erfahrung den Weg nach 
dem Rectum zu nehmen. Und dann ist die Gewebsschicbt 
zwischen Mastdarmschleimhaut und Abscess oft so dünn, dass, 
wie Koenig*) treffend hervorhebt, man nicht anders kann als 
hier einscbneiden. Eine Ablösung der Mastdarmschleimhaut 
würde da kaum mehr gelingen. Nur diejenigen Fälle also, die 
so früh zur Beobachtung kommen, dass eine erhebliche Vorwöl¬ 
bung weder nach der einen noch nach der anderen Richtung 
bemerkbar ist, sind für diese Operationsmethode geeignet. 

Die Mehrzahl wird immer, wie ich glaube, durch den Rectal¬ 
schnitt operirt werden müssen, ein Verfahren, gegen das man 
vielfache Einwände erhoben hat. Die Behandlung nach anti¬ 
septischen Grundsätzen sei dabei unmöglich, es beständen die 
Gefahren der Pyämie, der Verblutung und des Zurückbleibens 
von Fisteln. 

Ich meine nun, dass man allen diesen Einwänden begegnen 
kann durch die Art, wie man die Operation vornimmt und wie 
man die Nachbehandlung einrichtet. Man muss nicht mit dem 
Messer in’s Rectum fahren, blindlings einschneiden und den Gang 
der Dinge sich selbst überlassen. Die Operation muss vielmehr 
exact und planvoll ausgeführt werden. 

Die erste Aufgabe ist die, dass man sich ein freies, gut 
sichtbares, zugängliches Operationsfeld schafft. Das erreiche ich 
durch ein Mastdarmspeculum *), das unter Narkose den Sphincter 
und das Rectum stark dehnt. Seine Branchen, geschlossen ein¬ 
geführt, nehmen, wenn geöffnet, die hintere und beiden seit¬ 
lichen Wände des Mastdarms ein, während die vordere, gegen 
die Prostata gerichtete, ganz frei liegt. 

Die vordere Wand wird nun vermittelst einer gestielten 
weichen Bürste mit Wasser und Seife oder schwacher Lysol¬ 
lösung gereinigt und darauf tüchtig mit essigsaurer Thonerde 
bespült. Darauf wird mit einer Kornzange ein grosses Stück 
Jodoformgaze in das Rectum gebracht, so dass es nach oben zu 


1) Die richtiger einfach Dittel*sehe genannt wird, da sie Dittel 
schon 1874 empfohlen hat. 

2) Lehrbuch der Chirurgie 1803, Ild. II, 8. 805. 

8) Ein solches sehr geeignetes hat mir Ilofbamlagist Loewy, 
Dorothcenstr. 92, constmirt. 



abgeschlossen ist. Der gut desinficirte Finger sucht nun die 
Stelle der Fluctuation, um dort mit einem tüchtigen Schnitt zu 
incidiren. Selbstverständlich wird man Punkte, die durch Pul¬ 
sation das Vorhandensein eines grossen OefässeB verrathen, ver¬ 
meiden. Sobald der Eiter abgeflossen ist, was man durch Druck 
auf die seitlichen Theile begünstigt, wird die Abscesshöhle mit 
essigsaurer Thonerde tüchtig irrigirt und nun ein langes, Uber 
den Sphincter hinausragendes, mit Jodoformgaze umwickeltes 
Drain eingefürt. Füllt das umwickelte Drain die Wunde nicht 
aus, so wird der Zwischenraum zwischen Drain und Schnitt 
noch weiter durch Jodoformgaze austamponirt. Etwaige Blu¬ 
tungen werden durch temporäre Tamponade oder wenn nöthig 
durch Unterbindung gestillt. Der Kranke, der Tags zuvor laxirt 
hat, bekommt Opium, um den Stuhlgang für die nächsten Tage 
zu unterdrücken. Die Abscesshöhle wird 2 bis 3 Mal täglich 
mit lauwarmer essigsaurer Thonerde vorsichtig ausgespült, nach 
3—4 Tagen wird das Drain entfernt und die Wunde sich selbst 
überlassen. 

So ausgeführt, glaube ich, begegnet diese Methode allen 
Einwänden, die gegen sie erhoben worden sind. 

Man kann das Vorgehen nicht unchirurgisch nennen, denn 
man arbeitet an einer sorgfältig desinficirten Fläche unter Con- 
trolle des Auges. 

Von einer Gefahr der Verblutung kann keine Rede sein, 
man kann jede Blutung sofort durch temporäre Tamponade oder 
im Nothfalle durch Unterbindung stillen. Sollte die Blutung in 
die Abscesshöhle hinein erfolgen, so steht nichts im Wege, nach 
fleissiger Ausspülung die ganze Höhle mit Jodoform- oder starker 
Gaze auszutamponiren und den Tampon bis zum nächsten Tage 
liegen zu lassen. Dann ist eine Blutung unmöglich. 

8ollten Nachblutungen auftreten, so würde der Patient von 
Neuem narkotisirt oder durch Schleich ’sche Infiltrations- 
Anästhesie der Sphincter erschlafft und dann das Speculum ein¬ 
gesetzt werden. Dann kann man wie bei der Operation die 
Stelle der Blutung aufsuchen und ihrer Herr werden. 

Was die Gefahr der zurückbleibenden Fisteln betrifft, so 
können solche allerdings Vorkommen, ich habe ja einen der¬ 
artigen Fall angeführt. Wie aber in diesem Falle sich die 
Fistel von selbst schloss, so pflegt es auch sonst zu gehen. Die 
meisten derartigen Fisteln heilen von selbst aus. Sollte eine 
solche aber so lange offen bleiben, dass keine Hoffnung auf 
spontanen Schluss mehr besteht, dann ist die Dittel’sche Rectal¬ 
ablösung am Platz. Nach ihrer Ausführung kann man an beiden 
Theilen die Ränder anfrischen und jeden für sich vernähen. 

B* 
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Am schwerwiegendsten endlich ist der Vorwurf, der der 
Operation vom Rectum aus gemacht wird, dass sie eine pyämische 
Infection befürchten Hesse. Hiergegen sprechen zunächst die 
Thatsachen. In all den 18 Fällen, in denen der Abscess vom 
Rectum eröffnet wurde, war von einer Sepsis keine Rede, ja mit 
wenigen Ausnahmen, in denen leichte Temperatursteigerungen, 
die aui irgend eine Indisposition bezogen werden konnten, sich 
zeigten, war während des ganzen Krankheitsverlaufes überhaupt 
kein Fieber vorhanden. Auch sonst findet man in der Literatur 
keinen Fall, der einen Beweis dafür böte, dass durch die Er¬ 
öffnung des Abscesses vom Rectum aus Sepsis eingetreten sei. 

Mit diesen Erfahrungen der Praxis stehen auch die theoreti¬ 
schen Ueberlegungen in gutem Einklang. Schimmelbusch') 
hat in einer höchst interessanten Arbeit den Nachweis geführt, j 
dass, so schnell die Bacterienresorption von frischen blutenden 
Wunden ausgeht, die Infectionsgefahr der Wunde mit dem Alter 
von Tag zu Tag abnimmt. „Impft man eine Muskelwunde am 
Rücken eines Kaninchens mit dem Erreger der Kaninchen- 
Phlegmone, so stirbt das Thier an einer ausgebreiteten Phleg- 
monie“. — „Tamponirt man die Muskelwunde durch 3 Tage, 
löst sorgfältig den Tampon und impft danD, dann bleibt der 
Muskel unversehrt“. Durch Verschwellung und Gerinnungsprocesse 
werden hierbei die Gewebsinterstitien derart verschlossen, dass 
den Bacterien die Spalten zum Einwandern oder zum Vorschieben 
ihrer Culturrasen fehlten. So erklärt es sich vollständig, dass 
die Schnittwunde des MastdarmB, nachdem sie 3 Tage lang 
durch Tamponade geschützt worden ist, nunmehr durch die ge¬ 
schilderte Veränderung ihrer Oberfläche dem Einwandern patho¬ 
gener Bacterien wirksamen Widerstand entgegensetzt. Anderer¬ 
seits aber lässt diese Betrachtung erkennen, ein wie dringendes 
Erforderniss bei dieser Operation die vorher beschriebene Tam¬ 
ponade der Wunde ist. 

Wenige Worte genügen über die Behandlung der peripro¬ 
statischen Phlegmone und der Phlebitis paraprostatica. 

In fast allen Fällen der Phlegmone periprostatica handelt 
es sich um Verschleppung. Wäre der Prostataabscess früher 
entleert worden, so würde es nicht zu einer Phlegmone des um¬ 
gebenden Gewebes gekommen sein. Gerade diese Fälle aber 
sind wegen der gefahrdrohenden Beckenphlegmone, der Peri- 
cystitis und Peritonitis besonders ernst. Hier reicht die Er¬ 
öffnung des Abscesses vom Perineum nicht mehr aus. Das 
phlegmonöse Gewebe selbst muss durchschnitten und der Schnitt 
bis in die vereiterte Prostata vertieft werden. Nur so ist es 
möglich, das bedrohte Gewebe vor den Folgen einer fortschrei¬ 
tenden eiterigen Entzündung zu schützen. 

Die Behandlung der Phlebitis paraprostatica ist eine un¬ 
dankbare Aufgabe; die Prognose ist meist eine schlechte. In 
den innerhalb des inficirten Eiterherdes liegenden entzündeten 
Venen kommt es zur Thrombenbildung und zur Infection des 
Thrombus. Von hier aus erfolgt die Infection des Blutes mit 
infectiösen Metastasen an den verschiedensten Organen und 
Theilen des Körpers. Ein Mittel, das die Pyämie sicher zu 
bekämpfen im Stande wäre, giebt es nicht. Weder Chinin noch 
sonst ein Medicament kann das Gift, wie Koenig sagt, aus dem 
Blut austreiben oder gesundes an die Stelle des inficirten setzen. 
Viel frische Luft, Cognac, starker Wein, gute, kräftige Diät ist 
dasjenige, was den Organismus zu kräftigen vermag und dadurch 
zuweilen den Kampf gegen die Infection siegreich zu bestehen 
ermöglicht. Wichtiger und erfolgreicher aber ist die Aufgabe, 
es nicht erst zur Pyämie kommen zu lassen, mit anderen Worten, 
den Prostataabscess früh zu erkennen und sogleich energisch 
einzugreifen. 

1) Verband!. <1. Deutschen Gesellschaft f. Chirurgie 1894, Bd. 91. 


V. Kritiken und Referate. 

Carl Schroeder: Handbuch der Krankheiten der weiblichen 
Geschlechtsorgane. Elfte Auflage, unbearbeitet und heraus¬ 
gegeben von M. Hofmeier. Leipzig. Verlag von F. C. W. 
Vogel. f»8l p. 

Irgend etwas zur Empfehlung des populärsten Lehrbuches der Gy¬ 
näkologie, welches wir in Deuscliland besitzen, zu sagen, hie.sse Eulen 
nach Athen tragen. Jeder Student, jeder praktische Arzt muss seinen 
Schroeder besitzen, und für die Fachgenossen bildet das Erscheinen 
einer neuen Auflage jedesmal ein Ereigniss von besonderem Interesse. 
Trotz der mancherlei Aendcrungcn und Umarbeitungen, die naturgemäss 
dem Fortschritt der Erkenntniss entsprechend, eintreten mussten, hat 
Hofmeier es vortrefflich verstanden, das Werk im Geiste und in der 
Sprache des verewigten Verfassers weiter zu führen. Obwohl die neueste 
Literatur genügend Berücksichtigung fand, und manche Zusätze, darunter 
auch eine Anzahl neuer Abbildungen, aufgenommen wurden, ist doch der 
äussere Umfang des Buches ein etwas kleinerer geworden. So wird das 
klassische Werk auch fernerhin unter den deutschen Lehrbüchern der 
Frauenheilkunde die vornehmste Stelle einnehmen. 


J. Heitzmann: Compendinm der Gebnrtshülfe. Mit 154 Holz¬ 
schnitten. Wien. Verlag von Moritz Pcrles. 971 p. 

Den Ausdruck Compendium könnte man fast als zu bescheiden für 
das vorliegende, fast 400 Seiten starke Werk bezeichnen. Der Verfasser 
hat vielmehr in demselben ein vollständiges, wenn auch knapp gefasstes 
Lehrbuch der Geburtshülfe geliefert. Das Buch, welches in erster Linie 
den Anschauungen der Wiener Schule Ausdruck geben soll, und für das 
Bedürfnis des Studirenden vor Allem und des praktischen Arztes be¬ 
stimmt ist, kann als ein gutes Schulbuch bezeichnet werden. Die Schreib¬ 
weise ist klar, knapp, objectiv. Literaturangaben fehlen, und nur aus¬ 
nahmsweise werden Autorennamen angeführt, ein Vorzug für den An¬ 
fänger, dem cb meistens und mit Recht gleichgültig ist, bei jedem kleinen 
Handgriff den häufig doch nicht sicher nachzuweisenden „Erfinder“ kennen 
zu lernen. Eine ziemlich grosse Anzahl originaler, zum Theil trefflich 
gelungener Abbildungen trägt wesentlich zum Verständniss bei. (Bei der 
Abbildung auf p. 270 ist wohl ein Irrthum mit untergelaufen, diejenige 
auf p. 43 ist geeignet, in Bezug auf die Grössenverhältnisse bei dem 
Anfänger falsche Vorstellungen zu erwecken.) 

Einzelne Anschauungen erscheinen dem Rcf. veraltet. Wozu es 
nöthig war, in einem Compendium zwei Arten von Trepanen abzubilden 
und ihre Anwendungsweise zu besprechen, erscheint unerfindlich. Aller¬ 
dings giebt Verfasser hei vorangehendem Kopfe dem Trepan principiell 
den Vorzug vor dem Perforatorium, während nach Ansicht des Ref. jeder 
Trepan längst in die geburtshilfliche Rumpelkammer verwiesen sein 
sollte. So ist ferner der Rath, nach unter bedenklichen Verhältnissen 
beendeten Geburten täglich desinfleirende Scheidenausspülungen vorzu¬ 
nehmen, entschieden veraltet. Ebenso dürfte wohl die Lehre von einer 
Entzündung der Blasenschleimhaut durch den Geburtsdruck kaum mehr 
haltbar sein. Die Cohabitation nach Ablauf der vierten Woehe wieder 
zu erlauben, verräth eine vielleicht in den localen Verhältnissen begründete 
Liberalität. 

Die angeführten Bemerkungen sollen indessen den Werth des Buches 
keineswegs herabsetzen. Wir sind überzeugt, dass das Werk als ein iin 
Ganzen gutes und brauchbares vielen Anklang finden wird. 


Sänger und Odenthal: Asepsis in der Gynäkologie und Geburts¬ 
hülfe. Leipzig. Druck und Verlag von C. G. Naumann. 128 p. 

Ein vortreffliches Buch, aus dem jeder Fachgenosse Belehrung 
schöpfen wird! Das kleine Werk beabsichtigt, die Lehre von der 
Asepsis in der Gynäkologie und Geburtshülfe nach ihrem heutigen wissen¬ 
schaftlichen und praktischen Stande darzustellcn. 

Die Arbeit zerfällt naturgemäss in zwei Abschnitte. Der erstere 
umfassendere beschäftigt sich mit der Asepsis in der Gynäkologie, und 
beginnt mit den Worten: „Gynäkologie ist Chirurgie des Sexualorgans“, 
eine entschieden nicht glücklich gewählte und thataächliche unrichtige 
Definition. Die Entstehung der antiseptischen Lehre, die Desinfection 
der Hände und Instrumente, die Sterilisation von Verbandmaterial, 
Schwämmen, Nähzeug findet, zum Theil unter Beigabe von Abbildungen 
der in Frage kommenden Apparate, eingehende Besprechung. Zur 
Desinfection der Hände wird als bestes Mittel gründlicher mechanischer 
Reinigung Abreiben mit weissem oder grauem Putzsand empfohlen, 
während als eigentliches chemisches Desinficiens Sublimat den Vorzug 
verdient. Weiterhin werden die Desinfection der Kranken, die Ein¬ 
richtung und Reinhaltung des Operationsraumes, sowie die bei der Nach¬ 
behandlung nothwendigen Massregeln besprochen. 

Der zweite kleinere Theil beschäftigt sich mit der Asepsis in der 
Geburtshülfe, der Desinfection des Geburtshelfers und seiner Instrumente, 
sowie mit der Desinfection der Kreissenden. Mit Recht sehen die Verf. 
den Hauptschwerpunkt der Vermeidung des Puerperalfiebers: in der 
möglichsten Verhütung der Uebertragung einer Infection von aussen 
durch peinlichste subjectivc Asepsis, Desinfection nur der äusseren Geni¬ 
talien und thunlichster Einschränkung der inneren Untersuchung. Dennoch 
halten sie (wohl nicht ganz folgerichtig) vor der Vornahme gebnrtshtilf- 
liclier Operationen, namentlich vor intrauterinen Eingriffen eine Desin¬ 
fection der Scheide für wünschenswert!!, die jedoch nicht mit einem 
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stärkeren chemischen Desinficiens, sondern durch gründliches Ausseifen 
der Vagina und Ausspülen mit 1 proc. Sodalösung erreicht werden soll. 

Ueberhaupt bildet die Ersetzung der -Antisepsis“ -- selbst der Aus¬ 
druck wird sorgsam gemieden — durch die Asepsis, entsprechend unsern 
neueren mehr und mehr zur (ieltung kommenden Anschauungen, das 
Leitmotiv des Büchleins. Ucberall sind die Verfasser mit Recht bemüht, 
vor dem unnützen Zuviel, wie es sich bis vor Kurzem in dem über¬ 
flüssigen Verbrauch stärkerer chemischer Desinfleientien äusserte, zu 
warnen, und die Zwecklosigkeit kritiklos angewandter Dcsinfeetionsmittel 
zu betonen. 

Das kleine Buch mag gerade dem Praktiker, der nur gelegentlich 
operativ thätig sein muss, dem es also an Erfahrungen gebricht, sich 
seinen aseptischen Apparat selbstständig heranhilden, aufs Wärmste 
empfohlen werden. Rokelmann. 


Windrath: Die Hedicin nnter der Herrschaft des bakteriologi¬ 
schen Sjstems. Bonn 1895. Verlag von Otto Paul. 

Das vorliegende Werk ist eine merkwürdige und interessante, z. Th. 
dialectisclie Uebung, die sich in streng logisch philosophischer Weise 
Schritt für Schritt vorwärts bewegt. Es ist nicht Zweck dieser Zeilen, 
in einem Referat den Inhalt des Buches wiederzugeben, es wäre das 
auch kaum möglich, da die Gedanken in geschlossener Kette, aneinander¬ 
gereiht sind und alle Glieder derselben zum Verständniss nothwendig 
sind. Es soll nur zur Lectüre des Buches angeregt werden, indem Jeder, 
der nicht vollkommen in bakteriologischen Doctrinen verknöchert ist, 
viele geistige Anregung finden wird. Freilich wird wohl kaum Jemand 
mit den Ansichten des Verf.’s durchweg übereinstimmen. Besonders ist 
es der 2. Theil und von diesem wieder das letzte Capitel, die in höch¬ 
stem Maasse Bedenken erregen müssen. Denn hier kommt der Verf. zu 
den von Fokker mehrfach vorgetragenen Ideen, ohne dass ihm übri¬ 
gens dieser Autor bekannt zu sein scheint. Auch leugnet er hier den 
Zellcharakter der Bakterien, woran doch nach den Untersuchungen von 
Bütschli und Ernst nicht zu zweifeln ist. Der erste Theil des Werkes 
ist es besonders, der das Interesse im höchsten Grade erweckt und 
geradezu classisch ist das 7. Capitel über die Therapie des bakterio¬ 
logischen Systems. Hier hat sich Verf. offenbar auf dem von ihm am 
meisten studirten Gebiete befunden und die Thatsachcn mit der ihm 
eigenen logischen Schärfe verarbeitet. Das Buch könnte berufen sein, 
in vieler Hinsicht reformatorisch zu wirken, wenn der 2. Theil nicht 
wäre. Wer aber davon abzusehen versteht, wird sich den Genuss und 
die Anregung des ersten Theiles nicht verkümmern lassen und Jeder, 
der objeetiv an die Sache herangeht, wird für diesen ersten Theil dem 
Verf. eine Anerkennung nicht versagen, auch wenn er sich nicht überall 
in Uebereinstimmung mit ihm befindet. 


E. Klein: Grnadzflge der Histologie. Deutsch von Kollmann. 

3. Auflage. Leipzig bei Haherland. 1895. 

Das bereits rühmlichst bekannte Werk eben nimmt seit Jahren unter 
den Compendien eine hervorragende Stellung ein, wegen seiner sorgfältigen 
Abfassung, seiner Uebersichtlichkeit und Vollständigkeit. Als Naeh- 
sclilagebuch und Repetitorium sei es hier nochmals empfohlen. Die sehr 
zahlreichen Abbildungen, die eine gute Ausführung zeigen, dienen sehr 
zur Erleichterung des Verständnisses. 

Hansemann (Berlin). 


Hngo Weber: Die Heilung der chronischen Lnngenschirind- 
sneht. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 54 8. 

Die im Körper gebildete Kohlensäure hat die wichtige Aufgabe, die 
Gewebe vor der Invasion der Tuberkelbacillen zu schützen. Dies ist 
die gewagte Hypothese, die Weber’s Empfehlung der Kohlensäure zur 
Heilung der Schwindsucht zu Grunde liegt. Die Thatsachen der mensch¬ 
lichen Pathologie, in der W. Stützen für seine Theorie erblickt, werden 
kaum Viele überzeugen, da ihre Heranziehung gezwungen erscheint. Die 
mangelhafte Entwickelung von Kohlensäure im Organismus des Dia¬ 
betikers, die Ebstein für das Wesen der Krankheit hält, soll auch die 
Ursache der Prädisposition des Zuckerkranken für Tuberculose sein, 
ebenso wie das Missverhältnis zwischen relativ grossen Lungen und 
einem kleinen Herzen, in dem Rokitanski das Typische des phthisi- 
schen Habitus erblickt hatte, zur Tuberculose prädisponiren soll, indem 
ein kleines Herz nur in ungenügender Menge den Lungen Kohlensäure 
Zufuhren könne. 

Andererseits soll die mit Kohlensäure überladene Lnnge der Herz¬ 
kranken und Asthmatiker eben durch die Kohlensäure vor der Infcetion 
geschützt sein. Die Behandlung besteht in Verabreichung von Natr. 
bicarb. (I Theelöffel täglich, zuvor Ac. muriat.). Die günstige Wirkung 
wird an 11 Krankengeschichten belegt. Sie bestand in Abnahme der 
Nachtschweisse, Verminderung des Auswurfs und Hustens, Zunahme der 
rothen Blutkörperchen, was Alles lediglich dem angewandten Heilver¬ 
fahren zugeschrieben wird. Die Nachprüfung seines Verfahrens, die 
Verf. mit seiner Publication bezweckt, wird ja wohl zeigen, was an 
seiner Theorie Richtiges ist. 


Th. Schott: Zar acaten Ueberanstrengang des Herzens und deren 
Behandlung. II. Aufl. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 

Das Vorkommen einer acuten Ueberanstrengung des Herzens, das 
übrigens nach Leyden's und Fräntzel’s Arbeiten jetzt allgemein 
anerkannt wird, hat Schott auch in einer experimentellen Studie 
bestätigen können. Der Einfluss der bis zur Athemnoth führenden 
Muskelthätigkeit äusserte sich bei zwei miteinander ringenden jungen, 
kräftigen Männern darin, dass die Herzgrenzen um ein oder mehrere 
Centiineter nach aussen rückten, der Spitzenstoss sich sicht- und fühlbar 
nach der Axilla hin bewegte, die Athcmfrequenz um mehr als das Dop¬ 
pelte anstieg, der Pulsdruck, der zunächst an wuchs, später bei Zunahme 
der Dyspnoe um 10—20 mm Hg absank. Tabellen und Curven veran¬ 
schaulichen das Versuchsergebniss. Sie zeigen, dass das stark dilatirte 
Herz selbst bei beschleunigt vertieftem Athmen nicht mehr im Stande 
ist, eine genügende Menge Blut in das Arteriensystem zu werfen. Die 
Herztöne blieben bei den Versuchen stets rein, nur einmal war der 
erste Ton an der Herzspitze sehr dumpf. 

Bei gesunden und kräftigen Individuen gehen alle die beschriebenen 
Symptome in kurzer Zeit wieder zurück. Wie sehr ein bereits erkranktes 
oder durch Störungen aller Art in seiner Ernährung und Innervation 
beeinträchtigtes Herz durch acute Ueberanstrengung geschädigt werden 
kann, geht aus den mitgetheilten Veränderungen des gesu nden Herzens 
und seiner Function unmittelbar hervor. Eine Anzahl beigefügter Kran¬ 
kengeschichten dient zur weiteren Illustration der Thatsache. Die Be¬ 
handlung der acuten Ueberanstengung verlangt: stricte Ruhe, kräftige 
Ernährung und von Medicamenten an erster Stelle Digitalis. Zuweilen 
sind daneben Eis, Sinapismen, Morphium oder Excitantien indicirt. 

Weint raud. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charite* Aerzt«. 

Sitzung vom 24. Januar 1895. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Barth: a) Demonstration eines Herzpräparates Ton gleich¬ 
zeitiger Stenose der Mitralis nnd Aorta. 

Das Präparat, welches ich mir Ihnen zu demonstriren erlaube, 
stammt von einem 30jährigen Gärtner, welcher mit 15 Jahren einen 
acuten Gelenkrheumatismus dnrehgemacht haben, sonst aber stets gesund 
gewesen sein will. Im August vorigen Jahres kam er zur Charite, weil 
er seit 4 Wochen Athemnoth verspürte, welche sich bei Anstrengungen 
bis zum Gefühl von Erstickung steigerte. Potatorium wurde in Abrede 
gestellt, ebenso Lues, fiir welche sich auch keine Anhaltspunkte auf¬ 
finden Hessen. Bei der Aufnahme bestand mässige Dyspnoe, der Puls 
betrug 100, regelmässig, Arterie massig gespannt. Die Herzdämpfung 
ging nach links 2 cm über die Mamillarlinie, nach rechts 1 cm über den 
rechten Sternalrand heraus; der Spitzenstoss war im 6. Intercostalraum 
deutlich sichtbar und stark hebend, überhaupt sehr deutlicher Herzstoss. 
An der Spitze hörte man ein lautes schabendes präsystolisches Geräusch, 
welches aber auch während der ganzen Systole anhielt. Ueber der 
Aorta hörte man nur ein lautes systolisches Geräusch, keinen zweiten 
Ton, über den Carotiden nur ein lautes herzsystolisches Geräusch, über 
der Cruralis nur einen schwachen, dumpfen Ton. An der Vorderfläche 
des Thorax von der Clavicula bis zur 4. Rippe beiderseits fühlte die 
aufgelegte Hand ein deutliches, schabendes Schwirren. Die Annahme 
eines Aortenaneurysma konnte jedoch ausgeschlossen werden, da der 
Percussionsbefund nicht dafür sprach, der Puls an beiden Radiales gleich- 
massig war, wie sphygmograpliiscli bestätigt wurde und auch im Kehl¬ 
kopf sich keinerlei Lähmungserscheinungen zeigten. Der Kranke ver¬ 
blieb 3V, Monate in der Anstalt; seine subjectiven Beschwerden ver¬ 
schwanden. und obgleich sich an dem objectiven Befund mit Ausnahme 
eines Nachlasses der Pulsfrequenz auf 80 nichts geändert hatte, fühlte 
er sich so kräftig, dass er Ende November die Anstalt verliess und eine 
leichte Arbeit wieder aufnehmen wollte. Nach 8‘/j Wochen kam Pat. 
wieder mit starker Dyspnoe zur Anstalt. Der Befund am Herzen war 
nicht nennenswerth verändert. Besonders klagte Pat. jetzt über Stiche 
in der Herzgegend; nach 10 tägigem Aufenthalt trat plötzlich der 
Exitus ein. 

Die Autopsie ergab eine Verklebung der Pericardblätter. Sie sehen 
ferner das Herz bedeutend vergrössert, die Vergrösserung betrifft beide 
Ventrikel, links allerdings bedeutend mehr wie rechts. Der rechte Ven¬ 
trikel ist dilatirt und hypertrophisch, Pulmonalis und Tricuspidalis 
zeigen zarte Klappen. Der linke Ventrikel ist ebenfalls stark dilatirt 
und hypertrophisch. Die Aortenklappen sind mit einander zu einer un¬ 
regelmässigen, warzigen, zum Theil verkalkten Leiste mit einander ver¬ 
wachsen, das Ostium kaum für eine gewöhnliche Bleifeder durchgängig. 
Die Segel der Mitralis sind stark verdickt, retrahirt, ebenfalls mit ein¬ 
ander verwachsen, warzig, zum Theil durch frische Verrucositäten. Der 
linke Vorhof ist erweitert, das Endocard dick und weisslich. 

Klinisch ist der Fall bemerkenswert!! durch seinen Verlauf. Der 
Herzfehler, welcher eine Verengerung beider Klappen des linken Herzens 
betraf, wurde 15 Jahre lang ohne jede Störnng vertragen, bis dann inner- 
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halb weniger Wochen ohne besondere nachweisbare Schädlichkeit sieh 
Störungen entwickelten, welche plötzlich die Katastrophe herbeitiihrten. 

h) Vorstellung eines Falles von primärem Kelilkopflnpu*. 

Die 21jährige Patientin will immer gesund gewesen sein mit Aus¬ 
nahme des vorigen Winters, wo sie 4 Wochen lang an einem nicht sehr 
hochgradigen Husten litt, der nach einer medicamcntösen Behandlung 
wich. Im vorigen Herbst merkte sie, dass sic heiser wurde, dass die 
Heiserkeit sich allmählich steigerte, und dieser Heiserkeit wegen kam 
sie im vorigen November zur Charite. Die Untersuchung ergab eine, 
mässig kräftige Constitution, durchweg gesunde Organe, auf der Haut 
keinerlei Exantheme oder Geschwüre, ebensowenig auf der Nasen- oder 
Pharynx-Schleimhaut. Dagegen bot der Kehlkopf ein sehr eigenthümliches 
und recht auffallendes Bild. Die Epiglottis war zum grössten Theil 
defect, der Rest der Epiglottis mit stecknadelkopfgrossen röthlichen 
Knoten besetzt, ebenso die hintere Larynx-Wand und das geschwollene 
rechte Taschenband. Diese Knötchen könnten passend mit rothem Hirse¬ 
brei verglichen werden, wie diesen Vergleich auch besonders M. Schmidt 
betont. Es handelt sich um einen primären Larynxlupus, so selten auch 
diese Erkrankung vorkommt. Die Diagnose, die nach Ausschluss aller 
übrigen Möglichkeiten so gestellt werden musste, wurde ferner noch 
durch die Behandlung mit Tuberkulin bestärkt. Bereits auf l mg reagirte 
die Patienten, allgemein allerdings sehr wenig: die Temperatursteigerung 
ging nicht über 37,(i oder 37,8 hinaus, das Allgemeinbefinden war auch 
nicht gestört, aber im Kehlkopf zeigte sich die characteristischc Köthung 
der örtlichen Reaction. Ein Theil der Knötchen zerfiel unter der 
Tuberculinbehandlung, die allmählich gesteigert wurde, und machte Ge¬ 
schwüren Platz, so dass gegenwärtig das characteristische Bild, wie es 
zu Anfang bestand, nicht mehr vorhanden ist. Aber immerhin ist noch 
eine Reihe von Lupusknötchen deutlich zu sehen. 

Ich beeile mich, die Kranke vorzustellen, weil in deu nächsten 
Tagen zur Tuberculinbehandlung noch eine chirurgische Behandlung, 
bestehend in Currettage, hinzutreten soll. 

Hr. JArgens: Demonstration eines grossen Leberechinococcns 
mit Darchbrnch ln das Duodenum und multiplen Leberabscessen. 

Hr. Huber: Das Präparat stammt von einer Patientin der I. medi- 
ciniscben Klinik, die, 25 Jahre alt, und früher gesund, angeblich 8 Tage 
vor ihrer Krankenhausaufnahme nach dem Genuss verdorbener Wurst 
mit Magenbeschwerden erkrankt war, bald darauf heftige Schmerzen in 
der Lebergegend und Icterus bekommen hatte. — Es war eine schwäch¬ 
liche, hoch fiebernde Frau von braungelber, icterischer Färbung der 
Haut und Conjunctiven; Lebergegend vorgewölbt und auf Druck schmerz¬ 
haft, Leberdämpfung gleichmässig stark vergrössert; im Urin Gallenfarb- 
stoff, Eiweiss und gelb gefärbte körnige Cylinder. Die klinische Dia¬ 
gnose wurde, nachdem anfangs an Weil’ sehe Krankheit gedacht war, 
auf Lebcrabscess gestellt, als Patientin am 4. Tage im Stuhl zahlreiche 
Blasen entleerte, denen in den folgenden Tagen noch mehrmals eben¬ 
solche folgten; es waren ca. 20, pflaumen- bis erbsengross, theils ge¬ 
borsten, thcils unversehrt; Membran deutlich concentrisch geschichtet, im 
Inhalt Flocken, keine Scolices nachweisbar. Damit war ein vereiterter, 
in den Darm durchgebrochener Echinococcus als Krankheitsursache fest¬ 
gestellt. — Der weitere Verlauf gestaltete sich so, dass die Temperatur 
dauernd sehr erhöht blieb, später pyämische Schüttelfröste auftraten, die 
Lebordämpfung sich nur wenig veränderte, eine circumseripte Schwel¬ 
lung nicht nachweisbar war, der Icterus langsam verschwand; Klagen 
über dauernde Magenkrämpfe; die Erscheinungen einer trockenen Pleu¬ 
ritis und zahlreiche Rasselgeräusche rechts hinten unten Hessen die 
Möglichkeit einer Perforation in die Lunge befürchten; Mittelohreiterung 
beiderseits; im Blut Hyperlcucocytose, keine Bacterien. — Schliesslich 
erfolgte, in einem Anfall von Athemnoth und Collaps 5 '/ 2 Wochen nach 
der Aufnahme der Tod. 

Zu dem pathologisch-anatomischen Befunde erlaube ich mir hinzu- 
fcufügen, dass in der Membran der grossen Muttcrblase zahllose Bilirubin- 
krystalle gefunden wurden, diese aber in den mit dem Stuhl entleerten 
Tochterblasen fehlten, sowie dass in den multiplen Leberabscessen in 
Reincnltur das Bact. coli commune von mir nachgewiesen wurde. 

Hr. Gerhardt: Ueber einen Fall yon Riickenmarkstnberkel. 

M. H.! Das Präparat, das ich Ihnen zeigen werde, ist ein Rücken¬ 
markstuberkel; der hier vor Ihnen liegt, allerdings im Querschnitt, bei 
dieser Chromsäurehärtung schwer erkennbar. Er nimmt die ganze linke 
und einen Theil der rechten Hälfte des Rückenmarks ein. So, wie er 
hier (Demonstration) gezeichnet ist, reicht er links bis zur Oberfläche 
hin, rechts nimmt er einen grossen Theil der grauen Substanz ein und 
noch einen Theil der angrenzenden weissen. Der Rückenmarkstuberkel 
fand sich bei einem Manne von 38 Jahren, Friedrich Schwarz, der ein 
alter Charitegast war. Er stammt aus gesunder Familie, 8 Geschwister 
sind gesund, in seiner Familie ist keinerlei Lungenkrankheit vorge¬ 
kommen. Doch wurde er wegen geringen Brustumfangs militairfrei; 
also mag da schon etwas darin liegen. Er war Schuster seines Zeichens 
und befand sich ganz wohl als solcher, bis er im Jahre 1889 eine Stelle 
in der Maison de Santo annahm, ebenfalls als Schuster und zugleich als 
Krankenwärter. Er war aber nur 7 Monate da. Dann kam er in 
gleicher Eigenschaft nach Dalldorf, und da blieb er dann bis nahe an 
sein Lebensende in dieser Doppeleigcnsehaft als Schuster und Kranken¬ 
wärter. Allein während er sich als Schuster ganz wohl befunden hat, 
bekam er bereits im Jahre 1889 Brustschmerz und katarrhalische Er¬ 
scheinungen, lag mehrere Wochen hier in der Charite, 3 Monate sogar, , 
und wurde dann als geheilt entlassen. Bereits im Jahre 1892 stellten I 
sich schlimmere Dinge ein. Nachdem er ein Stück Leder sich an die I 


Brust gedrückt hatte, bekam er einen plötzlieheu Schinerz in der Itrust 
und kurz darauf reichlichen Bluthusten, der sich wiederholte, und er 
kam wieder in die Charite und wurde wieder geheilt entlassen. Im 
Jahre 1893 wiederholte sieh die Haemoptoe; er kam wieder von Dall¬ 
dorf in die Charite hinein und ging wieder wenigstens arbeitsfähig 
heraus. Im November 1893 zog er sich eine Erkältung zu, bekam von 
da an Kopfschmerzen und wurde überhaupt elend, so dass er von der 
Charite aus nach Malchow geschickt wurde. Mittlerweile war er übri¬ 
gens aus seiner Stellung in Dalldorf entlassen worden. In Malchow be¬ 
fand er sich anfangs besser, bis er im August 1894 plötzlich eine 
Schwäche seiner linken Seite bemerkte. Einige Tage zuvor hatte er 
einen Anfall von »Schwäche der rechten Körperhälfte; nun aber bekam 
er des Morgens plötzlich einen Anfall von Schwäche der linken Körper¬ 
hälfte. Seine Sprache war dabei etwas gestört. Er behielt noch etwas 
von dieser Sprachstörung eine Zeit lang übrig; im Ganzen aber bildete 
sich das wieder zurück. Die rechtsseitige Schwäche verlor sich gänz¬ 
lich, die linksseitige Schwäche blieb noch etwas, d. h. er behielt, wie 
er sagte, ein kribbliges Gefühl in der linken Hand. Zugleich war er 
körperlich sehr heruntergekommen iu der letzten Zeit, und so kam er 
denn am 25. October wieder in die Anstalt, und zwar auf meine Ab¬ 
theilung. Man fand da eine rechtsseitige Lungentuberculose von auf¬ 
fallend fieberlosem Verlauf; einen blassen, abgemagerten Mann mit sehr 
geringem Körpergewicht, 40 kg etwa, obwohl er etwas über mittelgross 
war. Kr magerte hier noch weiter ab. Man fand ausser den Erschei¬ 
nungen der rechtsseitigen Cavemenbildung in der Lunge noch einige 
leise Himerselieinungen bei ihm, unter denen ich Ihnen erwähnen will, 
dass die linke Lidspalte ein wenig enger war, als die rechte, die Zunge 
beim Vorstrecken etwas nach links abwich; sonst aber fand man neben 
der allgemeinen Abmagerung noch eine ganz auffallend starke Abmage¬ 
rung des linken Anus, und zwar sowohl des Daumenballens wie der 
Intcrossei, der Daumenmuskeln, sowie des grössten Theils der Oberarm- 
muskeln. Die Hand hatte zumeist eine solche (Demonstration) Pfötchen¬ 
stellung. Es war eine leichte Beugecontractur auch im Ellenbogen vor¬ 
handen. Die motorischen Leistungen der linken Hand waren auffallend 
geringer, als die der rechten Hand. Auch das linke Bein war schwächer, 
als das rechte. Wenn der Kranke irgend etwas anfassen wollte, so ge¬ 
schah es mit der linken Hand unsicher. Er konnte mit dem linken Bein 
keinen Kreis in der Luft machen, während er es mit dem rechten 
konnte. Genug, es waren Erscheinungen von Ataxie vorhanden, Muskel- 
atrophic, motorische Schwäche, leichte Beugecontractur und ataktische 
Erscheinungen. Dagegen fand sich, dass die Sensibilität auf der rechten 
Seite geringer war, als links, und zwar waren die verschiedenen Quali¬ 
täten der Sensibilität in verschiedenem Maasse geschädigt. Es fanden 
sich durchschnittlich die Tastkreise rechts beträchtlich weiter, als links, 
mit einer einzigen Ausnahme am Oberarm; sonst aber waren allenthalben 
am Rumpf, an den Glicdmaassen, die Tastkreise rechts weiter, al9 links. 
Im Gesicht war das Gleiche. Wenn man den Kranken rechterseits 
stach, so empfand er das nicht als Schmerz, sondern als ob er mit Eis 
berührt worden sei, als Kälteempflndung. Die Schmerzempfindung war 
dagegen linkerseits ganz gut erhalten; und so fanden sich noch eine 
Anzahl von Qualitäten der Sensibilität rechtsseitig herabgesetzt im Ver¬ 
gleich zu links. Auch rechts war die Musculatur schwach, doch war 
der Händedruck z. B. ziemlich gut. Ich muss erwähnen, dass die links¬ 
seitigen Gliedmaassen, wenn sie frei gehalten wurden, allmählich in ein 
Schwanken kamen, nicht blosB in ein Zittern, sondern in ein grobes 
»Schwanken. Auffällig war, dass der Kranke während seines Aufenthalts 
hier eine Herpcs-Bläschengruppe an der linken Schulter bekam, die 
heilte, und die doch als Symptom wohl auch in diese ganze Gruppe zu 
rechnen ist. 

Bei genauerer Untersuchung stellte sich nun heraus, dass die Wirbel¬ 
säule allenthalben unschmerzhaft war, dass jedoch starke Rückwärts¬ 
beugung des Kopfes unmöglich war wegen Schmerz, der in der Hals¬ 
wirbelsäule eintrat. Diese Erscheinung steigerte sich im Laufe der 
Anwesenheit des Kranken in dem Maasse, dass er später häufig den 
Kopf mit der Hand hielt, um ihn nicht stark zu bewegen. Also die 
Wirbelsäule selbst war unsclimerzhaft bei Druck, bei Klopfen; aber die 
Bewegung des Kopfes und namentlich die Rückwärtsbewegung war so 
empfindlich, dass er sich den Kopf mit der Hand hielt. Ferner traten 
in der nächsten Zeit Schmerzen auf, die ringförmig den Schultergürtel 
umstrahlten und späterhin sich bis zum unteren Rande des Brustkorbes 
ausdehnten. Endlich traten Schmerzanfälle in der letzten Zeit auf, die 
mit grosser Heftigkeit in der Halswirbelsäule begannen und nach ver¬ 
schiedenen Richtungen ausstrahlten. Diese Schmerzanfälle kamen ge¬ 
wöhnlich ganz unversehens, ganz plötzlich, konnten durch Morphium¬ 
einspritzungen gestillt werden und erforderten eine Anzahl solcher 
Morphiumeinspritzungen, die nur deshalb nöthig waren, sonst aus keinem 
Grunde, also heftige Anfälle von plötzlichen Schmerzen in der Hals¬ 
wirbelsäule. Das war so etwa das Krankheitsbild. Inzwischen nahm 
die Lungentuberculose zu, und der Kranke erlag seinen Leiden. 

Die Obduction — er starb zwei Monate, nachdem er hier aufge¬ 
nommen worden war — ergab nun fortgeschrittene Lungentuberculose 
mit Cavemenbildung; sodann einen Tuberkel in dem Occipitallappen des 
Gehirns, und zwar lag er, soviel ich mich erinnere, im rechten Occipital¬ 
lappen, hatte einen sehr geringen Umfang — er war etwa linsengross —, 
lag zum Theil in der Rinde, zum Theil in der weissen Substanz. Im 
Rückenmark fand sich eine Geschwulst, die 7 cm unterhalb der Grenze 
zwischen Pons und Medulla oblongata lag, etwa Kirschengrösse hatte 
und, wie »Sie da scheu können, einen grossen Theil des Querschnitts 
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betraf; eine Geschwulst, die offenbar ein Tuberkel war. Darum herum fand 
sich eine in geringer Ausdehnung entwickelte Erweichungsschicht. Dieser 
Kranke wurde in die Klinik gebracht, und es wurde die Diagnose eines 
Kückenmarkstuberkels bei ihm festgestellt. Die vorhandenen Himerscliei- 
nungen waren so geringfügig, dass man wohl kaum viel darauf geben 
konnte, dass man keine sichere Diagnose daraus stellen konnte. Ein 
Theil der anscheinenden llimerscheinungen, nämlich die Enge der linken 
Pupille und die ungleiche Weite der Lidspalten, konnte möglicherweise 
von einer Läsion des Halssympathicus abhiingen, brauchte also nicht 
Himsymptom zu sein. So reducirt sich das, was an Hirnerscheinungen 
blieb, mehr auf anamnestische Dinge, als auf den wirklichen Status 
praesens. Danach musste die Diagnose auf einen Kiickcnmarkstuberkel 
in diesem Falle gestellt werden. Ich erwähne dies um so mehr, als 
diese Diagnose in manchen Schriften über Kückenmarkskrankheiten, 
z. B. von Kohts, von Leyden, als eine selten genau zu begründende 
bezeichnet wird. In diesem Falle nun war die Diagnose eines Riieken- 
markstuberkels auf folgende Momente gestützt. Es bestand eine Lei¬ 
tungsstörung. die mit Bestimmtheit auf die Gegend des Cervicalmarks 
zurückgeführt werden musste. Oberhalb waren keinerlei krankhafte Er¬ 
scheinungen mit Ausnahme der vorher erwähnten geringfügigen Hirn¬ 
erscheinungen. Die Bewegungen des Halses, die Halsmuskeln u. s. w. 
waren alle frei. Alle Hiranerven waren frei. Also von einer bestimmten 
Stelle an bestand eine hochgradige Lcitungsstörung. Darauf musste die 
Annahme eines Herdes, der an dieser Stelle eine Leitungsunterbrechung 
verursacht, basirt werden. Sodann konnte man sagen, dass dieser Herd 
nicht den Umhüllungen des Rückenmarks oder der Wirbelsäule, nicht den 
Kückenmarkshäuten angehöre, sondern dem Mark selbst. Die Wirbel¬ 
säule war nicht schmerzhaft bei Druck. Die meisten Bewegungen waren 
in den Wirbeln möglich. Danach konnte man schon eine Wirbelerkran¬ 
kung mit ziemlicher Sicherheit ausschliessen. Positiv aber sprach für 
die Erkrankung, die vom Marke selbst ausgeht, nicht von den Hüllen, 
der Zug von Brown-Scquard'scher Lähmung, der durch dieses 
Symptomenbild hindurchging. Links war die Muskulatur viel hoch¬ 
gradiger betroffen, links war motorische Schwäche, links war Zittern und 
alles dies, und rechts waren verschiedene Qualitäten der Sensibilität in 
hohem Maasse herabgesetzt. Also rechterseits Sensibilitätsstörung, linker¬ 
seits motorische Störung. Es war kein reines Bild der Brown-Se- 
quard'sehen Lähmung, aber der Hauptzug davon, der in so vielen 
Kückeumarkskrankheiten sich findet, und der dann immer eine Art von 
Compass ist, nach dem man bei der Beurtheilung der ganzen Sache 
gehen kann, war klar und deutlich ausgesprochen, und daraufhin musste 
man sagen, dass hier ein Krankheitsherd im Rückenmark selbst seinen 
Sitz habe. Dass dieser Krankheitsherd ein Tumor sei und dass es nicht 
eine Erweichung sei — denn nur um Tumor oder Erweichung konnte 
eB sich wohl handeln — konnte geschlossen werden aus der Störung 
der Bewegung der Halswirbelsäule; ferner aus den heftigen Schmerz- 
anfällcn, die von da ausgingen, und aus dem schmerzhaften Charakter der 
Krankheit. Eine schmerzhafte Paraplegie ist immer der einfache Ausdruck 
für die Symptome einer Riickenmarksgeschwulst, und die war hier vor¬ 
handen. Dass nun diese Rückenmarksgeschwulst ein Tuberkel sei, konnte 
man wohl nach numerischen Thatsachcn vermuthen. Ich will gerne zu¬ 
geben: es kann auch einmal ein Tuberkelkranker ein Sarkom im Rücken¬ 
mark bekommen oder irgend eine andere Sorte von Geschwulst. Wir 
haben neulich eine Obduction gehabt, wo bei einem Tuberculösen sich 
Cystycerccn im Wirbelcanal fanden. Also andere Möglichkeiten sind da. 
Aber die grosse numerische Wahrscheinlichkeit wird immer dafür sprechen, 
dass es ein Tuberkel sei. Ausserdem aber war das nicht eine jener 
Geschwülste, die ja die Mehrzahl bilden, die von der Peripherie in das 
Mark hineingreifen, sondern es war eine Geschwulst, die von vornherein 
dem Mark entstammte, eine Geschwulst, die den grösseren Theil des 
Marks betraf, die auch Erscheinungen machte, die auf die graue Sub¬ 
stanz, auf die Umgebung des Cervicalcanals zu beziehen waren; wie 
z. B. diese Störung in der Schmerzempfindung auf der rechten Seite. 
Also es war eine im Rückenmark selbst entstandene, nicht von auBsen 
auf das Mark drückende Geschwulst, und es war eine langsam, sehr 
langsam stetig wachsende Geschwulst, die während des Fortschreitens der 
Tuberculose entstanden war. Ich glaube, auf diese Gründe hin musste 
man mit zwingender Nothwendigkcit die Annahme eines Rückenmarks¬ 
tuberkels aussprechen, und die Obduction hat das auch bestätigt. 

So viel ich nun in der Literatur sehen kann, sind Rückenmarks¬ 
tuberkeln nicht gerade eine sehr häufige Sache. Während Hirntuberkel, 
die ja mit Rückenmarkstuberkeln, wie auch in unserem Falle, sehr häufig 
zusammen Vorkommen, im Kindesaltcr eine sehr beträchtliche Rolle 
spielen, findet man in den Büchern über Kinderkrankheiten über die 
Rückenmarkstuberkeln ausserordentlich wenig, ausser etwa, dass bei 
Bednar eine kleine diagnostische Skizze darüber gegeben ist. In 
den letzten 20 Jahren etwa findet sich in den Berichten von Virchow 
und Hirsch ungefähr ein halbes Dutzend von Rückcnmarkstuberkcln 
angeführt. Sie betrafen alle Erwachsene, etwa zwischen 20 und 35 Jahren. 
Man hat von diesen Rückenmarkstuberkeln angegeben, dass sie häufiger im 
oberen Theile des Rückenmarks vorkämen, als im untereu. Das scheint 
mir nicht ganz zuverlässig. Ich finde keinen grossen Unterschied unter 
den Fällen, die bezeichnet sind. Man hat ferner von diesen Riicken- 
markstubcrkeln behauptet, dass sie häufig mit Hirntuberkeln zusammen 
Vorkommen. Das würde für unseren Fall stimmen; doch ist hier Rücken¬ 
markstuberkel entschieden das vorwiegende, das länger Bestehende; er 
ist jedenfalls vor diesem kleinen Himtuberkel entstanden. Die Symp¬ 
tome in den Fällen, die ich durchgeschen habe, sind grösstentheils so wie 


in unserem Falle: nur waren sehr häufig noch andere Processe nebenbei 
vorhanden; einmal Cysticercen im Cervicalcanal, einmal eine grössere 
Erweichung darum oder noch ein anderer, höher oder tiefer gelegener 
myelitischcr Herd, ein ander Mal grössere Himtuberkeln, sodass in vielen 
Fällen das Symptomenbild, man kann wohl sagen: durch andere Rücken¬ 
markskrankheiten oder Hirnkrankheiten etwas verschleiert wurde, während 
in unserem Falle das Symptomenbild der Riickenmarksgeschwulst und 
des Riickcnmarkstuberkels in einer sehr deutlichen Weise bestanden hat 
Ich will noch nachtragen, dass die Geschwulst sich vom 5. bis 7. Cer- 
vicaincrven erstreckte, und daraus wird sich wohl auch erklären, dass 
ganz vorwiegend die Armlähmung, die Lähmung der Muskulatur für den 
Arm vorhanden war, während am linken Bein die Störungen schon be¬ 
trächtlich geringer waren, als am linken Arm. 

Hr. v. Bardelebeu: a) Ein Fall von Pyonophrose. 

Die Patientin, welche ich Ihnen an erster Stelle vorführe, bietet 
ein doppeltes Interesse dar, einmal wegen der Krankheit, an der sie 
leidet, die bei uns nicht zu den häufigeren gehört, die namentlich in 
dein Grade, in dem sie sich bei ihr ausgebildet fand, selten vorkommt, 
und dann wegen des günstigen Verlaufs nach einem auch nicht gerade 
sehr häufigen chirurgischen Eingriff. — Patientin ist 38 Jahre alt, war 
früher, wie sie angiebt, immer gesund bis zur letzten Entbindung im 
Juli 1894. Von da ab hatte sie Schmerzen in der rechten Seite, die 
von der Schulter bis zur Nierengegend ausstrahlten. Auch fiel ihr auf, 
dass der Ham trübe sei. Im September 1894 traten Störungen des All¬ 
gemeinbefindens ein, namentlich Schwäche und Appetitlosigkeit. Am 
8. Decembcr 1894 wurde sie auf die zweite medicinische Klinik aufge¬ 
nommen, am 22. desselben Monats nach der chirurgischen Klinik ver¬ 
legt. Sie war blass, von sehr leidendem Aussehen, sehr von Schmerzen 
geplagt, und hatte in der rechten Nicrengegend und von da nach vorn 
sich erstreckend, einen grossen Tumor im Leibe, der sich durch Pal¬ 
pation und Percussion von der Leber nicht abgrenzen liess, den Athcm- 
bewegungen nicht folgte, der, bei der Betastung schmerzhaft, ungefähr 
den Umfang einer recht grossen Faust hatte und eine pralle Fluctuation 
zeigte. Wie auf der medicinischen Klinik, so wurde auch von uns nicht 
daran gezweifelt, dass dieser Tumor der rechten Niere angehöre, nach 
der Lage, nach der Ausdehnung, nach der eingetretenen Veränderung des 
Harns. Ob die linke Niere gesund sei, blieb ungewiss. Temperatur normal, 
Puls 76—88. Ich entschloss mich, im Einverständnis mit der Patientin, 
den Tumor operativ anzugreifen. Am 8. Januar wurde, wie Sie hier 
sehen, ein querer Schnitt vom lateralen Rande des rechten Koctus quer 
bis in den Sacrolumbalis gemacht; dadurch wurde eine derbe Kapsel 
freigelegt, die mit der Leber fest verwachsen war. Die Leiter wurde 
von der Kapsel abgelöst, die Kapsel mit einem dicken Troicart geöffnet, 
wodurch dicker Eiter entleert wurde, dann incidirt. Es waren an ihr 
verschiedene Schichten zu unterscheiden, die man deuten konnte als 
Peritoneum, als fibröse Kapsel, als Fettkapscl, als zweite Peritoneal¬ 
schickt. Die ganze Kapsel unversehrt herauszubringen, war wegen der 
festen Verwachsungen unmöglich. Der in die Kapsel eingeführte Finger 
entdeckte in der Tiefe, nach hinten, etwas, was Nierensubstanz sein 
konnte, die Kapsel selbst war im Wesentlichen offenbar das ausgedehnte 
Nierenbecken sammt den abgeflachten Nierenkclchen. Letzteren ent¬ 
sprachen einzelne Nischen, in denen erheblich grosse Steine lagen. 

Beim Versuch der Ablösung des Tumors von der Wirbelsäule reisst 
er ein und reichlicher Eiter fliesst über die Wunde. Sorgfältige Al>- 
tupfung. Dann Herausnahme des Tumors in einzelnen Parthien. lso- 
lirte Unterbindung des Ureters war möglich, der Gefässe nicht. Deshalb 
letztere mit schwieligen Massen zusammen abgebunden. Dann werden 
die Reste der Niere in Stücken, aber vollständig entfernt. Es bleiben 
am oberen Pol nur einzelne perinephritische Schwarten noch stehen. 

Abschluss der Bauchhöhle durch Umsäumen der Haut mit den 
Resten der Geschwulstkapscl. Naht der vorderen 2 / a des Querschnitts, 
Ausstopfung mit Jodoformgaze. 

Nach der Operation leichter Collaps, der jedoch bald vorübergeht. 

In den nächsten Tagen Temperatur andauernd normal, erreicht nur 
einmal 38,0. Puls in den ersten Tagen 116—124, niedrig, vom 5. Tag 
an 96. Urin in den ersten Tagen 300—700 mit Sediment, das aus harn- 
sauren Salzen und Eiterkörperchen besteht. Vom 4. Tag an frei von 
Eiter und Eiweiss. 

18. I. Urin 1000 mit ganz geringer Trübung (0,75 °/ 00 Albumoscn). 
Keine Cylinder. 

22. I. Appetit besser, Nachts guter Schlaf, die Wuudhöhlc manns¬ 
faustgross, zum Theil mit Granulationen ausgekleidet, an der hinteren 
Fläche etwas nekrotisches Gewebe. In den letzten Tagen stark wässe¬ 
rige Secretion; fast täglicher Verbandwechsel. Keine Veränderungen am 
Augenhintergrund, keine Kopfschmerzen, kein Erbrechen. Urin 850, 
stark sedimentirend. Keine Cylinder. 1 ) 

Die Geschwulst besteht aus einer Anzahl von Hohlräumen, deren 
Wandung zum Theil mit der Schleimhaut des früheren Nierenbeckens 
ausgekleidet ist. Nicht alle Hohlräume communiciren mit einander, ein¬ 
zelne wenigstens nur indirect. Im Ganzen werden 5 Steine gefunden, 
3 grosse, 2 kleinere. Die Rinde besteht aus einem Gemisch von phosphor- 
saurem und kohlensaurem Kalk, der sehr harte Keni aus oxalsaurem 
Kalk (viel) und Harnsäure (wenig). (Analyse von Herrn Prof. Sal- 
kowski.) In der Wandschicht ist an keiner Stelle noch functionsfähiges, 


1) Anmerkung bei der Correctur. Pat. wurde am 19. März 
1895 geheilt entlassen, . 
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an mehreren Stellen vollständig atrophisches Nierengewebe nachzu¬ 
weisen. 

b) Fall Ton Strumitis. 

Der zweite Fall, den ich vorstelle, betrifft eine bei uns sehr seltene 
Krankheit. Kröpfe sind hier bekanntlich schon selten, und unter den 
Kropfkranken kommt noch seltener der Fall vor, dass sich ein Abscess 
in dem Kropfe bildet. Die Fälle von Abscess im Kropf haben in 
neuester Zeit die Aufmerksamkeit rege in Anspruch genommen. Das 
Kropfgewebe scheint zu denen zu gehören, i n denen beliebige Mikro¬ 
organismen, die in dem Körper irgendwo sonst harmlos gewohnt haben, 
sich mit einer gewissen Vorliebe ansiedeln und dann Krankheits- 
erscheinungen hervorrufen. Am meisten ist in dieser Beziehung die 
Rede gewesen von dem Bacterium coli. Die Strumitis wird in den 
Gegenden, in denen Kröpfe häufig sind, als eine auf Bacterien beruhende 
Krankheit angesehen, so dass beispielsweise einer der Assistenten der 
Bonner Klinik (einer Hauptfundgrube von Kröpfen, wo ungefähr hundert¬ 
mal so viel Kropfoperationen im Jahre Vorkommen, wie bei uns), Herr 
Tavel, ein eigenes Buch darüber geschrieben und nachzuweisen ge¬ 
sucht hat, dass Strumitis auf Einwanderung von sehr verschiedenen 
Bacterien beruhen kann: das eine Mal ist Bacterium coli, das andere 
Mal das Bacterium des Typhus, das dritte Mal von Pneumonie anzu¬ 
schuldigen u. s. f. 

Die Patientin, welche Sie jetzt geheilt vor sich sehen, ist ein 24 Jahre 
altes Dienstmädchen, geboren in Wamow, Westpriegnitz (keine Kropf¬ 
gegend), will seit 4 Jahren an einem Kropf leiden, der ihr jedoch 
nie Beschwerden verursachte. Am 12. November 94 erkrankte sie 
plötzlich, nachdem sie einige Tage vorher nicht so guten Appetit ge¬ 
habt hatte, wie sonst, mit heftigen Kopfschmerzen und Schüttelfrost. 
Zugleich wurde der Kropf schmerzhaft und fühlte sich heiss an. 

18. XI. 94. Aufnahme in der chirurgischen Klinik der Charite. 
Mittelkräftigc Person mit deutlichen Zeichen einer fieberhaften Allgemein¬ 
erkrankung. Zunge belegt, Leib wenig druckempfindlich, leichter Icterus. 
Iiu llrin wenig Albumen und Gallenfarbstoff. Lungen frei, Leber nicht 
vergrössert. Temperatur 39,2 — Puls 120. Die rechte Halsgegend vom 
Zungenbein bis zum Brustbein ist durch eine druckempfindliche, 
undeutlich fluctuirende Geschwulst vorgewölbt, leicht geröthet 
und fühlt sich heiss an. Das Fieber blieb noch 4 Tage bestehen, ver¬ 
schwand dann. Auch die übrigen Erscheinungen, sowie der Icterus, 
gingen zurück. Der Appetit hob sich. Nur die Geschwulst am Halse 
blieb bestehen, aber ihre Schmerzhaftigkeit nahm ab. Ihrer Lage nach 
gehörte die Geschwulst der rechten Schilddrüsenhälfte an. 

Am 1. December wurde die Operation gemacht, und zwar in der 
Absicht, nicht bloss den vorauszusetzenden Abscess zu öffnen, sondern die 
ganze rechte Hälfte des Kropfes herauszunehmen. Es wurde deshalb 
auch gleich eine dementsprechende Incision gemacht. Die Geschwulst 
war rings hemm verwachsen, schwer auszulösen. Die Art. thyreoid. snp. 
an normaler Stelle, die inferior dagegen trat dicht am unteren Ring¬ 
knorpelrand ein, wo sie, angeschnitten, stark blutete. Die Lösung vom 
Isthmus war leicht. Der obere Theil der Wunde wurde genäht, in den 
unteren Wundwinkel ein Tampon eingeführt. 

Gewicht der Geschwulst 125 g, Gestalt eiförmig. In der lateralen 
Hälfte ein grosser Abscess mit eigener Kapsel; im übrigen hypertrophi¬ 
sches Schilddrüsengewebe mit reichlicher, kleinzelliger Infiltration und 
punktförmigen Blutergüssen. 

Der Eiter war makroskopisch und culturell steril. 

Wundvcrlauf fieberfrei. Heilung der genähten Stellen per primam; 
der nicht genähten durch Granulation. 

Entlassen als geheilt in vollständigem Wohlbefinden am 20. XII. 94. 

Der Fall hat ein doppeltes Interesse; einmal wegeh des Auftretens 
eines Abscesses in einer Struma, und zweitens, weil dieser Abscess zu 
der Minorität gehört, die bis jetzt eine sehr kleine ist — in der Tavel- 
schen Sammlung nur etwa der zehnte Theil •—, in welcher keine 
Bacterien gefunden sind. Es lag hier sehr nahe, zu vermuthen, dass an 
dem Auftreten des leichten Icterus und an dem Auftreten der gastrischen 
Störungen und des Fiebers, welches vorhergegangen war, was freilich 
auch auf die Entzündung der Schilddrüse selbst bezogen werden konnte, 
Bacterien die Schuld trügen. 

c) Schädelverletzungen. Durch einen glücklichen Zufall habe 
ich einen Patienten wieder herbeischaffen können, der eine schwere Ver¬ 
letzung durch einen Splitterbruch des Stirnbeins erlitten hat. Es ist ein 
34 Jahre alter Gastwirtli. Derselbe wollte am 28. V. 94 ein Gewehr, 
das seit längerer Zeit geladen in seiner Wohnung hing, abschiessen. 
Da der Lauf verrostet war, platzte das Geschosslager und Sclilosstheile 
flogen ihm ins Gesicht. Er bekam sofort Kopfschmerzen, konnte mit dem 
rechten Auge nichts mehr sehen, sonst keine Beschwerden. Er begab 
sich von Buchhorst, 2 t Kilometer von Berlin, zur Augenklinik in derZiegcl- 
strasBe, dann zur Charitf-. 

Hier fand sich 5 cm oberhalb des rechten inneren Augenwinkels 
eine T-förmige Hautwunde mit gezackten Rändern, gefüllt mit Blut, das 
deutlich pulsirte. Im Gesichte zahlreiche eingesprengte Pulverkümer, 
die Augenlider rechts blutunterlaufen, ebenso die Conjunctiva. Rechts 
vordere Augenkammer leer, Bulbus zusammengefallen. Cornea getrübt, 
in ihrer Mitte ein querer Riss. Klagen über Kopfschmerzen, Bewusst¬ 
sein erhalten. 

29. V. Operation in Chloroformnarkose. Die Hautwunde wird durch 
einen senkrechten Schnitt erweitert. In der Lain. ext. des Stirnbeins 
ein ca. ptennigstückgrosses Loch, in dem sich mehrere Knochensplitterchen 
befinden. Diese werden entfernt, ebenso ein 4 qcm grosser Splitter, der 


auch noch der vorderen Wand des Sinus frontalis angehört. Nun ergiebt 
sich die Lam. int. in etwas weiterer Ausdehnung gesplittert; einzelne 
Knochenstückchen sind zwischen Dura und Knochen geschoben, einzelne 
in die Dura eingespiesst. Dieselben werden entfernt. Aus einem dieser 
Risse, der etwa 5 mm lang ist, fliesst Cerebrospinalflüssigkeit ans. Das 
Loch in der Lam. int. wird mit der Hohlmeisseizange bis in den unver¬ 
sehrten Knochen hinein erweitert, so dass das Loch etwa 2 qcm gross ist. 

Verkleinerung der Wunde durch einzelne Setolanähte, sonst Jodofonn- 
gazetamponade. 

Im Ganzen sind 14 Splitterchen entfernt, meist kleine, bis auf den 
schon genannten 4 qcm grossen. Dann wird der Bulbus enucleirt, der 
ausgelaufen ist, aber keinen Fremdkörper enthält. Aseptischer Verband. 

Verlauf völlig fieberfrei. Puls am Tage nach der Operation 88. 
sank dann dauernd auf 04—72. 

1. VI. Beim Verbandwechsel nur geringe Secretion. Das linke 
Auge war einige Tage lichtscheu. 

Die Stimwunde schloss sieh dann durch Granulationen. Am 4. VII. 
geheilt entlassen. 

Der Mann trägt rechts ein Glasauge, welches er mitbewegen kann. 
Sehr leicht kann inan, wenn man die Finger hier auf die Stimnarbe 
legt, die Bewegung des Gehirns fühlen. Uebrigens ist die Narbe fest 
und der Mann hat niemals Cerebralstörungen gehabt. 

Daran möchte ich noch zwei Fälle von Schädelverletzung anknüpfen, 
die sehr eigenthümlich sind. Ich habe hier ein nicht-chirurgisches 
Instrument, das ich Ihnen zunächst vorstellen muss, einen vierkantigen 
Steinbohrcr, den man durch eine Wand treibt, wenn man Klingelzüge 
hindurchziehen will. Dieses Instrument hatte der 50 jährige Tapezier 
G. E. gewählt, um sich zu tödten. Er hatte dasselbe (am 18. XI. 94) 
auf die rechte Schläfe mit der linken Hand aufgesetzt und mit der 
rechten Hand so lange daraufgeschlagen, bis es fest sass. 

Bei dem ersten Versncli glitt die Spitze des Instrumentes nach 
vorn ab unter die Wcichtheile der Stirn; ein zweiter Versuch gelang. 
Nachdem das Instrument tief in den Schädel eingetrieben war, fiel Pat. 
vom Stuhl, wurde jedoch nicht bewusstlos. Er ging dann zur Sanitäts¬ 
wache in der Eichendorfstrasse und hier wurde der Bohrer von einem 
Arzte herausgezogen. Nach einer schriftlichen Mittheilung des letzteren 
war der Bohrer 9 cm tief eingedrungen. Nach der Entfernung stellte 



sich eine unbedeutende Blutung ein. Pat. erhielt einen Notliverband 
und wurde, von einem Schutzmann begleitet, mittelst Droschke zur 
Charite gebracht. Hier sah Herr Stabsarzt Dr. Albers den Pat. Abends 
10 Uhr auf der chirurgischen Klinik. Er ging im Krankensaal umher, 
war völlig frei von Schwindel, gab ausführlich Auskunft über die That 
und bat um einen ordentlichen Verband, mit welchem er nach Hause 
gehen könne. Dr. A. erweiterte die Wunde und fand den Knochen per- 
forirt. Jodoformmullverband. Auf ärztlichen Rath bleibt Pat. in der 
Klinik. 

19. XI. Temperatur 37,5, Puls 08. In der Nacht Erbrechen; 
Morgens Brechneigung. Abends Temperatur 39,1, Puls 84. Pat. be¬ 
kommt starke Kopfschmerzen, — deshalb Meisseitrepanation in Chloro¬ 
formnarkose — die Wunde wird durch Schnitt erweitert. Erweiterung 
der Schädelöffnung besonders nach oben bis zur Grösse eines 2 Mark¬ 
stückes, dabei werden mehrere nach innen getriebene Knochensplitter 
entfernt. Es finden sich mehrere grössere Splitter der Tab. int. In der 
Dura ist eine schlitzförmige Oeflfnung, aus welcher Cerebrospinalflüssig¬ 
keit abfliesst. Der Schlitz wird erweitert. Digitaluntersuchung bis zur 
Tiefe von etwa 3 cm. Der Finger stösst nicht auf Splitter. Tamponade 
der Wunde mit Jodoformmull; Bedeckung des letzteren mit sterilen Com- 
pressen und steriler Watte. 1 Stunde nach der Operation Temperatur 
37,2, Puls 50, gleiehmässig und kräftig. 

20., 21., 22. An den nächsten Tagen bleibt Pat. fieberfrei; es be¬ 
stehen keinerlei Klagen, das Sensorium ist frei. Der Verband ist wieder¬ 
holt so stark mit blassröthlicli gefärbter Cerebrospinalflüssigkeit durch¬ 
tränkt, dass die Schichten bis auf den Jodoformraulltampon erneuert 
werden müssen. 

23. XI. Pat. steht zum ersten Male auf. — Seit 27. XI. nur alle 
8 Tage Verbandwechsel. — Seit Anfang December ist Pat. dauernd 
ausser Bett. — Seit Anfang Januar sind die Anfangs deutlichen Pul¬ 
sationen des Grundes der Wunde immer mehr und mehr geschwunden. 
(Völlige Heilung.) 

Ich möchte daneben einen zweiten Patienten zeigen, der zwar kein 
so wunderbares Instrument, sondern einen miserablen Revolver ange¬ 
wandt hat. Aber er hat damit beim Schiessen besonders Unglück ge¬ 
habt. Er hat sich in die Schläfe geschossen, war sofort amaurotisch 
auf dem linken Auge. Offenbar war beim Ansetzen des Instruments die 
Lauföffnung zu weit nach vorn gerichtet. Der Schuss ist nicht durch 
die Schläfe in den Schädel, sondern in die Orbita gegangen. Wo die 
Kugel steckt, ob sie überhaupt noch darin Bteckt, wissen wir nicht. Ich 
halte es für möglich, dass die Kugel durch die untere Wand der Orbita 
liindurchgegangen, in den Schlund gerathen und heruntergeschluckt worden 
ist. Ich habe das Verschlucken der Kugel ein paar Mal erlebt. Er hat 
nirgends einen Schmerz, der auf den Sitz der Kugel hinwiese. Eine 
Frage von theoretischem Interesse ist die, ob die Kugel den Opticus, 
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der ja offenbar zerrissen ist, durchtrennt hat, oder ob dies durch Knochen¬ 
splitter geschehen ist. Ich halte das Letztere, nach der Richtung des 
Schusses, für sehr möglich. Es wäre denkbar, dass die von der Kugel 
herausgerissenen Knochensplitter in der Orbita den Opticus durchtrennt 
hätten. Der Mann hat von seinem Oonamen suieidii nur die Amaurose 
davon getragen. Fälle der Art habe ich wiederholt gesehen. 


Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung am 22. März 1895. 

Vorsitzender: Herr Gusserow. _ 

Schriftführer: Herr Veit. 

I. Demonstration von Präparaten. 

a) Herr Mackenrodt legt einen von ihm vaginal mit alleiniger 
Anwendung des I'acquelin exstirpirten Uterus vor. 

b) Herr Veit zeigt Myome, welche er mit Hilfe der Ineision der 
vorderen Wand des Cervix und unteren Uterinsegments auf vaginalem 
Wege ohne Eröffnung des Peritoneum extrahirt hat. Er demonstrirt 
ferner einen Uterus, an dem er die Incision gemacht hat. den er aber 
2 Tage nach der Ineision vaginal exstirpirte, weil die histologische Unter¬ 
suchung Carcinom der Schleimhaut ergab. Die Incision reicht hin bis 
an das Peritoneum. 

Discussion: Herr A. Martin fragt, ob Veit bei seinem Ver¬ 
fahren das Collum bis zum äusseren Muttermund gespalten hat. Er hat 
mehrfach nur die vordere Wand des Corpus durchschnitten und die Portio 
dabei intakt lassen können. 

Herr Dührssen bemerkt Herrn Veit gegenüber, dass die Spaltung 
des Cervix, wie Doyen sie zur Entfernung von submukösen und inter¬ 
stitiellen Myomen schon seit 1887 übt, überflüssig ist. Es lässt sich 
direkt die vordere Corpuswand so weit freilegen, dass man sie incidiren 
und submuköse und interstitielle Myome enukleiren kann. Dabei braucht 
auch das Peritoneum nicht immer geöffnet zu werden. Das Myom, 
welches D. letzthin demonstrirte, ist durch direkte Spaltung der vorderen 
Corpuswand ohne Eröffnung des Peritoneums enukleirt worden. Das 
Peritoneum wurde erst nachher geöffnet, um ein subseröses Myom und 
die erkrankten rechtsseitigen Adnexe zu entfernen. Bei direkter Incision 
der Corpuswand nach der Methode von D. arbeitet man, wie bei der 
Laparotomie, stets unter Leitung des Auges und vermag nach Eröffnung 
des Peritoneums den ganzen Uteruskörper freizulegen uud die meist noch 
vorhandenen subserösen Myome zu entfernen. 

Herr Veit giebt die Möglichkeit zu, dass Doyen schon früher so 
vorgegangen ist wie er. Die vorherige Laminariaerweiterung erscheint 
ihm zur Sicherung der Diagnose des Sitzes des Myoms wichtig. Dass 
man Myome, die nicht submukös oder interstitiell nach der Schleimhaut 
inserirt sind, anders operiren kann, giebt V. Herrn Dührssen ohne 
Weiteres zu. Die der Operation wegen ihrer Blutung so dringend be¬ 
dürftigen Fälle sitzen aber so, wie sie ftir sein Verfahren geeignet sind. 

II. Herr Flaischlen: Ueber den primären Hornkrebs des 
Corpus uteri. 

F. giebt einen Ueberblick über die bis jetzt in der 'Litteratur be¬ 
kannten Fälle von Plattenepithelcarcinom des Corpus uteri. Er unter¬ 
scheidet 3 Kategorien : 

1. handelt es sich um das l'ebergreifen und die flächenhafte 
Verbreitung eines Cervixcancroids auf die Innenfläche des Gebär- 
mntterkörpers, 

2. muss die Plattenepithelneubildung als durch Impfmetastase 
entstanden betrachtet werden, von einem primären Cervixcarcinora aus¬ 
gehend ; 

3. entwickelt sich das Plattenepithelcarcinom primär im 
Corpus uteri. 

Als Typus der ersten Kategorie ist der Fall Benckiser’s zu be¬ 
trachten. Hierher gehören ferner 2 Fälle von Hofmeier und einer von 
Gebhard. Die zweite Kategorie wird repräsentirt durch den Fall, den 
Pfannen stiel im Centralblatt mitgetheilt hat. Ueber die Entstehung 
dieser beiden sekundären Plattenepitlielcarcinomformen des Corpus uteri 
herrscht Einigkeit der Autoren. Sie nehmen alle die Entwicklung vom 
Oberflächenepithel aus an. Die Drüsen des Endometriums sind an der 
Entwicklung dieser Carcinomformen unbetheiligt. Keinesfalls identisch 
sind diese Plattenepithelneubildungen mit der von Zeller beschriebenen 
Ichthyosis uteri. 

Hohes Interesse beansprucht die primäre Entwicklung des Platten- 
epithelcarcinoms im Corpus uteri. Bis jetzt sind nur 3 Fälle in der 
Litteratur bekannt. Sic sind mitgetheilt von Piering, Gebhard und 
Löhlein. F. referirt genau über die beiden ersteren. Im Falle 
Löh lein's handelte es sich nur um curettirte Massen. Pat. hatte die 
Totalexstirpation verweigert. F. schildert ausführlich einen ferneren 
Fall von primärem Hornkrebs des Corpus uteri. Die Diagnose 
wurde an der 54 jährigen Patientin durch die mikroskopische Untersuchung 
ausgeschabter Massen gestellt. Daraufhin entfernte F. den Uterus durch 
die vaginale Totalexstirpation. 

Pat. ist bisher, seit 1 Jahre, recidivfrei. Am aufgeschnittenen Uterus, 
dessen eine Hälfte demonstrirt wird, sieht man, dass die vordere Wand 
des Corpus uteri zum grossen Theil durch die Neubildung eingenommen 
ist. Die Uterushöhle ist durch Pyometrabildung erweitert, die hintere 
Wand der Corpushölile und des Cervix erscheinen intakt. 

Mikroskopisch findet sich Folgendes: Die Oberfläche der Neubildung 


ist durch ein dickes Platlenepithellager eingenommen, von dem aus zahl¬ 
lose Epithelzapfen in die Tiefe dringen und das Gewebe verdrängen. 
2 Proees.se machen sieh in den Zapfen geltend: Verhornung und anderer¬ 
seits frühzeitiger Zerfall im Centrum der Zapfen. Die zahlreichen Epithel¬ 
perlen geben das Bild des reinen typischen Hornkrebses. Durch den 
centralen Zerfall bekommt das Carcinom einen eigentümlich papillären 
Charakter. Auf der hinteren Wand der Corpushölile fand sieh an 
mehreren Stellen geschichtetes, verhorntes Plattenepithel, 
welches solide Zapfen in die Tiefe sandte. Die Innenfläche des 
Cervix zeigte gleichfalls in grösserer Ausdehnung Bekleidung mit ge¬ 
schichtetem Plattenepithel. Aus dem Befund an der hinteren Wand kann 
man den Schluss ziehen, dass die ganze Corpushöhle einst mit Platteu- 
epithel ausgekleidet war, welches durch Umwandlung des ursprünglichen 
Cvlindcrepithels sich gebildet hatte. Durch die Befunde an der hinteren 
Wand, welche das Vorstadium des Ilornkrebscs der vorderen Wand dar¬ 
stellen, geht hervor, dass das primäre Plattenepithelcarcinom 
des Corpus uteri vom Oberflächenepithel aus sieh entwickelt, 
im Gegensatz zu den übrigen Formen des Körperearcinoins, welche be¬ 
kanntlich vom Drüsenapparat aus ihren Ursprung nehmen. In dem nicht 
mehr funktionirenden, senilen Uterus scheint der primäre Hornkrebs 
des Corpus mit Vorliebe sich zu entwickeln. 

III. Herr Emanucl: Ueber einen weiteren Fall von Horn¬ 
krebs des Corpus uteri. 

Bei einer 44jährigen Frau, welche wegen starker Blutungen die 
Poliklinik von Prof. J. Veit aufsuchte, wurde Carcinom des Cervix, 
so wie bereits Erkrankung des linksseitigen l’arametriums festgestellt und 
daher bei ihr die modifleirte Freund’sche Totalexstirpation des Uterus 
ausgeführt. Nach Aufschneiden des herausgenommenen Uterus fand sieh 
nun auch die ganze Corpusmucosa erkrankt und zwar war letztere überall 
mit kleinen Protuberanzen und kammartigen Leistchen bedeckt, welche 
ein eigentümlich weissliclies, mattglänzendes Aussehen hatten. Die 
mikroskopische Untersuchung der Corpusmucosa ergab die Abwesenheit 
jeglicher Drüsen, so wie sonstiger Bestandteile der Schleimhaut und 
Hess als Grund der Wucherung einen typischen Hornkrebs erkennen, 
welcher die Muskulatur des Uterus schon sehr tief mit Krebsherden 
durchsetzt hatte. Eine eben solche Erkrankung lag im Cervicalkanal 
vor, nur trat hier eine mehr nach der Oberfläche des Cervix sich ent¬ 
wickelnde, mit starker Papillenbildung einhergehende Neubildung zu 
Tage, welche aber die eigentliche Substanz des Cervix freigelassen hatte. 
Er nimmt an, dass es sich in dieser Beobachtung um einen jener 
äusserst seltenen Fälle handelt, in denen es nach Gebhard auf der 
Oberfläche des Corpus zu einer Neubildung von Plattenepithel gekommen 
ist, welches die entschiedene Tendenz besitzt, Zapfen in die Tiefe zu 
senden; es liegt also ein primärer Hornkrebs des Uteruskörpers 
vor. Die gleichartige Erkrankung im Cervix hält Vortr. für sekundär 
und zwar haben ihn zu dieser Annahme verschiedene Gründe gebracht. 

Discussion: Herr Gebhard hebt die Seltenheit der Epidermoidali- 
sirung der Uterusinnenfläche hervor und bezweifelt die Richtigkeit der 
Zell er’sehen Befunde. Er demonstrirt ferner einen Uterus, bei welchem 
sich das Carcinom von der Portio vaginalis aus flächenhaft in Form des 
sog. „Zuckergusses“ bis über das Orif. int. hinauf erstreckt. 

Herr C. Rüge schliesst sich Gebhard in Bezug auf die Seltenheit 
des Vorkommens von mehrschichtigem Epithel im Uteruskörper entgegen 
den Zeller'sehen Angaben an. Mehrschichtung des Uterusepithels ist 
verdächtig, ja als maligne anzusehen; so ist auch der Rosthorn'sche 
Fall mit Fug und Recht total entfernt worden. — Im Cervix kommen 
Umbildungen vielfach vor und werden als Epidermidalisirungen bezeichnet. 
Es können auch von einer Mehrschichtung des Cervixepithels bösartige 
Wucherungen ausgehen. 

Herr Veit bemerkt, dass er in der Deutung des von Herrn 
Gebhard gezeigten Uterus nicht ganz mit ihm übereinstimmt, bittet aber 
mit seiner Begründung dieses Zweifels bis zu seinem Vortrag in der 
nächsten Sitzung warten zu dürfen. 


Aerztlloher Verein zu Marburg. 

Sitzung am 5. Deccmber 1894. 

Vorsitzender: Herr March and. 

Schriftführer: Herr Nebelthau. 

Hr. Sobernheim: Beobachtungen über das Auftreten spe- 
cifischer Schutzstoffe im Blute von Choler areeonvales- 
c e n t e n. 

Vortragender berichtet über Versuche, welche er bei Gelegenheit der 
in Bürgeln herrschenden Epidemie mit dem Blute von Cholerareconva- 
lescenten angestellt hat. Er fand, in Uebereinstimmung mit früheren 
Untersuchern, dass derartiges Blut über recht beträchtliche immunisi- 
rende Eigenschaften gegenüber der Laboratoriumscholera der Meer¬ 
schweinchen verfügte, und konnte im Besonderen, je nach der Schwere 
des überstandenen Choleraanfalles, gewisse Differenzen in der Wirksam¬ 
keit des Blutes nachweisen. (Ausführliche Publieation des Vortrages 
erfolgt an anderer Stelle.) 

In der Discussion über den Vortrag des Herrn Sobernheim hebt 
Herr C. Fraenkel hervor, dass man angesichts der ausserordentlich 
hohen Schutzwirkung des Serums von künstlich immnnisirten Thicren 
oder reconvalescenten Menschen wohl auf die Vennnthung kommen 
könne, cs möge ähnlich wie bei der Diphtherie auch bei der Cholera 
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gelingen, vermittelst derartigen Serums praktische Heilerfolge zu erzielen. 
Doch sei hier vor weitgehenden Hoffnungen dringend zu warnen. Cholera 
und Diphtherie seien zwei grundverschiedene Krankheiten und ausserdem 
sei auch von mehreren Untersuchen! im Thierexperiment der unmittel¬ 
bare Nachweis geliefert worden, dass die Injcction seihst des wirksam¬ 
sten Serums gegen die intrastomaehale Einführung der Cholerabakterien 
nach dem Koch’sehen Verfahren nicht zu immunisiren vermöge. Be¬ 
sonders wichtig seien hier neuere Beobachtungen von Mctschnikoff, 
dem es geglückt sei, die natürlichen Verhältnisse der menschlichen 
Cholera in noch weit höherem Maasse beim Thiere nachzuahmen, als 
dies bisher möglich gewesen, und der bei jungen Kaninchen unter be¬ 
stimmten Bedingungen eine echte Infection vom Magen bezw. Darm aus 
erreicht habe. Gegen diese Art der Uebertragung der Choleravibrionen 
hätten sich aber selbst sehr grosse Mengen des kräftigsten Serums von 
immunisirten Ziegen als völlig machtlos erwiesen. Die Thiere seien 
ebenso zu Grunde gegangen, wie unbehandelte. Diese Ergebnisse werfen 
ein eigentümliches Licht auf die Rolle der im menschlichen Blute auf¬ 
tretenden „Schutzstoffe“ überhaupt und legen die Vermutung nahe, dass 
auch diese Substanzen entweder für die Immunisirung bezw. Heilung 
bedeutungslos, oder aber, dass Choleragift und Antikörper beim Menschen 
von den beim Thiere wirksamen — durchaus verschieden seien. 

Ilr. C. Fraenkel macht Mittheilungen „Uebcr den Stand der 
Serumtherapie in Frankreich“. 

Vortragender bespricht die sehr günstigen Ergebnisse, welche im 
Pariser Höpital des enfants malades und im Höpital Trousseau, nament¬ 
lich im Laufe der letzten Wochen mit dem Diphtherieserum erhalten 
worden sind, weist die Einwände zurück, die man gegen die Theorie 
und Praxis der Serumtherapie erhoben hat und schildert endlich ein¬ 
gehend das Verfahren, welches in Paris zur Gewinnung des Serums an¬ 
gewendet wird. 

Hr. Hüter spricht „Ueber den Riss der Eihäute während 
der Geburt“. 

Wenn man die Nachgeburt betrachtet, kann man aus dem Eihaut¬ 
riss einen Rückschluss auf den Sitz der Placenta in dem Uterus machen. 
Ist der Eihautriss von der nächsten Stelle des Placentarrandes weit ent¬ 
fernt, nimmt man an, dass die Placenta in dem Uterus hoch gesessen 
hat. Ist die Entfernung von dem Eihautriss bis zu dem Placcntarrand 
eine geringe, nimmt inan an, dass die Placenta in dem Uterus tief ge¬ 
sessen hat. 

Diese Annahme hat allgemeine Gültigkeit, und, so weit mir bekannt 
ist, bis jetzt noch keinen Widerspruch gefunden. 

Nehmen wir an, dass die Placenta mitten in dem Fundus des 
Uterus gesessen hat — ein Fall, der mathematisch genau höchst selten 
oder gar nie vorkommt — muss von dem Eihautriss überall eine gleich 
weite. Entfernung bis zu der Placenta sein. Hat die Placenta an dem 
Corpus des Uterus gesessen, so haben wir es mit einem excentrischen 
Eihautriss zu thun, d. h. die Entfernung von dem Eihautriss bis zu dem 
Placentarraud ist eine geringe geworden. 

Die Placenta sitzt nun gewöhnlich an dem Corpus des Uterus, wes¬ 
halb auch dieses Verhalten des Eihautrisscs der Placenta gegenüber am 
meisten beobachtet wird. 

Ob die Placenta mehr links oder rechts, mehr vorn oder hinten an 
dem Corpus des Uterus gesessen hat, diese Frage, zu deren Beantwor¬ 
tung schon Beobachtungen und Untersuchungen bekannt gemacht worden 
sind, muss hier ganz ausser Betracht bleiben, weil man in Folge der 
Inspection der Nachgeburt nur einen Rückschluss auf dem höheren oder 
tieferen Sitz der Placenta in dem Uterus machen kann. 

Allgemein wird angenommen, dass der Riss der Eihäute immer an 
der tiefsten Stelle des Eisacks, also in dem Muttermund stattfindet, und 
es ist daher ganz gleichgültig, ob man es mit einem einmaligen oder 
einem zweimaligen Riss der Eihäutc zu thun hat. In dem letzteren 
Fall ist der Vorgang bekanntlich ein solcher, dass der Blasonsprung 
zuerst oberhalb des inneren Muttermundes erfolgt, ein Theil des Frucht¬ 
wassers abflicBst und nun die Eihäutc vor dem vorliegenden Fruehttheil 
mit Fruchtwasser noch einige Zeit gefüllt bleiben. Später erstreckt sich 
der Eihautriss bis zu der untersten Partie des Eisacks und dann geht 
zum zweiten Mal etwas Fruchtwasser ab. 

Wenn nun die Placenta noch tiefer in dem Uterus sitzt, wenn cs 
gar zur Bildung von Placenta praevia uiarginalis oder lateralis gekom¬ 
men ist, dann findet der Riss der Eihäute an dem Rand der Placenta 
statt. 

Vor etwa 1 '/* Jahren wurde • ich zu einer Mehrgebärenden gerufen, 
weil bei derselben in der Eröffnungsperiode Blut abgegangen war. Bei 
der äusseren Untersuchung fand sich die erste Schädellage und bei der 
inneren Untersuchung war der Kopf beweglich vorliegend, ein kleiner 
Theil des Cervicalcanals war noch vorhanden, in dem inneren Mutter¬ 
mund fühlte man die mit einer mässigen Fruchtwassermenge gefüllte 
Eiblase. Links von dem inneren Muttermund erreichte man mit einiger 
Mühe mit der Spitze des Zeigefingers den Rand der Placenta. Es war 
also ohne Zweifel Placenta praevia marginalis vorhanden. Die Eihäute 
erschienen dem Finger sehr derb, rauh und dick. 

Diese Beschaffenheit der Eihäute mag hier mit kurzen Worten ihre 
Erklärung finden. In dem Amnionsack kommen verdickte Stellen vor, 
welche durch einen intrauterinen Entzündungsprocess veranlasst sind. 
Aus diesem resultiren auch die bekannten Amnionfäden. Es ist aber 
verhältnissmässig sehr selten, dass durch diesen Vorgang die Eiblase 
verdickt gefunden wird. Das Choriou mag wohl immer überall die 
gleiche Beschaffenheit haben. Die dickere Beschaffenheit der Eihäutc 


wird daher wohl meist durch die Decidua veranlasst werden. Mustert 
man eine kleinere oder grössere Anzahl von Nachgeburten durch, so 
wird man sehen, dass die Dccidua in viel stärkerer Schicht an dem 
Rand der Placenta als an dem übrigen Eisack vorhanden ist. Dies rührt 
einmal daher, dass rings an dem Placcntarrand sich die Decidua reflexa 
auf die Decidua vera aulegt und dann trägt auch gewiss der grössere 
Blutreichthum der nahen Placenta dazu bei, dass die mit einander ver¬ 
bundenen Diciduae in grösserer Stärke und Dicke conscrvirt werden als 
an den anderen Partien des Eisacks. 

Kommen wir nach dieser Abschweifung wieder zu der Gebärenden 
zurück. Der Blutabgang war bei derselben so gering, das Verhalten 
von Mutter und Kind so gut, dass eine Indication zu einem Eingriff nicht 
vorhanden war. 

Hätte ich die Eiblase gesprengt, die Wendung auf einen Fuss ge¬ 
macht, wäre der Eihautriss schablonenmässig an dem Rand der Placenta 
eingetreten. 

Einige Stunden später fand ich bei der Gebärenden ein ganz ver¬ 
ändertes Bild. Der untere Eipol, welcher sich am Placcntarrand befan¬ 
den hatte, war als solcher nicht mehr vorhanden. Der Muttermund war 
retrahirt, durch denselben war die Fruchtblase stark mit Wasser gefüllt 
tief in die Vagina herabgerückt. Die untere Partie des Eisacks zeigte 
eine ganz glattwandige Beschaffenheit, nur nach links oben traf der 
Finger noch die derb sich anfühlenden Eihäute. Zum unteren Eipol war 
nun eine Stelle des Eisacks geworden, welche ursprünglich der Placenta 
gegenüber gelegen hatte. Um dies zu ermöglichen, hatte also eine sehr 
starke Verschiebung der Eihäute an der der Placenta gegenüber liegenden 
Uterinfläche stattgefunden. Der Kopf stand noch hoch und beweglich. 
Die Nabelschnur wurde in dem Eisack nicht gefunden und, was die 
Hauptsache für die Gebärende war, die Blutung hatte fast ganz auf¬ 
gehört. 

Der natürliche Gang der Geburt konnte daher abgewartet werden. 
Der Blasensprung erfolgte auch bald. Das Kind wurde natürlich in 
Schädelstellung geboren. Bei der Inspection der Nachgeburt fand sich 
der Eihautriss statt an dem Rand der Placenta, wie man 
doch bei Placenta praevia hätte erwarten müssen, 6 cm von 
der nächsten Stelle des Placentarrandes entfernt. 

Hätte man nun einem Unbetheiligten die Nachgeburt mit der Frage 
vorgclegt, wo nach seinem Urtheil die Placenta in dem Uterus gesessen 
habe, so würde er geantwortet haben, die Placenta könne an dem Corpus 
des Uterus, an dem unteren Uterinsegment gesessen haben. Würde er 
noch spcciell befragt worden sein, ob Placenta praevia vorhanden ge¬ 
wesen, so hätte er dies verneinen müssen, weil in diesem Fall doch der 
Eihautriss an dem Rand der Placenta eingetreten wäre. Ich habe mich 
früher wiederholt darüber gewundert, dass der Eihautriss bei Placenta 
praevia nicht immer an dem Rand der Placcuta erfolgt war, habe aber 
über die Aetiologic dieses Verhaltens nicht weiter nachgedacht. 

Wenn Sie nun daran fcsthalten wollen, in allen Fällen gleichmässig 
zu bestimmen, wie weit je nach dem Eihautriss die Placenta von dem 
Muttermund entfernt gesessen hat, so können Fehler dabei stattfinden. 
Diese Fehler werden aber vermieden, wenn vor der Abgabe des Urtheils 
die Zeit des Eihautrisses während der Geburt in Betracht gezogen wird. 
Wenn der Eihautriss früh, bei noch wenig erüffnetem Muttennund in den 
ersten Stadien der Eröffnungsperiode erfolgt, so wird Ihr Urtheil, den 
Sitz der Placenta in dem Uterus aus dem Riss der Eihäute zu bestim¬ 
men, ohne Fehler stattfinden. Der Arzt, welcher die Geburt geleitet 
hat, kennt die Zeit des Eihautrisses. Wenn er die letztere aus eigener 
Beobachtung nicht kennt, muss er sich über die Zeit des Eihautrisses 
erkundigen. 

Wenn der Riss der Eihäute spät erfolgt, nachdem der Eisack mit 
Fruchtwasser gefüllt tief in die Scheide herabgedrängt ist, muss man, 
um den Placentarsitz fehlerlos zu bestimmen, einen Abzug von 5—6 cm 
machen. Denn der Eihautriss erfolgt immer an der tiefsten Stelle des 
Eisacks und zwar in solcher Ausdehnung, dass der Fruelitkörper an dem 
Austritt nicht behindert ist. Die oberhalb der Rissstelle befindliche 
Partie der Eihäute bleibt iutact an der Wand des Genitalrohrs liegen. 
Um nun den Sitz der Placenta in dem Uterus zu bestimmen, muss man 
die Länge der intactcn Partie der Eihäute in Abzug bringen. Wenn 
die Placenta, wie es am häufigsten der Fall ist, im Corpus des Uterus 
sitzt, und sich die gefüllte Eiblase aus dem Muttermund in die Scheide 
begiebt, muss auch ein Abzug von einigen Centimetern gemacht werden, 
wenn Ihr Urtheil in Betreff des Sitzes der Placenta in dem Uterus 
richtig sein soll. 

Wenn der Eisack von geringem Umfang durch den Muttermund 
durchgetreten ist und der Blasensprung ziemlich früh erfolgt, werden 
Sie einen Abzug bei der Bestimmung des Sitzes der Placenta in dem 
Uterus natürlich nicht nötliig haben. 

Unter Ihnen befinden sich gewiss einige Collegen, welche der Mei¬ 
nung sind, dass die nachträgliche Berechnung des Placentarsitzes in 
dem Uterus ohne besonderen Nutzen sei und nur geringen oder gar 
keinen Werth habe. Ich bin auch der Meinung, dass der Inhalt meines 
Vortrags keinen hohen Werth hat. Bei dieser Gelegenheit möchte ich 
Sie aber noch auf Folgendes besonders aufmerksam machen. Jeder Arzt 
hat die Pflicht, nach beendeter Geburt die Nachgeburt zu inspiciren, 
namentlich darauf zu achten, ob Defecte in der Placenta und in den 
Eihäuten wahrzunehmen sind. Der Eihautriss kann dann keinesfalls 
unbeachtet bleiben und die Frage in Betreff der Beurtheilung des Sitzes 
der Placenta in dem Uterus drängt sich dem Arzt unwillkürlich auf. 

Ohne Gedankenleser zu sein, glaube ich doch, dass Sie den Ge- 
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danken lieber gehabt, wenn ich Ihnen Anhaltepunkte, um den Sitz der 
Placenta während der Geburt zu bestimmen, gegeben hätte. Manche 
therapeutische Maassregel während der Geburt ist natürlich von dem 
Sitz der Placenta in dem Uterus abhängig. Ich glaube daher noch zum 
Schluss Ihrem Wunsch, so weit es möglich ist, mit einigen Worten ent¬ 
sprechen zu können. 

Wenn man die Placenta oder einen Theil oder den Kand derselben 
in dem Muttermund fühlt, weiss man sicher, dass Placenta praevia vor¬ 
handen ist. Wenn man von der Placenta nichts fühlt, und schon vor 
der Ankunft des Arztes der Eihautriss eingetreten ist, fehlt jeder An¬ 
haltepunkt, um den Sitz der Placenta in dem Uterus während der Ge¬ 
burt zu bestimmen. 

Wenn dagegen bei der Ankunft des Arztes die Fruohtbla.se noch 
nicht gesprungen ist, die Eihäute sich rauh, derb, dick und uneben an- 
fühleu, dann hat derselbe darin ein sicheres Criterium für den tiefen 
Sitz der Placenta in dem Uterus. Er muss sich sagen, dass dieselbe 
gar nicht weit von dem inneren Muttermund entfernt sein kann. 

Wenn die Eihäute die gewöhnliche glatte und zarte Heschaffenheit 
haben, dann ist die Placenta mehr oder weniger weit von dem inneren 
Muttermund entfernt. Wie weit diese Entfernung ist, das entzieht sich 
vorläufig jeder Beurtheilung. 


VII. Einige Bemerkungen zu dem neuen 
preussischen Taxentwurfe. 

Von 

Dr. Oft« Bfufdnn in Berlin. 

Nach der Gewerbeordnung können als Norm für streitige Fälle im 
Mangel einer Vereinbarung für die Acrzte Taxen von der Centralbehörde 
festgesetzt werden. Von dieser Befugniss hat bisher das preussische 
Ministerium keinen Gebrauch gemacht und so ist denn in Preussen die 
Medicinaltaxe vom 21. Juni 1815 noch jetzt in Kraft. Taxentwürfe sind 
zwar hier im Jahre 1876 und 1879 veröffentlicht und auch berathen 
worden, dieselben haben aber so sehr das Missfallen der Aerzte erregt, 
dass von dem Erlasse der Taxe selbst Abstand genommen worden ist. 
Nun hat vor ca. 2 Monaten der Minister für Medieinalangelegenhoiten 
den preussischen Aerztekammern einen neuen Taxentwurf zur Begut¬ 
achtung überwiesen, und dieser hat, soviel man bisher iibersehauen 
kann, auf ärztlicher Seite viel Beifall gefunden; so empfiehlt z. B. der 
Aerztekammer-Ausschuss den Kammern seine Annahme mit ganz gerin¬ 
gen Veränderungen. Der Entwurf enthält Gebührensätze sowohl für 
innere, wie auch chirurgische, gynäkologische, geburtshilfliche und andere 
specialistische ärztliche Thätigkeit und zwar immer Minimaisätze und 
Maximalsätze. Ohne Weiteres muss man zugeben, dass die Maximal¬ 
sätze auch weitergehenden Ansprüchen genügen. Indesa darf dies die 
ruhige Beurtheilung nicht beeinflussen; denn die Maximalsätzc haben für 
den Arzt im Allgemeinen sehr wenig practischen Werth: die Personen, 
für deren Behandlung ein Richter bei einem Mangel vorheriger Verein¬ 
barung dem Arzte den Maximalsatz zubilligt, lassen es wohl sehr selten 
auf Processe mit ihren Aerzten ankommen. Ungleich wichtiger ist es. 
die Minimalsätze einer genauen Kritik zu unterwerfen. Nach dem § 12 
des Entwurfes sollen dieselben zur Anwendung kommen: 

1. im Falle des § 54 No. 4 der Concurs-Ordnung vom 10. Februar 
1877; 

2. wenn nachweisbar Unbemittelte oder Armenverbände die Ver¬ 
pflichteten sind. Sie finden in der Regel Anwendung, wenn die 
Zahlung aus Staatsfonds, aus den Mitteln einer milden Stiftung, 
einer Knappschafts- oder einer Arbeiterkrankenkasse zu leisten 
sind. 

Einzelne ärztliche Vereine haben in der Bestimmung des Absatzes 1 
eine Verschlechterung gegen den jetzigen Zustand finden wollen. Meiner 
Ueberzeugung nach mit Unrecht! Der § 54 der Concursordnung sagt 
zwar nur, dass (an vierter Stelle) berichtet werden 

„die Forderungen der Aerzte, Wundärzte:, Apotheker. Hebammen 
und Krankenpfleger wegen Kur- und Pflegekosten aus dem letzten 
Jahre vor Eröffnung des Verfahrens, insoweit der Betrag der For¬ 
derungen den Betrag der taxmässigen Gebührnisse nicht über¬ 
steigt,“ 

indess bestimmt die preassische Taxe vom 21. Juni 1815 in Verbindung 
mit der Ministcrial-Verfügung vom 3. April 1824 

„dass auch in grossen Städten bei Leuten von bekanntlich gerin¬ 
gen Vermögenszuständen, z. B. unteren Offlcianten. geringen Hand¬ 
arbeitern, desgleichen wenu ein Concurs-Liquidations- 
Verfahren stattfindet, der niedere Satz anzuwenden ist.“ 

Dass bei Concursverfahren die Minimalsätze für ärztliche Forderungen 
gelten sollen, kann man eigentlich nicht unberechtigt finden; denn diese 
Forderungen gehen denen vieler Gewerbetreibender vor, die directe Ver¬ 
mögensverluste erleiden. Man wird auch Jemanden, über dessen Ver¬ 
mögen das Concursverfahren eröffnet worden ist, als unbemittelt hin¬ 
stellen dürfen, denn die ausserordentlich seltenen Fälle, in denen bei 
Ausschüttung der Masse ein Uehersclmss der Activa über die Passiva 
sich ergiebt, können nicht in Betracht kommen. 


Ebenso erscheint es auch selbstverständlich, dass die Minimalsätze bei 
„nachweisbar Unbemittelten“ in Anwendung kommen sollen; wir Aerzte 
sind gewöhnt, armen Personen ohne Weiteres einen grossen Theil unserer 
Thätigkeit sogar ganz unentgeltlich zu widmen. Indess ist es doch sehr 
unbestimmt, wen man unter einem „nachweisbar Unbemittelten“ zu ver¬ 
stehen hat. Eine absolute Grenze des Einkommens giebt es hier für die 
Unterscheidung nicht: ein junger unverheiratheter Mann erscheint bei dem¬ 
selben Einkommen als bemittelt, bei dem ein alter Familienvater, der für 
viele Kinder zu sorgen hat, als unbemittelt gelten muss; ja zwei Personen 
können bei ganz genau denselben Familienverhältnissen und bei ganz 
demselben Einkommen bemittelt oder unbemittelt sein, je nachdem der 
eine in einem ostpreussischen Dorfe, der andere in Berlin lebt. Ganz 
sicher werden bei Processen mit ihren Aerzten auch solche Personen 
den Ausspruch machen, fiir „nachweisbar unbemittelt“ gehalten zu 
werden, die besser situirt sind, und es wird zumeist einzig und allein 
massgebend sein, wen der Richter als „nachweisbar unbemittelt“ an¬ 
sieht. Hier können unliebsame Ueberraschungcn eintreten! Zwar fürchte 
ich nicht, dass die Minimalsätze sich einfach zu Normalsätzen umbilden 
werden, wohl aber ist Gefahr vorhanden, dass sich für die Behandlung 
mässig Begüterter ein Honorarsatz einbürgert, der wohl etwas 
höher ist als der Minimalsatz, trotzdem aber für die Aerzte eine Ver¬ 
schlechterung bedeutet, zumal wenn der Minimalsatz, wie es thatsächlich, 
leider l>ei den wichtigsten Positionen der Fall ist, geringer ist, als er 
bisher — wenigstens in grossen Städten — üblich gewesen. Von allen 
149 Positionen des Taxentwurfes haben für den Practiker die Positionen 
1 bis 4 und 10 die grösste Bedeutung; dieselben setzen die Gebühren 
für die Besuche des Arztes bei dem Kranken und die Berathung des 
Kranken in der Wohnung des Arztes fest. Sie lauten wörtlich 

1. der erste Besuch des Arztes bei dem Kranken 2—20 Mark, 

2. jeder folgende im Verlaufe derselben Krankheit 1—6 Mark, 

3. die erste Berathung eines Kranken in der Wohnung des Arztes 
1—10 Mark, 

4. die folgenden Berathungen in derselben Krankheit 1--5 Mark, 

10. Für Besuche oder Berathungen in der Zeit zwischen 9 Uhr 

Abends und 7 Uhr Morgens das 2—3 fache der Gebühr zu 1 und 3. 

Bei dieser Gelegenheit muss darauf hingewiesen werden, dass eine 
Berechtigung, einen Unterschied bei dem Honorar des ersten und bei dem 
der folgenden Besuche zu machen, in den meisten Fällen gar nicht 
existirt. Ein Arzt, der eine fieberhafte Krankheit, wie Typhus, Pneu¬ 
monie oder Pleuritis behandelt, hat bei jedem Besuche eine genaue 
physikalische Untersuchung vorzunehmen und die Zeit, sowohl als die 
Mühe, die er vielleicht bei dem ersten Besuche auf die Aufnahme der 
Anamnese verwendet, ist sicher nicht grösser, sogar wahrscheinlich 
kleiner, als diejenige, die er bei den folgenden Besuchen zur Vornahme 
chemischer und auch oft bacteriologischer Untersuchung braucht, um das 
etwaige Bestehen von Complicationen nicht zu übersehen; indess ist 
dieser Missbrauch der verschiedenen Honorirung durch sein Alter fast ge¬ 
heiligt, soda8s eine Aenderung nicht zu erwarten ist. 

Von den erwähnten Positionen halten sich die Minimalsätze bei 
No. 3 und No. 4 in den gegenwärtig üblichen Grenzen, ja sie sind viel¬ 
leicht höher, als in kleinsten Ortschaften gewöhnlich ist. Dagegen be¬ 
deuten die Sätze in Position No. 1, 2 und 10 eine Verschlechterung gegen 
den gegenwärtigen Zustand fiir alle, in grösseren Städten practicirendeu 
Aerzte. Hier in Berlin z. B. war bisher der Minimalsatz 3 bezw. 2 Mark 
und fiir den Nachtbesuch, der allerdings nur in der Zeit von 10 Uhr 
Abends bis (5 Uhr früh gerechnet wurde, 6 Mark; diese Sätze erniedri¬ 
gen sich also auf 2 bezw. 1 und 4 Mark. Ich gebe zu, dass dieselben 
nicht geringer sein mögen, als sie bisher in kleinsten Städten und auf 
dem Lande üblich gewesen sind, doch daraus folgt nur, dass eine gleich- 
mässige Taxe für alle Theile der Monarchie ohne Weiteres nicht angängig 
ist. Wohl weiss ich. dass dagegen viele Collegen cinwenden werden, 
dass jede ärztliche Leistung dieselbe Vorbildung, denselben Aufwand an 
Zeit und geistiger Arbeit voraussetzt, ob sic auf dem Dorfe oder in 
Berlin vollführt wird, und dass daher eine Verschiedenheit der Minimal¬ 
sätze eine Ungerechtigkeit wäre; indess richtet sich die Preisbildung 
überall nicht allein nach dem Aufwande an Arbeit, sondern auch nach 
den Ausgaben, die Jemand braucht, um seinen Beruf auszuüben, die man 
im gewcrbliehen Leben unter dem Begriff „Geschäftsspesen,“ zusammen¬ 
fasst. Bei dem Arzte kommen hierbei etwa nicht nur die Ausgaben für 
Instrumente und andere Hiilfsmittel in Betracht, sondern alles, was er zu 
einem standesgemässen Unterhalte braucht, wie Ausgaben fiir Wohnung, 
Kleidung. Nahrung u. s. w. Würde man nun aber die Minimalsätze 
nach den bisher in grössten Städten gezahlten Sätzen erhöhen, so wür¬ 
den sie für die kleinsten Städte und das Land gar keine Bedeutung 
haben: sie würden dort einfach von den Unbemittelten gar nicht gezahlt 
werden können. Einen sehr glücklichen Vorschlag scheint mir hierzu 
Joachim gemacht zu haben’)• Er weist auf die Einrichtung der 
Servisklassen in Preussen und im ganzen Reiche hin. „Nach dem Bun¬ 
desgesetze vom 25. Juni 1868 sei die tarifmässige Entschädigung fiir die 
Einquartirung von Militärpersonen für die verschiedenen Städte des Nord¬ 
deutschen Bundes je nach den Theuerangsverhältnissen der Städte ver¬ 
schieden festgesetzt und weiter sei in Preussen nach dem Gesetz vom 
12. Mai 1873 der Wohnungszuschuss an die unmittelbaren Staatsbeamten 
ebenfalls nach diesem Princip geregelt; es seien zu diesem Zwecke in 
dem Gesetze selbst alle Ortschaften Preussens in verschiedene Klassen 


1) Vortrag gehalten im Friedrichstädtischen Verein am 17. April 
1895, abgedruckt in der „Deutschen Medicinal-Zcitung“. 1895. No.36u.37. 
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eingetheilt, so zwar, dass mit jeder höheren Klasse der Wohnungszu¬ 
schuss resp. die Entschädigung für die Einquartirung zunähme. Diese 
Klasscneiutheilung der Orte unterliege nach § 2 des Reichsgesetzes vom 
2H. Mai 1 h« 7 einer allgemeinen, von 10 zu 10 Jahren zu wiederholenden 
Revision: heute gelte also noch die Einthcilung, wie sie das ebenge- 
nannte Gesetz in einem Anhänge mittheile. Derartige Klassen gebe es (>, 
nämlich Servisklase V, IV, III, II, I und A; zu der letzteren gehören 
nur sehr wenige Städte, wie Berlin, Frankfurt a. M., Hamburg, Strass¬ 
burg u. a.! Joachim schlägt deshalb vor, hinter den des § 2 des 
Entwurfes folgenden neuen Paragraphen einzufügen: 

Die in der nachfolgenden Taxe angeführten Minimalsätze gelten 
nur für die Orte der V-Servisklasse. Für jede höhere Servisklasse 
erhöhen sich die Minimalsätze bei Position 1 um '/io, bei Posi¬ 
tion 2 um '/,. 

Findet dieser Antrag die Billigung der Centralbehörde, so kann man 
den ganzen Entwurf fast ohne jede weitere Veränderung annehmen. Ob 
bei irgend einer specialistischen Leistung der Minimalsatz 1 Mark oder 

I, 50 Mark beträgt, ist von sehr geringem Wertlie und ebenso, ob der 
Arzt bei einer Zeitversäumniss von einer halben oder einer ganzen 
Stunde eine Erhöhung des Honorars beanspruchen kann. Meiner Meinung 
nach müssten alle Aerztekammern ihre gesammte Kraft auf die Verän¬ 
derung der ersten beiden Positionen in dem angegebenen Sinne verwen¬ 
den. Kedactionell scheint mir der Antrag „Joachim“ einen Fehler zu 
haben: er spricht in seinem ersten Satze von allen Positionen und er¬ 
wähnt in seinem zweiten Satze nur die Positionen I und II, auf die es 
ja allerdings nur ankommt; deshalb kann er vielleicht in folgender Weise 
verändert werden: 

Die in den Positionen I und II der nachfolgenden Taxe angeführten 
Minimalsätze gelten nur fiir die Orte der V. Servisklasse. Fiir jede 
höhere Servisklasse erhöhen sie sieh bei Position I um bei Position 

II. um 7 j. 


VIII. XXIV. Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Zweiter Sitzuugstag am Donnerstag, den 20. April 1895, 
10 Uhr Morgens. 

(Fortsetzung.) 

Hr. Krukenberg-IIalle berichtet über 2 Fälle von Gastro¬ 
enterostomie. 

llr. E. Hahn-Berlin hat in den letzten beiden Jahren 40mal 
Operationen am Magen vorgenommen. — Unter den 40 Operationen 
und 27 Gastroenterostomien, 7 Magenresectionen, 3 Gastrostomien 
sind 3 Lösungen von Adhäsionen mit den anliegenden Organen. Zweimal 
wurden bei je einem Patienten die Magenreseetion mit Verbindung 
der Gastroenterostomie nach Billroth gemacht. Bei einem Patienten 
musste nach der Pylorusresection später die Gastroenterostomie und die 
Lösung von Adhäsionen vorgenommen werden, so dass die 40 Opera¬ 
tionen bei 80 Kranken gemacht sind. — Von diesen Kranken sind 5 
gestorben und zwar einer nach ausgedehnter Magenreseetion und 4 nach 
ausgeführter Gastroenterostomie. Wenn man die 4 Todesfälle nach Gastro¬ 
enterostomie näher betrachtet, so kann höchstens ein an Inanition 
erfolgter Tod der Operation zur Last gelegt werden. Zwei starben in 
den ersten drei Wochen an Blutungen aus dem zerfalleneu Carcinom 
und einer an einer Embolie der Lungenarterie. In keinem Falle erwies 
sich die Naht insufficient und das Peritoneum war stets frei von jeder 
Entzündung. II. hat in allen Fällen von Gastroenterostomie die Ope¬ 
ration nach Woelfler mit Eiuheftung in die vordere Wand so gemacht, 
dass die Peristaltik des Magens gleich geht mit der Peristaltik des ab¬ 
führenden Darmes. Nie hat er in letzter Zeit bei diesen Operationen 
Circulationsstörnngen des Magen- und Darminhaltes beobachtet und muss 
nach seinen Erfahrungen diese Methode als eine sehr gute bezeichnen 
und seine Ansicht dahin aussprechen, dass die verschiedenen Modifica- 
tionen derselben keine wesentlichen Verbesserungen enthalten. H. legt 
(Jewicht darauf, dass die Naht am Darm, gerade gegenüber dem Mesen- 
terialausatz angelegt wird, dass der Darm nicht zu kurz genommen 
wird, dass das abführende Ende nach rechts zu liegen kommt und dass 
frühzeitig, spätestens nach 24 Stunden, Magenausspülungen vorgenommen 
werden. 

Dem eben gemachten Ausspruch des Herrn Kocher in Betreff der 
Magenreseetion muss H. vollkommen zustimmen, dass diejenige Ope¬ 
rationsmethode die beste ist, welche die grösste Sicherheit gewährt 
und die besten Resultate liefert. — Obwohl 11. von seinen letzten 
7 Magenresectionen nur eine verloren hat, muss er doch bekennen, 
dass er nach der alten Methode der Resection mit directer Vereini¬ 
gung des Duodenums und Magens nie das Gefühl der Unsicherheit ver¬ 
loren hat, selbst bei der Entfernung nur kleiner Partien des I’ylorus. 
Das dünnwandige, nur mangelhaft mit Peritoneum beklcidetcte Duo¬ 
denum eignet sich ausserordentlich schlecht zur Vereinigung mit dem 
erheblich grösseren Lumen des Magens. Als besonders unsichere 
Stellen müssen bezeichnet werden die hintere Naht und die Stelle, 
wo die drei Nähte zusammenstossen. Die Spannung ist auch bei wenig 
ausgedehnten Rescctioneu oft eine grosse. Die Anlegung einer ex¬ 


acten Naht sehr schwierig. Opcriren wir nun nach Kocher, so 
ändern sich die Verhältnisse nur wenig. Es fällt nur der unsichere 
Punkt der Zwickelbildung, wo die Nähte in Form eines Y zusammen- 
stossen, weg. Die Spannung bleibt dieselbe, oder wird gar noch grösser 
und das zur Vereinigung sehr ungeeignete Duodenum muss ebenfalls zur 
Vereinigung mit dem Magen verwandt werden. 

Alle diese l'cbelstände können vermieden werden, wenn man die 
nur fiir sehr ausgedehnte Resectionen empfohlene Methode von Bill¬ 
roth, bei welcher eine Vereinigung zwischen Duodenum und Magen 
unmöglich ist. für alle, auch die kleinsten Resectionen, verwendet. 

II. hat in zwei Fällen von sehr ausgedehnten Magenresectionen, 
in dem einen mit gleichzeitiger Resection des Colon transversum. so 
günstige Resultate erzielt, dass er kein Bedenken trägt, den Verschluss 
des Duodenums und Magens und Anlegung einer Gastroenterostomie für 
alle Magenreetionen, selbst von sehr geringer Ausdehnung, zu empfehlen. 
Mau braucht bei dieser Ausführung die von Kocher empfohlene Darm- 
klcmine gar nicht. Nach der Resection des Pylorus fasst er zunächst 
die .Schleimhaut des Duodenum mit 4 bis 6 Zangen, hebt dieselbe in die 
Höhe und schnürt sie mit einer Knopfuaht zu. Alsdann wird dieser 
Theil eingestülpt und die Lembert’sclie Naht darüber gelegt. Nach 
Schluss der Magenwunde erfolgt die Anlegung einer Gastoenterostomie, 
welelie ohne grosse Gefahr zu machen ist, ebenso sicher gelingt der 
Verschluss der beiden Lumina. — 

Es werden durch dieses Verfahren viele von den Gefahren der 
Magenreseetion beseitigt. 

Hr. Löbker-Bochum spricht sich bezüglich der Technik zu Guusten 
des Billroth’schen Verfahrens aus; bei Schwierigkeit des Nahtver¬ 
schlusses occludirte er Magen und Duodenum für sich und machte die 
Gastroenterostomie. Ein Einfliessen von Mageninhalt in das zuführende 
Darmende hat er nie beobachtet, wohl aber wiederholt Eintritt von Galle 
in den Magen. Dies zu verhindern durch Klappcnbildung, ist illusorisch. 
Hier bleibt nur übrig, den Dünndarm quer zu durchschneiden, das ab¬ 
führende Ende in den Magen einzunähen, das zuführende zu verkleinern 
und seitlich 10 cm von der Gastroenteroanastomose einzupflanzen. 

An der Discussion betheiligen sich ferner mit statistischen und 
casuistischen Angaben die Herren Krönlein-Zürich, Graser-Erlangen, 
Park er-London. Hr. König-Göttingen tritt warm für die Wölf- 
ler’sche Methode ein, während Hr. v. Eiselsberg-Utrecht erwähnt, 
dass nach ausgedehnter Resection der Flexura, wobei eine Naht der 
Lumina nicht durchführbar ist, die von Nicoladoni empfohlene Idee 
einer Enteroplastik anwendbar wäre. v. E. hat dieselbe bei einem 
Hunde ausgeführt, indem er, gemäss dem ersten Nicol adoni'sehen 
Vorschlag, ein Stück Dünndarm saramt seinem Mesenterium in den Dick- 
darmdefect transplantirte. Die dreifache Darranaht heilte anstandslos. 

Schluss der Sitzung 1 Uhr. 

Zweiter Sitzungstag am Donnerstag, den 18. April 1895, 
Nachmittags von 2 bis 4 Uhr. 

Hr. IIoffa-Würzburg: Ueber die Resultate der Operationen 
bei angeborenen Hüftgelenksverrenkungen (mit Demonstration 
von Patienten). 

H. verfügt jetzt über ein Material von 112 operativ behandelten 
Fällen von HUftgelcnksluxation, darunter 9mal mit künstlicher Pseud- 
arthrosenbildung bei Erwachsenen mit doppelseitiger Luxation. In letzter 
Zeit hat er die Operation unblutiger gestaltet durch Adoption des Lo¬ 
renz’sehen Längsschnitts, welcher jede Verletzung der Musculatur aus- 
schliesst. Der Schnitt beginnt am vorderen Rande des Trochanter major, 
durchtrennt die Faseia lata nach abwärts und dringt zwischen Rectus 
und M. glutaeus medius direct in die Pfanne. 

Hr. Lorenz-Wien freut sich der Anerkennung seines l’rincips ab¬ 
soluter Muskelschonung seitens Hoffa’s. Das bereits in 150 Fällen 
erprobte Verfahren setzt sich aus zwei Hauptmomenten zusammen: 
1. der Herabholung des Kopfes, 2. Einpflanzung des reducirten Sclien- 
kelkopfes in die künstlich gebildete Pfanne. Ersteres soll man niemals 
durch die Tenotomie erzwingen, weil sehr leicht auf Trennung der pelvi- 
cruralen Muskeln der Nervus ischiadicus mit temporärer Functionsein¬ 
stellung antwortet (in 7 seiner Fälle trat Lähmung auf, die sich erst 
nach einem halben Jahre besserte). Man kann die Extension in Narkose 
durch allmähliche Schraubenwirkung in jedem Falle erreichen, selbst 
bei Verkürzung bis über 6 cm und ini Verlauf einer halben Stuude. Fiir 
Kinder bis zu 4 Jahren empfiehlt er einfache maschinelle Behandlung, 
über dieses Alter hinaus tritt die Operation in ihr Recht, wenngleich 
auch zwischen dem 4. bis 7. Lebensjahre die Orthopädie noch gute Re¬ 
sultate giebt; ja selbst bis zum 20. Lebensjahre kann bei einseitiger 
Luxation und noch gut erhaltenem, nicht abgeschliffenem Schenkelkopf 
die Reposition gelingen. Ist die Luxation eine doppelseitige, so muss 
man jenseits des 10. Lebensjahres operiren, und zwar erst nach Ge¬ 
lingen der ersten Operation die zweite Seite in Angriff nehmen. Der 
Erfolg hängt hauptsächlich von der Nachbehandlung ab, die der Neigung 
zur Adductionsbeugecontractnr, namentlich jenseits des 6. Lebensjahres, 
energisch wehren muss. 

Hr. Heussner-Bannen tritt fiir die orthopädische Behandlung ein 
im Allgemeinen, während er für auffallende Stellungen und doppelseitige 
Luxation zur Operation räth. Statt der maschinellen Reduction von 
Lorenz empfiehlt er eine Extensiou mit Filzplatten, welche mit Heft¬ 
pflaster bestrichen sind. Seine orthopädischen Apparate bezwecken zum 
Ausgleich des nach hinten verschobenen Schwerpunkts der Kiuder das 


Digitized by UaOOQie 



3. Juni 1895. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


,489 


Recken aufzurichten und den Schcnkelkopf gegen die Pfanne anzu- 
drücken. 

Hr. Mikulicz-Breslau ist sehr erfreut beim Anblick der von Hoffa 
und Lorenz vorgestellten Fälle; aber die Resultate nach der Operation 
sind nicht immer gleiehmässig und es bleiben Bewegungsstörungen zurück, 
wie Hoffa selbst zugegeben, und wie er selbst in einem von Lorenz 
operirten Fall gesehen hat. Wir haben für diese Fälle nicht die 
volle Garantie. Selbst die günstigsten hier vorgestellten 
Fälle lassen sich nicht vergleichen mit den Fällen von un¬ 
blutiger Reduction. Und M. hat von 6 Kindern drei so völlig ge¬ 
heilt, dass vollkommen normale Verhältnisse wieder hergestellt sind. 
Jedenfalls ist bei Kindern bis zu 4 Jahren vor der Operation das ma¬ 
schinelle Verfahren zu versuchen. Dieser Ansicht tritt 

Hr. Schede bei und hält das günstige Resultat der Orthopädie nur 
für eine Frage der Zeit, das selbst noch bei 10jährigen Kindern erreicht 
werden kann. 

Hr. Trendelenburg-Bonn betrachtet als Ursache des schlechten 
Ganges bei angeborener Hüftgelenks!uxation nicht die Atrophie des Glu- 
taeus medius, sondern dessen falsche Zugrichtuug. 

Hr. Hoffa-Wtirzburg hat die Tenotomie fast vollständig verlassen, 
und wendet jetzt die Lorenz’sehe Extension an. Er behandelt aber 
auch orthopädisch nach Mikulicz, Schede und Hessing, bestreitet 
aber auch der besten orthopädischen Behandlung einen vollkommenen 
Erfolg. 

Hr. Mikulicz-Breslau antwortet auf die Frage Schede’s, warum 
er die Kinder nur Nachts in den Apparat lege, dahin, dass die von ihm 
behandelten Kinder für portative Verbände zu klein gewesen wären. 
Aber die Vortrefflichkeit des Resultats Hess ihn die nur nächtliche 
Therapie auch bei grösseren Kindern anwenden. Bei doppelseitiger 
Luxation habe er durch das Verfahren nichts erreicht. 

Hr. Lorenz-W'ien gesteht eine günstige Wirkung orthopädischer 
Therapie bei ganz jungen Kindern zu; aber in einem Falle, wo der 
Hessing’sche Apparat 9 Jahre bei Tag und Nacht getragen wurde, hat 
er gar keinen Erfolg gesehen. Das 12jährige Mädchen wurde dann 
durch die Operation geheilt. L. kann nicht einsehen, weshalb Miku¬ 
licz nach der Reduction des Kopfes eine maximale Aussenrotation vor- 
nimmt; das würde ja die hintere Luxation in eine vordere verwandeln. 
Man sollte lieber eine leichte Innenrotation vornehmen, um den Kopf in 
das Acetabulum hineinzudrücken. 

Hr. Mikulicz-Breslau beabsichtigt nur eine geringe Aussen¬ 
rotation. 

Hr. Rincheval-Köln giebt eine Demonstration von geheilten 
Coxi tisfällen. 

Hr. König-Göttingen findet, dass das soeben geschilderte Verfahren 
Bardenheuer’s ganz mit dein seinigen und der Pfannenresection 
Volkmann’s übereinstimmc. Gegen den vor 2 Jahren von Barde ti¬ 
li euer gemachten Vorschlag, die Pfanne mit Säge und Mcissel als zu¬ 
sammenhängenden Knochen auszuschneiden, müsse er damals wie heute 
protestiren. 

Hr. Bardenheuer-Köln hat in der That, wo die Affectiou so aus¬ 
gedehnt war, den ganzen Pfannenboden fortgenommen. Die beiden Fälle 
wurden heute nur vorgestellt, um zu zeigen, wie günstig die Heilung in 
der Abduction8stellung erfolgt. 

Hr. Schede-Hamburg erinnert an das schon von Billroth be¬ 
liebte Verfahren der conservativen Behandlung des Kopfes bei Pfannen¬ 
erkrankung. Man soll bei gesundem Kopf die kranke Pfanne ausräumen 
und ersteren in diese reponiren. Dann bekommt man ein bewegliches 
Gelenk. 

Hr. Krönlein-Zürich: Ueber Pankreas-Chirurgie (mit De¬ 
monstrationen). 

In der vor 3 Lustren erschienenen Monographie von Friedreich 
über die Pathologie des Pankreas findet sich noch nichts von einem 
chirurgischen Eingriffe. Erst vor 12 Jahren hat Gussenbauer über 
den ersten Fall einer chirurgischen Heilung einer Pankreascyste be¬ 
richtet, und jetzt weist die Literatur bereits 42 glücklich operirte und 
geheilte Pankreascysten auf. Einen weiteren Fortschritt bildete dann 
die von Körte auf dem vorigen Congress gegebene chirurgische Patho¬ 
logie und Therapie von zur Eiterung führenden Entzündungen des Pan¬ 
kreas. K. spricht heute nur über die festen Geschwülste des Pankreas, 
bei denen es sich nur um Carcinom und Sarcom handeln kann. Da 
nach den Erfahrungen Gussenbauer's am Kranken, sowie nach den 
experimentellen Ergebnissen Martinotti’s bei Hunden der Ausfall des 
ganzen Pankreas keine vitalen Bedenken hat, so wäre die Operation in 
all’ den Fällen indicirt, in welchen eine isolirte Geschwulst des Pankreas 
vorliegt, also eine primäre. Secundäre, vom Magen und Darm übergrei¬ 
fende, sind ganz ausgeschlossen; das primäre Carcinom des Pankreas sitzt 
meist im Kopf, seltener im Schwanz; es müsste also wegen der Gefahr 
der Propagation möglichst früh operirt werden. Ruggi war der erste, 
dem es gelang, auf retroperitoncalem Wege ein Carcinom des Pankreas¬ 
schwanzes operativ zu beseitigen mit Heilung des Falles. Viel seltener 
als das Carcinom ist das Sarcom des Pankreas (nur 5 Fälle in der Lite¬ 
ratur), und K. hat einen solchen Fall im letzten Jahre operirt. Bei 
einer 63jährigen Frau sass ein faustgrosser, hartknolliger Tumor in 
Nabelhöhe nach rechts gelegen und wenig beweglich. Wegen Verdacht 
eines Magencarcinoms Laparotomie; es fand sich der Tumor fest fixirt 
am Duodenum und Pylorus. Vor Schluss der Exstirpation musste eine 
starke Arterie doppelt unterbunden werden. Am 7. Tage ging Patientin 
im Collaps zu Grunde, und es fand sich als Ursache eine Gangrän des 


Colon, bedingt durch eine stark centrale Ligatur der Arteria colica. Man 
muss dieser Arterie nach den Untersuchungen Litten’s den Charakter 
einer Endarterie, wohl nicht im anatomischen, jedoch im funetionellen 
Sinne vindiciren. Nach Darlegung der anatomisch-topographischen Ver¬ 
hältnisse des Pankreas an vortrefflichen Wandtafeln wird die zweite 
Nachmittagssitzung geschlossen. 

Dritter Sitzungstag am Freitag, den 19. April 1895, 
Vormittags von 10 bis 12 Uhr. 

Hr. Fedor Krause-Altona: Ergebnisse der intraeraniellen 
Trigeminusresection. 

Das Verfahren, welches K. vor 3 Jahren empfohlen hat, um die 
Aeste des Trigeminus in den schwersten und bisher ungcheilten Fällen 
von Neuralgie innerhalb der Schädelhöhle zu resecircn, ist auch das 
geeignetste, das Ganglion Gasseri sammt dem Trigeminusstamm zu ent¬ 
fernen. Zu diesem weiteren Vorgehen sah sich K. aus zwei Gründen 
veranlasst. Erstens bekam die eine Kranke, bei welcher der zweite 
Ast intracraniell resecirt worden war, ein Recidiv von solcher Heftigkeit, 
dass er sich genöthigt sah, die Operation zu wiederholen und nunmehr 
das Ganglion Gasseri sammt dem Trigeminusstamm fortzunehmen. Diese 
Erfahrung lehrt, dass die intracranicllc ltesection der einzelnen Aeste 
nicht sicher im Erfolg ist, dass vielmehr an deren Stelle die Exstirpation 
des Ganglion Gasseri und wenn möglich auch des Trigeminusstammes 
gesetzt werden muss, zumal durch dieses radicale Vorgehen, welches 
allein vor Rückfällen sicher zu stellen scheint, die Gefahr der Operation 
nicht vergrössert und ihre Zeitdauer nur unerheblich verlängert wird. 
Ein zweiter Grund sind die ausgesprochenen histologischen Verände¬ 
rungen, welche sich im Ganglion Gasseri vorflnden, während die peri¬ 
pheren Nerven nur unwesentliche Abweichungen von der Norm darbieten. 

Dieser Forderung stehen zunächst unsere Anschauungen von der 
grossen Bedeutung des Ganglion Gasseri entgegen. Indessen verursachen 
die Ausfallserscheinungen nach Entfernung jenes Nervenknotens, wie an 
den beiden vorgestellten und vor länger als zwei Jahren operirten 
Kranken gezeigt wurde, überraschend geringe Störungen, welche mit 
den früheren fürchterlichen Qualen gar nicht verglichen werden können. 

Was die Gefahr der Operation anlangt, so muss vor allem ent¬ 
schieden werden, ob die Methode Krause’s oder die von William 
Rose in London den Vorzug verdient. Letztere ist eine weitere Aus¬ 
bildung des bekannten Krönlein’schen Verfahrens zur Entfernung des 
2. Astes am Foramen rotundum. Nach Umschneidung eines entsprechen¬ 
den Hautlappens wird der Jochbogen temporär resecirt und sammt dem 
Masseter nach unten gezogen, hierauf der Processus coronoideus man- 
dibulae durchtrennt und mit dem M. temporalis nach oben verlagert. 
Nun löst man nach Unterbindung der A. maxillaris interna den M. 
pterygoidcus externus von der Schädelbasis ab und sucht das Foramen 
ovale auf. Vor diesem und etwas seitlich davon wird die Schädelbasis 
mit einer Trephine eröffnet, das Ganglion Gasseri durch Vermittelung 
des 3. Astes als Wegweiser aufgesucht, mit stumpfen Instrumenten von 
der Dura getrennt und stückweise mit Pincette und Curette entfernt. 
Der 3. und 2. Ast werden durchschnitten. Hierauf werden alle temporär 
resccirten Knoehentheilc wieder an ihren normalen Stellen festgenäht. 

Nach Krause’s Methode wird in der Schläfengegend ein Uterus¬ 
förmiger Hautknochenlappen gebildet, dessen schmalere Basis unmittelbar 
über dem nicht zu verletzenden Jochbogen liegt. Am besten und 
schnellsten wird der Knochenlappen mittelst K.’s Kreissäge (s. Abbil¬ 
dungen; die Photographie stellt eine Trepanation mit der Kreissäge 
wegen Schussverletzung dar, während bei der Exstirpation des Ganglion 
Gasseri der Lappenschnitt unmittelbar vor und über dem Ohre liegt) 
herausgeschnitten, welche durch einen Electromotor oder durch die be¬ 
kannte zahnärztliche Bohrmaschine in drehende Bewegung versetzt 
werden kann. Diese Kreissäge hat den grossen Vorzug, dass sie mit 
beiden Händen, also vollkommen sicher zu führen ist. Ist der Knochen¬ 
lappen heruntergebrochen und der etwa unten stehen bleibende Knochen¬ 
rand mit der Lu er’sehen Hohlmeisselzange bis unmittelbar zur Schädel¬ 
basis fortgenommen worden, so dringt man zwischen dieser und der 
Dura mater mit Finger und stumpfem Raspatorium in die mittlere 
Schädelgrube vor, indem man sorgsam die Dura von der oberen Fläche 
der Schädelbasis ablöst. Zunächst kommt man an die A. meningea 
niedia, welche dicht über dem Foramen spinosum doppelt unterbunden 
und durchtrennt wird. Das von der Dura umschlossene Gehirn hebt ein 
Assistent mit einem etwa 3 cm breiten, rechtwinklig abgebogenen Spatel 
vorsichtig in die Höhe. Nun wird mit dem Elevatorinm zuerst der dritte 
und hierauf der weiter medial gelegene zweite Ast in ganzer Ausdehnung 
freipräparirt, dann über dem Ganglion Gasseri selbst die Dura mater 
zurückgeschoben und zwar so weit nach hinten, dass der Trigeminus¬ 
stamm eben sichtbar wird. Hierbei reisst die Dura zuweilen ein wenig 
ein, es entleert sich etwas Liquor cerebrospinalis, dies ist aber bei asep¬ 
tischem Vorgehen ohne Bedeutung. Nun wird das Ganglion quer in die 
Th ier8ch’sche Zange gefasst, hierauf der 2. und 3. Ast an den Fora- 
mina rotundum und ovale mittelst eines spitzen Tenotoms durchschnitten 
und nunmehr das Ganglion sammt dem central (d. h. nach hinten) von 
ihm gelegenen Trigeminusstamm herausgedreht. In drei Fällen hat K. 
diesen in seiner ganzen Länge bis zum Pons Varoli = 22 mm heraus¬ 
bekommen. in anderen nur ein kürzeres Stück, in jedem Falle aber das 
ganze Ganglion Gasseri, wie auch die spätere Fnnctionspriifung bewies. 
Der erste Ast kommt zuweilen mit heraus oder reisst am Ganglion ab, 
er darf nicht freipräparirt werden, weil er in der Wand des Sinus ca¬ 
vernosus verläuft. Da aber nur periphere Theile von ihm Zurückbleiben, 
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so ist er für den Organismus vollständig ausgeschaltet. Nun wird ein 
dünnes Drain durch den hinteren Wundwinkcl für einige Tage eingelegt, 
im übrigen der Haut-Muskel-Periost-Knochenlappcn genau eingenäht. 
Die Heilungsdaucr beträgt etwa 14 Tage. Mehrere Operirte haben schon 
am 8. Tage das Bett verlassen. 

Vergleicht man beide Methoden mit einander, so findet man zu¬ 
nächst, dass die Ho sc'sehe das Operationsfeld nicht in wünschens¬ 
werter Weise zugänglich macht. Daher ist auch diese „Auslöffelung“ 
des Ganglions nicht als exact zu bezeichnen, denn leicht werden Theile 
davon Zurückbleiben, ein Umstand, welcher natürlich den Erfolg sehr in 
Frage stellen kann. Ferner liegt die Tuba Eustachii sehr nahe der Schädel¬ 
öffnung, welche die Trephine ganz in der Tiefe der Wunde macht, und 
kann daher leicht verletzt werden. Dieser unglückliche Zufall ist dem 
Erfinder selbst zweimal, aber auch anderen Chirurgen begegnet, diese 
Kranken starben der Mehrzahl nach innerhalb weniger Tage an sep¬ 
tischer Meningitis. Denn durch die mittelbare Eröffnung der Raehen- 
höhle ist septischen Processen Thür und Thor geöffnet. 

Dagegen ist bei K.’s Methode ein völlig aseptisches Vorgehen ebenso 
sicher gewährleistet, wie bei irgend einer anderen Operation an der 
Convexität des Schädels. Dies ergiebt sich aus folgenden Zahlen: K. 
hat die Operation 8 mal ansgeführt, 7 Heilungen erzielt, einen Todesfall 
am 6. Tage an schwerem Herzfehler bei einem 7‘2jährigen Manne erlebt, 
dem er wegen starker Arteriosderose die Operation anfangs verweigert, 
später auf dringendes Bitten zugestanden hatte. Tiffany in Baltimore 
hat die Operation 7 mal, Frank Hartley in New-York und Korteweg 
in Amsterdam haben sie je 4 mal mit glücklichem Ausgang ausgeführt. 
Ferner ist bei K.'s Methode das Operationsfeld ausserordentlich über¬ 
sichtlich, so dass man einen elektrischen Reflector durchaus entbehren 
kann. 

Zwei Umstände aber können gefährlich werden, wenn man nicht 
alle Aufmerksamkeit von vornherein darauf verwendet, das ist die Blu¬ 
tung und die Compression des Gehirns. Die Blutung beim 
stumpfen Ablösen der Dura inater von der Schädelbasis ist diffus und 
im Allgemeinen recht stark. Es handelt sich vorwiegend um Venen der 
harten Hirnhaut, welche ja in ihrem Bau den Sinus durchaus analog 
sind, ferner um kleinere Emissaria Santorini. Von Zeit zu Zeit muss 
man deswegen die Operation für einige Minuten unterbrechen und die 
Wunde lose mit sterilem Mull ausstopfen, welcher dann fest gegen die 
Schädelbasis, also nach unten, gedrückt werden muss, damit das Gehirn 
nicht comprimirt werde. Zuweilen bringt auch eine geringfügige Aende- 
rung in der Lage des Hirnspatels oder dessen Verschiebung nach vom 
oder hinten die Blutung sofort zum Stehen. 

Eine Verletzung des Sinus cavernosus ist K. ebenso wie Finney 
einmal begegnet. Die alarmirende Blutung lässt sich sofort stillen, wenn 
man einen ganz kleinen Stieltupfer gegen die Stelle drückt, nöthigcnfalls 
am Schlüsse der Operation ein wenig Jodoformmull dagegen presst und 
liegen lässt. Beide Male trat ungestörte Heilung ein. 

In einem Falle glitt K. die Ligatur der A. meningea media ab, die 
starke Blutung wurde dadurch gestillt, dass etwas Jodoformmull mit 
einem halhspitzcn .Instrument fest in das Foramen spinosuin hineinge¬ 
stopft wurde und 3 Tage liegen blieb. 


Die 8 Operationen hat K. an Leuten von 86, 47, 48, 55, Gl, 
68, 71 und 72 Jahren ausgeführt und ist immer mit der Blutung 
fertig geworden. Nötigenfalls muss die Operation auf zwei 
Zeiten vertheilt werden mit einem Zwischenraum von mindestens 
drei Tagen, während deren die Wunde mit Jodoformmull aus¬ 
gestopft bleibt. Dieser muss dann nach sehr sorgfältigem An¬ 
feuchten mit sterilem Wasser entfernt werden. 

Die zweite Hauptgefahr besteht in der Compression des 
Gehirns. Emporgehoben werden muss ja das Gehirn mittelst 
des breiten Spatels unter allen Umständen, indessen genügt schon 
ein fingerbreiter Kaum vollkommen. Zudem wird es in seiner 
schützenden Duralhülle in die Höhe gedrängt, der Druck wird 
dadurch auf eine grössere Fläche vertheilt, mithin verringert 
Auch nach der Operation auf der linken Seite, wo ja im hinteren 
Abschnitt der dritten Stirn Windung und in der ersten Schläfenwin¬ 
dung die wichtigen Centrcn für das Sprachvermögen liegen, sind 
keine Störungen in der Gehirnfunction eingetreten. K. hat linker¬ 
seits die Operation viermal, jedesmal mit Ausgang in Genesung 
ansgeführt. Der örtliche Druck ist also bei gehöriger Vorsicht 
ohne Bedeutung. Um aber auch rascher Verdrängung der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit nach der Medulla oblongata hin vorzubeugen und 
somit plötzliche Druckschwankungen an lebenswichtigen Theileu 
zu verhüten, muss man beim Emporheben des Gehirns langsam 
vorgehen. Der Assisteut hat sorgfältig darauf zu achten, dass 
er einen möglichst geringen Druck mit dem Spatel austibt. 

Die Operationsdauer schwankt zwischen einer und l s / 4 Standen. 
Was d<e unmittelbaren Erfolge der Operation anlangt, so hat 
K. aus der Literatur und aus brieflicher Mittheilung bisher fol¬ 
gende Zahlen gesammelt. 22 Operationen nach William Rose, 
geheilt 18, gestorben 4, Mortalität 18 pCt. 51 Operationen nach 
Krause, wobei zu bemerken, dass die meisten Chirurgen sich 
auf die intracranielle Resection des 2. und 3. Astes beschränkt 
und das Ganglion nicht mit entfernt haben, was aber K.’s Erfah¬ 
rungen nach die Prognose nicht wesentlich ändert; davon geheilt 
46, gestorben 5, Mortalität 9,8 pCt. Diese Zahlen sollen nur 
einen Vergleich beider Methoden ermöglichen, da sie wohl noch 
ziemlich unvollständig sind; jedenfalls scheint das Rose'sehe 
Verfahren gefährlicher als das Krause’s, wie es ja auch aus den 
obigen Betrachtungen hervorgeht. 

In Betreff der Endergebnisse ist zu bemerken, dass K. nach der 
Exstirpation des Ganglion bisher Rccidive nicht erlebt hat. Die ältesten 
dem Congress vorgestellten Fälle sind jetzt seit 2‘/ 4 und 2 Jahren 
operirt. Rose sieht bei einzelnen Operirten schon auf einen völlig 
schmerzfreien Zeitraum von 5 Jahren zurück. 

Die physiologischen Störungen machen sich vor allem in völliger 
Anästhesie der Hornhaut und der Augapfclbindehaut geltend. Indessen 
ist in keinem Falle K.’s irgend welcher Nachtheil für das Auge daraus 
hervorgegangen, ja bei einem Operirten, welcher im Anschluss an ein 
eitriges Thränensacklcidcn eine Hypopyon-Keratitis auf dem anästheti¬ 
schen Auge bekam, ist dieses schwere Leiden nur unter Hinterlassung 
einer kaum wahrnehmbaren Macula corneae ausgeheilt. Ferner wird 
die betreffende Gesichtshälfte sammt Nasen- und Mundschleimhaut 
anästhetisch. Da auch die motorische Wurzel entfernt werden muss, so 
sind auf dieser Seite die Kaumuskeln gelähmt; sie werden aber in völlig 
ausreichender Weise von den gleichen Muskeln der gesunden Seite 
ersetzt. 

Was die Indicationen zu dem grossen Eingriff betrifft, so soll er 
durchaus auf jene schwersten Fälle beschränkt werden, bei denen alle 
angewandten Mittel und Operationen erfolglos gewesen sind. Die Leiden 
dieser Leute sind allerdings so furchtbare, das K.’s Erfahrungen nach 
Selbstmordversuche zum typischen Krankheitsbilde zu gehören scheinen. 

Discussion. 

Hr. v. Beck-Heidelberg berichtet, dass Czerny 8mal die intra¬ 
cranielle Resection des zweiten und dritten Astes des Trigeminus, nicht 
des Ganglion Gasseri erfolgreich ansgeführt hat. In 2 Fällen bestanden 
schwere Complicationen seitens der Art. meningea media. In dem einen 
lag die Arterie nicht in einem Knochencanal, sondern in einer Knochen¬ 
brücke. Sie schnellte in das Foramen spinosum zurück und war nicht 
mehr zu erwischen; daher trotz Tamponade sehr starke Blutung. In der 
5. Woche trat Fieber und Erbrechen auf, das sich periodisch alle 14 Tage 
wiederholte. Es entwickelte sich eine Infection mit Eiterung in der 
mittleren Schädelgrube und eine Otitis media scrosa, deshalb Wieder¬ 
holung der Operation. Der Knochenlappen erwies sich als nekrotisch, 
in der mittleren Schädelgrube kein Exsudat, dagegen das Gehirn prall 
vorgewölbt, die Dura anämisch. Nach Spaltung derselben wurde der er¬ 
weicht gefundene Schläfenlappcn abgetragen. In einem zweiten Falle 
wurde die Arterie wegen gleichen Verlaufs nicht unterbunden, sondern 
torquirt. Nach 12 Tagen wegen Himdrucks in Folge einer Blutung 
Wiederaufmeisselung, und nach Ausräumung der ganz mit Blut ange¬ 
füllten mittleren Schädclgrube kam es zu ungestörter Heilung. 

Hr. K ö n i g - Göttingen hält es für nothwendig, dass gerade bei dieser 
Operation hervorgehoben wird, wie gefährlich sie ist, da wir keine 
sichere Methode der Unterbindung in der Tiefe haben. So ist K. sein 
erster Fall an Verblutung zu Grunde gegangen. 

Hr. v. Bardeleben-Berlin: Weitere Erfahrungen über 
frühzeitige Bewegungen gebrochener Glieder, mit beson¬ 
derer Rücksicht auf die untere Extremität. 

v. B. empfiehlt auf Grund und an der Hand beifolgender Statistik 
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das bereits im vorigen Jahre auf dem Congresse beschriebene Ver¬ 
fahren. 


Seit dem Chirurgcn-Uongress 1894 sind auf der chirurgischen Klinik 
der Charite an Knochenbrüchen der unteren Gliedmaassen behandelt: 

74) and zwar 53 Männer, 16 Weiber, 5 Kinder. 


Davon wurden behandelt: 

mit Gehverbänden 

Ohne Gehverbände 

1. Unterschenkelbrüche. 




a) Brüche der Fibula 

10 

6 

(5 M.. 1 W.) 

4 (4 M.) 3 ui. Massage 

(9 M., 1 W.) (1 cpl.) 

b) Knöchelbrüchc . . 



(1 compl.) 

heb. 1 erst am 21. 
Tage aufgen. 

13 

12 

(7 M., 5 W.) 

1 (M.) hatte b.d.Aufn. 

(8 M, 5 W.) (2 cpl.) 

c) Im unteren Drittel 



(1 compl.) 

schon Hautgangr. 
u. Phlegmone. 

5 

4 

(3 M., 1 W.) 

1 (W.)76J.alt,m.Ulc. 

(3 M., 2 W.) 




erur.u.Lvmphang. 

d) An der Grenze des 




am and. Bein. 

unt. u. mittl. Drittels 

14 

13 

(IOM.,1 W.,2K.) 
(3 compl.) 

1 (M.)m.Anenr.traum. 

(11 M., 1 W.,2K.) 

(4 compl.) 



d.Tib.ant.,ausged. 
Nekr. d. Weichth. 


e) In der Mitte . . . 

(3 M.) 

f) An d. Grenze des m. 

3 

3 

(M.) 

u. Splitterung. 


und oberen Drittels 

1 

1 

(M.) 


(1 M.) 




Summa 

46 

39 

29 M., 8 W.. 2K.) 

7 (6 M., 1 W.) 

(35 M., 9 W., 2 K.) 





2. Kniescheibenbrüche 

4 

2 

(M.) 

2 (M.) eine veraltete, 

(4M.) 




eine m. Dementia 
compl. 

8. Oberschenkelbiüche. 




a) Unteres Drittel. . 

(1 M.) 

b) Grenze d. unt. u. m. 

1 

1 

(M.) 



Drittels .... 

1 

1 

(M.) 


(1 M.) 




c) Mitte. 

(3 M., 2 W., 2 K.) 

d) Grenze des mittl. u. 

7 

5 

(3 M., 2 W.) 

2 (K.) 5 u. 8 Mon. alt. 

ob. Drittels . . . 

4 

3 

(M.) 

1 (K.) 4 Jahr alt. 

(3 M., 1 K.) 

e) Im oberen Drittel . 

1 

1 

(M.) 


(1 M.) 




f) Schenkclhalsbriiche 

9 

5 

(4 M., 1 W.) 

4 (W.) 1 hatte Typhus, 

(4 M., 5 W.) 




1 war 83 J. alt, zu 
schwach, 1 Pneu¬ 
monie, 1 wollte d. 
Bett nicht verl. 

Summa 

23 

16 

(13 M., 3 W.) 

7 (4W..3K.) 

13 M., 7 W., 3 K.) 





4. Ober- und Unter- 





schenkelbrnch an 
dems. Bein, beide cpl. 

1 

1 

(M.) 


(1 M.) 




Ges.-Summe 

74 

58 (45M., 11 W.,2K.) 

16 (8 M., 5 W., 3 K.) 

(53 M., 16 W., 5 K.) 


_ 



Mit Hinzunahme der Fälle ans früheren Jahren sind in der Charitä 
(bis 1. April 1895) ambulant behandelt 123 -f- 58 = 181 Fälle von 
Fracturen der Beine und zwar 135 Unterschenkel-, 7 Patellar-, 38 Ober¬ 
schenkel-Brüche und 1 Fall von complicirter Fractur des Ober- und 
Unterschenkels an demselben Beine. 

Holz. 


(Fortsetzung folgt.) 


IX. Praktische Notizen. 

1. Ein Beitrag zur Wochenbettbehandlung. Eine Multipara, 
die nach der ersten Geburt einen Prolaps erlitt, in dessen Gefolge sich 
Cysto- und Rectocele, lästige dauernde Kreuzschmerzen, endlich allge¬ 
meine Körperschwäche einstellten, kam eines Sonntags nieder und be¬ 
schloss sofort, nächsten Tags wieder an ihre gewohnte Arbeit zu gehen, 
da ihre und ihrer Kinder Existenz auf dem Spiele stände. Unter diesen 
Umständen leitete der Arzt folgende Behandlung ein: Zweimal täglich 
applicirte sich die Patientin eine Douche von warmer Borsäurelösung, 
worauf unmittelbar ihr vom Arzt der Uterus gründlich mit „aseptischem 
Wasser“ gereinigt und mit „Coamphcnodin“ (Camphor, Jod und Karbol¬ 


säure) ausgewaschen wurden; Applicirung des faradischcn Stroms mit 
einer Vaginal-Elektmde; Einlegung eines Tampons; ununterbrochenes 
Tragen einer Leibbinde. Dauer dieser Behandlung etwa zwei Wochen. 
Völlige Wiederherstellung in einem Monat, nach Verlauf dessen die Frau 
erklärte, sich wesentlich wohlcr zu fühlen, als nach dem ersten Wochen¬ 
bette. Seit dieser Zeit sind auch alle übrigen Beschwerden gewichen; 
auch vom Prolapsus ist die Frau befreit. (New-Times and Register, 
Philadelphia, 11. May 1895. 

2. Hopkins-Philadelphia hält nach vielen fruchtlosen Versuchen 
mit andern Mitteln Trional für das geeignetste Medikament bei Schlaf¬ 
losigkeit der Kinder (im 1. Monat 0,15—0,3 gr, bis zum 2. Jahre 
0,3—0,75 gr, vom 2.—0. Jahre 0,75 —1,0 gr, später 1,0—1,5 gr [ibid. S. 380]. 

3. Harvey Keymond-Chicago wendet G uajaco 1 bei Tonsi 11 i tis 
mit grossem Nutzen an. Es wird vermittelst eines durchtränkten Watte- 
bauschs auf die Tonsille applicirt. Man muss sich vorsehen, dass es 
nicht in den Larynx herabläuft. Es verursacht zuerst ziemliche 
Schmerzen: man muss dieselben aber bei dem grossen Nutzen der 
Application mit in den Kauf nehmen. Die Wirkung ist prompt. Oft 
fällt die Temperatur schon nach der ersten Application bedeutend, in 
einem Falle erreichte sie in 4 Stunden die Norm. In schwächerer Form 
(z. B. 50 proc.) wirkt das Mittel nicht so prompt (ibid. S. 390). 


1. Strasser-Wien empfiehlt die Anwendung der Hydrotherapie 
als Erfolg versprechend bei fast jeder Form der Magenkrankheiten. 
In der Anstalt von Winternitz, Kaltenleutgeben, wurden in einem 
Zeitraum von 25 Jahren 1424 Magen- und Darmkrankc behandelt, von 
denen die grösste Zahl Magenkranke waren. Nur 4 pCt. verliessen die 
Anstalt ungeheilt, 56 pCt. völlig geheilt. Zu bemerken ist, dass 
keineswegs die Mehrzahl derselben „nervöse“ Magenkranke waren, im 
Gegentheil sich sehr viel chronische Magenkranke darunter befanden, 
die schon sämmtlichc andern Heilmethoden ohne Erfolg durchgemacht 
hatten und nun die hydriatische Behandlung als ultimum refugium be¬ 
trachteten. Bei dieser Therapie kommen sowohl „allgemeine“ als 
„locale“ Proccduren in Betracht; von letzteren ist das bekannte hydria¬ 
tische Magenmittel von Winternitz, der sog. „Stammumschlag mit dem 
fliessenden heissen Schlauche“ am Wichtigsten. Näheres über diese 
Proccduren ist im Original nachzulesen. (Blätter f. klin. Hydrotherapie, 
V. Jalirg., No. 5. S. 97.) 

2. Die Darmparese nach Typhus ist unter der modernen 
Kaltwasserbehandlung viel seltener geworden, kann aber noch einen be¬ 
deutenden Grad erreichen 1) bei Typhuskranken, die hochgradig ady- 
namisch waren, wo selbst Blasen- und Darmlähmung nicht selten, 2) bei 
allen Dyspepsien, wo der Darm, wenn auch nicht gelähmt, doch häufig 
paretisch wird. Abführmittel, sowie Massage und Hydrotherapie sind 
unter diesen Umständen fragwürdige, ja vielleicht gefährliche Mittel. 
Gute Resultate erzielten Fernet und H. Martin mit der Application 
des constantcn Stroms (6 Milliampere), ein Pol in die Lendengegend, 
den anderen den Dickdarm entlang und einige Zeit in der Gegend des 
Cöcums. Dauer der ersten Sitzung 10 Minuten. Zuweilen tritt schon in 
der zweiten Sitzung Gas- und Stuhlentleerung ein. Dauer der Behand¬ 
lung 0 Tage, wobei zuweilen täglich 2 Sitzungen nothwendig sind. 
(Ibid. 8. 416.) 

Comby verabreicht Kiudern mit Pneumonie kalte Bäder von 25° 
und 20°; llayem bemerkt in der Discussion zu dem Vortrag hierüber, 
dass auch bei ganz jungen Kindern diese Methode von bestem Er¬ 
folge ist. (Gaz. med. de Paris, No. 21.) L. F. 


van Tussenbroek beschreibt (Rev. univ. d'Obstet. et de Gynec.) 
einen ungewöhnlich malignen Fall von Galaktorrhoe, der sich bei 
einer Primapara an einen Abort im 5. Monat anschloss. Da die Pa¬ 
tientin hochgradig abmagerte und kein inneres Mittel half, wurden die 
Brüste amputirt. Die mikroskopische Untersuchung ergab nichts Beson¬ 
deres, nur eine starke „Activität“ des Drüsengewebes. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Gesellschaft der Charitß-Aerzto 
am 30. Mai stellte Herr Löhr ein Kind mit — wahrscheinlich in Folge 
acuter nicht eitriger Encephlalitis entstandener — Aphasie und Hemi¬ 
parese, sodann einen Fall von Hydrocephalus mit erhaltener Intelligenz 
vor. Herr Gusserow hielt einen Vortrag über die operative Behand¬ 
lung der Retroflexionen des Uterus. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 27. Mai 
zeigte Herr Senator vor der Tagesordnung mikroscopische Präparate 
von acuter Nephritis, welche die bei dieser vorkommenden rein parenchy¬ 
matösen Veränderungen im Nierengewebe veranschaulichten. Das Wort 
nahm hierzu Herr Litten. Herr G. Gutmann stellte einen Kranken 
mit papulösem Syphilid der Conjunctiva bulbi rechts vor; Herr Blaschko 
machte hierzu erläuternde Bemerkungen. Herr Apolant zeigte ein 
Specimen von Bothrioccphalus latus, welcher in Berlin selten vorkommt. 
Herr A. Fränkcl hielt den angekündigten Vortrag: Ueber acute 
Lcukacmic mit Demonstration von mikroskopischen Präparaten. Die Dis- 
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«(Mission wurde von Herrn Ewald, welcher gleichzeitig mikroskopische 
Blut-Präparate der Erkrankung vorlegte, begonnen und dann vertagt. 

— Die nächste Sitzung der Bcrlin-Brandenburgischen Aerzte- 
kaininer findet am Montag, den 17. Juni statt. Hauptpunkte der Tages¬ 
ordnung sind die Berathung über den neuen Taxentwurf, sowie über den 
Entwurf einer Verordnung betr. den Aerztekammer-Ausscliuss. 

— Zwischen den Vertretern der Bcrlin - Brandenburg!sehen 
Acrztekammcr einerseits und dem Vertreter der Brandenburgischen 
landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft andererseits ist am 
‘24. April ein Akommen dahin getroffen worden, dass jeder in der Pro¬ 
vinz Brandenburg oder dem Stadtkreise Berlin ansässige Arzt als 
Vertrauensarzt der genannten Berufsgenossenschaft fungiren 
kann. Die ersten nach Formular auszustellenden Atteste werden mit 
5 Mk., weiter nothwendige Gutachten etc. mit 8 Mk. bezahlt. Bei Diffe¬ 
renzen in der Auffassung der Kentenabmessung zwischen ärztlichem 
Attest und Laiengutachten wird ein zweites, ebenfalls nach Formular 
auszustellcndes Gutachten eines anderen Arztes -- in der Kegel des zu¬ 
ständigen Physikus — eingeholt und mit 0 Mk. bezahlt. Bei Differenzen 
in rein wissenschaftlichen Fragen sollen durch den Vorstand der Aerzte- 
kammer Obergutachter ernannt werden. Der Vertrag tritt am 1. Juli 
d. J., vorläufig auf 1 Jahr, in Kraft — man darf wohl hoffen, dass er 
sich als günstig fiir beide Theile bewähren und andere Berufsgenossen¬ 
schaften zu gleichem Vorgehen anregen wird. Ein Exemplar des Ab¬ 
kommens ist seitens des Aerztekammervorstandes allen Aerzten des 
Kammerbczirks zugesandt. 

— Die wirtschaftliche Commission des Geschäftsausschusses des 
hiesigen ärztlichen Standesvereins hat folgende Thesen zur freien 
Arztwahl aufgestellt, die dem Aerztetage vorgelegt werden sollen: 

1. Die freie Arztwahl entspricht am besten der Stellung der Aerzte 
in den Krankenkassen. Die Kasscnmitgleder und die Aerzte haben ein 
Keclit auf freie Arztwahl. Durch die freie Arztwahl werden die Auf¬ 
gaben der Krankenkassen und des ärztlichen Standes am besten erfüllt. 

2. Dem Begriff der freien Arztwahl entspricht jede Einrichtung, 
welche einerseits jedem Arzte eines Communalbezirkes die Berechtigung 
gewährt, bei einer Kasse unter bestimmten, vorher vereinbarten den 
einzelnen Arzt verpflichtenden Bedingungen als Kassenarzt zu fungiren. 
andererseits jedem Kassenmitglied in jedem Krankheitsfalle die Wahl 
unter diesen Aerzten freistellt. 

3. Die Organisation dieser Einrichtung geschieht am zweckmässigstcn 
durch Abschluss von Verträgen zwischen ärztlichen Vereinigungen mit 
den Vorständen der Krankenkassen. Diese Verträge müssen Bestim¬ 
mungen enthalten über das Honorar, über Abwehrmassregeln gegen 
Simulation, Arzneiverschwendung und über andere im Interesse der 
Kassen und Aerzte nothwendige Massregeln. 

4. Die Disciplinargewalt über ihre Mitglieder steht ausschliesslich 
den ärztlichen Vereinigungen zu. 

Der Verein für Einführung freier Arztwahl hat obige 
Thesen angenommen und beschlossen, dieselben eventuell gemeinsam mit 
dem Geschäftsausschuss der Berliner ärztlichen Standesvereine dem Aerzte¬ 
tage zur Beschlussfassung zu unterbreiten. 

— Ein internationaler Congrcss für Kinderwohlfahrt 
findet im nächsten Jahre in Florenz statt. Der Hauptzweck des Con- 
gresscs besteht darin, das Interesse der staatlichen und humanitären 
Factoren für die das leibliche und geistige Wohl der Kinder betreffenden 
Fragen wachzurufen. Folgende Punkte sollen berathen werden: 
1. Kinderspitäler. 2. Taubstummenwesen. 3. Blinde, geistig zurück¬ 
gebliebene Kinder und Idioten. 4. Versorgung skrophulöser und rhachi- 
tischer Kinder. 5. Feriencolonien und Kindergärten. 6. Waisenpflege 
und Kinderversorgung. 

— In der am 9. Mai d. J. stattgefundenen ausserordentlichen Ver¬ 
sammlung der Wiener Aerztekammer wurde an Stelle des verstor¬ 
benen Dr. Moritz Gauster der bisherige Vicepräsident, Primarius 
Dr. Josef Heim, gewählt. Zum Vicepräsidenten wurde Dr. Josef 
Scholz gewählt. 

— Der mit dem Titel eines a. o. Professors bekleidete Docent 
Dr. Karl Chodrunsky wurde zum a. o. Professor der Pharmakologie 
an der böhmischen Universität in Prag ernannt. 

— In der Pariser „Academie de mudecine“, Abtheilung für Chir¬ 
urgie, wurde am 26. October Professor von Esmarch einstimmig zum 
auswärtigen Mitgliede gewählt. Von 6 Mitgliedern wurden weisse Zettel 
abgegeben. Ausser von Esmarch, der in erster Reihe vorgeschlagen 
war, standen noch auf der Vorschlagsliste (in zweiter Reihe) Professor 
Dur ante (Rom) und (in dritter Reihe) die Professoren Demosthen 
(Bukarest), Neugebauer (Warschau), Rampoldi (Pavia), Zankarol 
(Alexandrien). 


XL Amtliche Mittheilungen. 

Peraonall». 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Sanitätsrath 
Dr. Rögler zu Lauterberg a. II. 

Ernennung: Kreiswundarzt Dr. Schneider in Neuss zum Kreis- 
Physikus des Sicgkreises. 

Im Sanitätscorps: Dr. Landgraf, St.-Arzt vom 2. Garde-Reg. 


z. F., zum Ob.-St.-Arzt II. Kl. und Rcg.-Arzt des 3. Garde-Reg. z. F., 
Dr. v. Miclccki, St.-Arzt vom lnf.-Reg. 95, zum Ob.-St.-A. 
II. Kl. und Rcg.-Arzt des Fcldart.-Reg. 3, Dr. Düsterhoff, St.-Arzt 
vom Gren.-Reg. 3, zum Ob.-St.-A. II. Kl. und Reg.-Arzt des Inf.- 
Kcg. 59, Dr. Klopsteeh, St.-Arzt vom Inf.-Reg. 32, zum 0.-St.-A. 
II. Kl. und Keg.-Arzt des Ul.-Keg. II, Dr. Rosenthal, St.-A. vom 
Inf.-Keg. 83, zum Ob.-St.-A. II. Kl. und Reg.-A. des Inf.-Reg. 144, 
Dr. Fritz, St.-Arzt vom Inf.-Keg. 85, zum Ob.-St.-Arzt II. Kl. und 
Reg.-Arzt des Inf.-Reg. 49, Dr. Hecker, St.-Arzt vom Füs.-Reg. 89, 
zum Ob.-St.-Arzt II. Kl. und Reg.-Arzt desselben Keg., dieser vorläufig 
ohne Pat. beförd. Prof. Dr. Renvers, St.-Arzt a. D., unter Beförde¬ 
rung zum Ob.-St.-Arzt II. Kl., a. 1. s. des San.-Corps gestellt. Dr. 
Kellermann, Ob.-St.-Arzt I. Kl. uud Reg.-Arzt v. Feldart.-Reg. 19, 
als Garn.-Arzt nach Potsdam, Dr. Schuster, Ob.-St.-Arzt I. Kl. und 
Rcg.-Arzt und Keg.-Arzt vom Füs.-Keg. 39, zum Feldart.-Reg. 19, 
Dr. Seilerbeck, Ob.-St.-Arzt I. Kl. und Keg.-Arzt vom 3. Garde- 
Keg. z. Fuss, zum 1. Garde-Feldart.-Reg., Dr. Fritz, Ob.-St.-Arzt 
I. Kl. und Keg.-Arzt vom Hus.-Keg. 3, zum 1. Garde-Reg. z. Fuss, 
Dr. Sarpc, Ob.-St.-Arzt I. Kl. und Rcg.-Arzt vom Inf.-Reg. 59, zum 
Hus.-Keg. 3, Dr. Amende, Ob.-St.-Arzt II. Kl. und Garn.-Arzt in 
Potsdam, als Keg.-Arzt zum 1. Garde-Drag.-Reg., Dr. Loren tz, St.- 
Arzt vom Inf.-Reg. 54, zum Inf.-Reg. 88, Dr. A Ibers, St.-Arzt vom 
Fricdr.-Wilh.-Inst.. als Bat.-Arzt z. Füs.-Keg. 39, Dr. Schneider, 
St.-Arzt vom Inf.-Keg. 59, zum Gren.-Keg. 3, Dr. Krumbholz, St.- 
Arzt vom Inf.-Keg. 111, zum Inf.-Keg. 95, Dr. Rüger, St.-Arzt vom 
Fcldart.-Reg. 4, zum Inf.-Keg. 112, Dr. Börner, St.-Arzt vom Inf.- 
Keg. 84, zum Inf.-Keg. 85, l)r. Wagen er, St.-Arzt vom Bad. Train- 
Bat. 14, zum Pion.-Bat. 9, Dr. Reinhard, St.-Arzt vom Friedr.- 
Willi.-Inst. zum 2. Garde-Reg. zu Fuss: versetzt. Dr. Ilorn, Ob.-St.- 
Arzt I. Kl. und Keg.-Arzt vom 1. Garde-Drag.-Rcg.. unter Verleih, des 
Char. als Gcn.-Arzt II. Kl., Dr. Vahl, Ob.-St.-Arzt I. Kl. und Reg.- 
Arzt vom Gardc-Feldart.-Kcg., Dr. Ernesti, Ob.-St.-Arzt I. KI. und 
Keg.-Arzt vom 1. Garde-Keg. z. F., — allen Dreien mit Pension und 
und ihrer bisher. Unif., Dr. Buchs, Ob.-St.-Arzt I. Kl. und Keg.-Arzt 
vom Inf.-Keg. 49, mit Pens, nebst Aussicht auf Anstellung im Civil- 
dienst und seiner bisher. Unif., Dr. Brinkmann, Ob.-St.-Arzt I. Kl. 
und Keg.-Arzt vom Feldart.-Keg. 3, mit Pens, und seiner bisher. Unif., 
der Abschied bew. Dr. Schlösser, St.-Arzt vom Gren.-Keg. 3, za 
den Sanitäts-Offizieren der Reserve übergetreten. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Litewski in Danzig, Dr. Tra- 
bandt in Schönbaum, Dr. Ilaepp in Dtihringshof, Dr. Woernlein 
in Landsberg a. W., Dr. Franke in Sonnewalde, Dr. Lipinski in 
Berge, Dr. Karnauke in Spremberg, Dr. Reymann in Züllichau, 
Dr. Ansorge in Domanze, Dr. Jacobi in Rückers, Dr. Leine¬ 
weber in Münster i. W., Wilh. Mueller in Dahle, Dr. Rauch in 
Biiekcnlieiin, Dr. Sondheimer in Frankfurt a. M., Dr. Mehncrt in 
Runkel, Dr. Klein in Miehlen, Dr. Steinhagen in Wiesbaden, Dr. 
Stern in Weilbach, Dr. Barz in Trier, Dr. Levy in Illingen. 

Der Zahnarzt: Heilbronn in Ems. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. W. Ger icke nach Schoeneberg, Dr. 
Weber von Chemnitz nach Danzig, Dr. Bergmann von Berlin nach 
Sandow, Dr. Schmu de von Landsberg a. W. nach Berlin, Dr. Otto 
Müller von Diihringshof nach Rixdorf, Dr. Kurr von Landsberg a. W. 
nach Lützelhausen (Eisass), Dr. Wisnia von Sonnewalde nach Frie- 
denshütte, Dr. Ahrcns von Züllichau nach Nienburg (Anhalt), Ernst 
Storch von Domanze nach Breslau, Dr. Georg Hoffmann von 
Schweidnitz nach Alt-Heide, Dr.Conrad von Emsbüren nach Borken i.W., 
Dr. Lohmann von Gesclicr nach Emsbüren, Dr. Schlesiger von 
von Barmen nach Ostenfeldc, Dr. Born von Münster i. W. nach 
Aplerbeck, Dr. Ueberhörst von Arolsen nach Blankenstein, Paul 
Keller von Runkel, Dr. Strecker von Würzburg und Dr. Hezel 
von Krefeld sämmtlich nach Wiesbaden, Dr. Jost von Schwanheim 
und Dr. Stadtfeld von Berlin beide nach Rüdcsheim, Dr. Ries von 
Frankfurt a. M. nach Amerika, Dr. Czygan von Miehlen nach Han¬ 
nover, Dr. Kohnstamm von Berlin nach Königstein i. Taun., Dr. 
Schrank von Wiesbaden nach St. Goarshausen, Dr. Winchenbach 
von Wiesbaden nach Tharandt (Sachsen), Dr. Reuter von Hachen¬ 
burg nach Weimar, Dr. Börsch von Würselen nach Brosen, Dr. 
Schreiber von Düren nach Andernach; Ignaz Michalski von 
Gruczno, Josef Postler von Rückers, Dr. Rempe von Dahle, Dr. 
Wefelscheid von Blankenstein. 

Der Zahnarzt: Seligsohn von Frankfurt a. 0. nach Deutschkrone. 

Verstorben sind: die Aerzte Geheimer Sanitätsrath Dr. Reich in 
Berlin, Geheimer Sanitätsrath Dr. Roeder in LisBa, Stabsarzt Dr. 
Lagus in Jauer, Kreiswundarzt Dr. Contze in Werdohl, Aug. 
Buschoff in Borken i.W., Dr. Jung in Frankfurt a. M., Dr. Battes 
in Rüdesheim. 


Berichtigung. 

Da ich fälschlich im diesjährigen Bäderalmanach als Badearzt 
von Helgoland nicht genannt bin, so erkläre ich, dass ich wie früher 
dort von Ende Juli bis Mitte September prakticiren werde. 

Dr. Emil Lindemann, prakt. Arzt, Hamburg-Helgoland. 


Für die Redactlon Terantwortlich Professor Dr. C. A. Ewald. 
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Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Pnt e. •. Dr. C. A. Kvild ui PrtC Dr. 0. Piner. 


Expedition: 

Aigut HinekwiM, VerUgibitkkudliig ii Berlii. 


Montag, den 10. Juni 1895. 



Zweiunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. W. Ebstein: Angina pectoris neben Arthritis uratica und Dia¬ 
betes mellitus. 

II. Aus der Klinik für Kinderkrankheiten am Kgl. Charitckranken- 
hausc in Berlin. H. Finkeistein: Zur Kenntniss seltener Er¬ 
krankungen der Neugeborenen. 

III. Aus Dr. O. Kosenthal's Privatklinik für Hautkrankheiten. O. Rosen - 
thal: Ueber merkurielle Exantheme. 

IV. C. Brunner: lieber Wundscharlaeh. (Fortsetzung.) 

V. Aus Prof. L. Landau’s Frauenklinik in Berlin. L. Pick: Zur 
Protozoenfrage in der Gynäkologie. (Schluss.) 

VI. Kritiken und Referate. Fessler, Festigkeit der mensch¬ 
lichen Gelenke. (Ref. Waldcyer.)— Kleinschmidt, Vademecum 
für den Geburtshelfer; Fehling, Frauenkrankheiten. (Ref. Bokel- 


A L T. 

mann.) — Vierordt, Diagnostik innerer Krankheiten. (Ref. Kuttner.) 
— Benda u. Günther, Histologischer Handatlas. (Ref. Hansemann.) 
— Alt, Behandlung der Epilepsie; Emmerich, Heilung des chro¬ 
nischen Morphinismus; v.Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie; 
Grossmann, Hypnotische Suggestion als Heilmittel; Crocq fils, 
L’hypnotisme et le crime; v. Frey, Die Gefühle und ihr Ver¬ 
hältnis zu den Empfindungen. (Ref. Lewald.) — Baker, The 
relation of the State to Tuberculosis; Baker, Meteorologieal con- 
ditions and diseases of the lungs and air passages. (Ref. Weintraud.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein für 
innere Medicin. 

VIII. Praktische Notizen. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Mittheilungen. 


L Angina pectoris neben Arthritis uratica und 
Diabetes mellitus. 

Von 

Wilhelm Ebstein in Göttingen. 

Es ist eine unbestrittene Tbatsacbe, dass Gicht und Zucker¬ 
krankheit sich nicht nur nicht ausschliessen, sondern dass beide 
Krankheiten verhältnissmässig nicht selten bei dem gleichen In¬ 
dividuum Vorkommen. Besonders die französische Literatur bietet, 
soweit ich es übersehe, über diesen „Diab^te goutteux“, oder 
wie Manche es lieber wollen, über den „Diabfcte arthritique“ 
eine reichhaltige Casnistik. Auch von einer „Glycoscrie arthri¬ 
tique“ hat man gesprochen, bei der es sich nur um vorüber¬ 
gehende Znckeransscheidung handeln solle. Wenigstens bei 
einem Theil dieser vorübergehenden diabetischen Glykosnrien 
dürfte es sich aber doch um wirklichen Diabetes meilitns mit 
intermittirendem, bisweilen sogar alternirendem Charakter han¬ 
deln, insofern als in den zuckerfreien Perioden bisweilen alle 
typischen gichtischen Symptome fehlen, während manchmal die 
gichtischen und diabetischen Symptome mit einander abzu¬ 
wechseln scheinen, wenigstens derart, dass gelegentlich mit dem 
Eintritt der zuckerfreien Perioden der Krankheit ansgesprochene 
gichtische Symptome sich zeigen. Der folgende Fall ist dafür 
ein gutes Paradigma: 

1. Beobachtung. 48j. corpulenter Mann, leidet seit dem Jahre 
1864 an zuerst milden, seit 1871 schweren Gichtanfällen, welche 
mit dem seit dem Jahre 1877 constatirten Diabetes mellitus aufhörten, 
sich jedoch im weiteren Verlauf der Krankheit gelegentlich derartig be¬ 
merkbar machten, dass bei einem unregelmässig interinittirenden Cha¬ 
rakter des Diabetes, alternirend mit der Zuckerausscheidung im Ham, 
gelegentlich ausgesprochene gichtische Symptome auftraten. Vereinzelte 
Asthmaanfälle. 

Brauer B. aus B., 48 J. alt, consultirte mich zum ersten Male am 
10. December 1880. Ich hatte damals Gelegenheit, den Pat. bis zum 
21. December zu beobachten. Seit 30 Jahren Brauer und zu Diät- 


exccssen stets geneigt, hat er zuerst in den Jahren 1864 und 1865, also 
im Alter von 32 bezw. 33 Jahren, die ersten milden G ich tan fälle 
gehabt (Podagra zuerst in der rechten, daun in der linken grossen Zehe). 
Seit 1871 (also 6 Jahre später, im 39. bezw. 40. Lebensjahre des Pat.) 
wurden die Anfälle insofern schwerer, als sie trotz des Gebrauchs 
von Teplitz (1871, 72 und 73) und Wiesbaden (1874 und 75) alle 2 bis 
3 Monate wiederkchrend, ihn jedesmal 14 Tage bis 4 Wochen bett¬ 
lägerig machten, während Pat. bei den früheren Gichtanfällen nicht bett¬ 
lägerig war. 1876 stellte ein zu Rathe gezogener Kliniker die Diagnose 
auf „beginnende Herzverfettung“, weswegen von ihm eine Cur 
in Karlsbad verordnet wurde. 1877 wurde bei dem damals im 46. Lebens¬ 
jahre stehenden Kranken Zucker im Harn gefunden, welcher theils 
beim Gebrauch von Karlsbad, theils aber auch ohne die3, zeitweise ver¬ 
schwand, um gelegentlich wiederzukehren. Zwei Brüder des Pat. leiden, 
soviel ich weiss, gleichfalls an Diabetes mellitus, ob auch an Gicht, 
habe ich nicht in Erfahrung bringen können. Die gichtischen Symptome 
sind seit dem Jahre 1875 in der früheren Weise bei unserem Kranken 
nicht wiedergekehrt. Starke Gemüthsaufregungen, verschiedene, aber ohne 
sonstige nachweisbare Schädigung verlaufende traumatische Einflüsse in 
den Jahren 1875—76 (Fall auf den Hinterkopf, Fall auf die Lenden¬ 
gegend) werden von dem Patienten als die ursächlichen Momente seiner 
Zuckerkrankheit hervorgehoben. Er hat in den letzten 4—5 Jahren etwa 
10 Pfund (von 192 auf 182 Pfund) an Körpergewicht eingebüsst. In den 
letzten 2 Jahren (1879 und 1880) hat er ca. 15 Zähne verloren, ausser¬ 
dem sind eine Reihe anderer locker geworden. Die geschlechtliche 
Potenz soll in den letzten Jahren nachgelassen haben; jedoch ist von 
seinen 5 Kindern das jüngste erst 2 Jahre alt. Seit 3—4 Monaten hat 
sich das Sehvermögen verschlechtert. Bei der Untersuchung zeigte der 
Patient ein gesundes Aussehen, einen ziemlich stark entwickelten Pan- 
niculus adiposus, sehr mangelhafte Zähne, aber gut entwickelten 
Haarwuchs. Er klagt über Zittern im ganzen Körper und über Mattig¬ 
keit in den Beinen. Organveränderungen sind nicht nachweisbar. Die 
Urinmenge betrug im Mittel ca. 3 Liter, mit denen im Mittel 40—45 gr 
Zucker ausgeschieden wurden. Der Ham liess beim Erkalten eine grosse 
Menge Harnsäure ausfallen. Kein Husten. Appetit ziemlich stark, isst 
mehr als früher. Stuhl geregelt. Die Untersuchung der Augen durch 
Herrn Prof. Leber ergab, abgesehen von einer ganz leichten Myopie 
und etwas Presbyopie nichts abnormes, die Linsen reflectirten etwas 
stark, zeigten aber noch keine Trübung. Die Sehschärfe ist beiderseits 
20 

—, möglicher Weise besteht eine Accomodationsschwäche diabetischen 
oU 

Ursprungs. (Convexbrille.) Salicylsaures Natron, bei dessen Gebrauch 
früher der Zucker verschwunden sein soll, wurde hier nicht vertragen. 
Bei Dosen von 3 gr. täglich verdarb es den Appetit und machte Ohren¬ 
sausen. Es wurde also von seinem Gebrauche Abstand genommen. 
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Nichtsdestoweniger wurde der Zuckergehalt des Harns geringer, er war 
sogar öfter zuckerfrei. Pat. meinte, dass ihm die verordnete fieissige 
Körperbewegung, besonders Reiten, sehr gut bekäme! Zu einer ge¬ 
regelten Diiit war er nicht zu bewegen. In den folgenden Jahren war 
Patient im Mai stets 4 Wochen in Karlsbad, wo cs ihm bis auf 
asthmatische Anfälle im Jahre 1881 gut ging. Ich sah ihn im 
Jahre 1882 am 111. Juni zum zweiten Male kurz nach seiner Rückkehr 
aus Karlsbad. Köqmrge wicht: 175 Pfd. Er hatte im Anfang des Jahres 
viel an Furunkeln gelitten. Ich fand im Harn k e i n e n Zucker, dagegen 
etwas Eiweiss. Durch eine briefliche Mittheilung erfuhr ich am 9. Juli 
1882, dass am Tage vorher trotz strengster Diät 6,05 pCt. Zucker im 
Ham constatirt worden sei, Eiweiss sei aber nicht wieder naebgewiesen 
worden. Vom *25. November bis zum 11. Deeember 1885 hatte ich 
Gelegenheit, den Kranken hier wieder zu beobachten. Er war auch in 
den letzten Jahren und zwar angeblich immer mit gutem Erfolge im 
Mai in Karlsbad gewesen, obgleich er dort im Mai 1885 einen sehr 
schweren Asthmaanfall zu überstehen hatte. In Karlsbad ver¬ 
schwand gewöhnlich während der ersten 14 Tage der Cur der Zucker 
aus dem Ham. In der Zwischenzeit drückte Pat. den Zuckergehalt 
durch grosse Salicyldosen herunter. Vorübergehend entschloss er sich 
auch zum Einhalten strenger Diät. Die aus jener Zeit vorliegenden 
Harnanalysen wiesen aber doch einen Zuckergehalt von 2—3 pCt. nach. 
Die Untersuchung ergab hier Folgendes: Das Körpergewicht betrug 
173 Pfund. Die Temperatur bewegte sich um 36,5® C. Die Puls¬ 
frequenz war etwa 76, er war thcils von normaler, theils von geringer 
Spannung. Die Herztöne waren dumpf, aber rein. Bei dem Aufenthalt 
hier enthielt der Ham keinen Zucker, höchstens trat beim Kochen mit 
Fehling’scher Lösung eine Ent- oder Verfärbung ein. Dagegen konnte 
liier beobachtet werden, dass — was der Kranke selbst schon mehrfach 
im Hause und im Mai 1883 beobachtet haben will — gleichzeitig mit 
dem Aufhören der Zuckerausscheidung mit dem Ham gichtische Be¬ 
schwerden auftraten. Es stellten sich am 24. November hier Schmerzen 
und Rötlmng an der rechten grossen Zehe ein, welche nach einigen 
Tagen allmählich verschwanden. Mit diesen Schmerzen in den Ge¬ 
lenken wechselten ncuralgiforme Schmerzen. Die Harnmenge konnte 
nicht regelmässig genau bestimmt werden, da der Kranke sich oft nicht 
geneigt zeigte, die 24 ständige Urinmenge sorgfältig zu sammeln. In¬ 
dessen kann doch soviel gesagt werden, dass dieselbe 1500 ccm an den 
Tagen, wo sich der Patient dazu bereit finden liess, nicht überstieg, 
und dass keinesfalls eine nennenswerthe Polyurie bestand. Die Harn- 
stoffausscheidung in einem Liter betrag zwischen 26.5—29,0 gr. Die 
Phosphorsäureausscheidung im Liter Ham einmal bestimmt betrag 0,24 gr. 
Der Ham enthielt weder diesmal, noch früher Aceton oder Acetessig- 
säure, ebenso war jetzt keine Albuminurie vorhanden. — Das Sehver¬ 
mögen ist eher besser geworden. Die Accomodationsbreite erscheint für 
das Alter des Kranken etwas gering. Die geschlechtliche Potenz ist 
nicht geringer geworden, dagegen hat Patient sämmtliche Zähne ver¬ 
loren. Nachdem ich den Kranken im Sommer 1889 auf Helgoland bei 
gutem subjeetivem Befinden zufällig wiedergesehen hatte, stellte er sich 
mir am 19. November desselben Jahres hier vor. Die Urinmenge wurde 
auf 2‘/ 2 —3 Liter in 24 Stunden angegeben. Das zur Verfügung stehende 
Harnquantum war so gering, dass nur ein ziemlich reichlicher Zucker¬ 
gehalt des Harns und die Abwesenheit von Albuminurie, von Acetonurie 
und Diaceturie festgestellt werden konnte. Das subjective Befinden war 
leidlich. Eine wesentliche Einschränkung in der Diät legt sich der 
Kranke nicht auf. Ich habe seither den Kranken nicht mehr gesehen, 
weiss indessen, dass er nicht nur am Leben ist, sondern sich eines an¬ 
scheinend recht guten Wohlbefindens erfreut. 

Ohne hier auf eine genauere Analyse dieser Beobachtung 
näher einzugehen, wo im Verlaufe der Krankheit vereinzelte 
Anfälle von Asthma auftraten, dessen Charakter nicht genauer 
eruirt werden konnte, will ich mich jetzt zu der eigentlichen 
Aufgabe dieser Arbeit wenden, nämlich zu der neben Gicht 
und Zuckerkrankheit gelegentlich auftretenden Angina pec¬ 
toris, welche sich als dritter unheimlicher Gast mit der einen 
oder der anderen dieser Stoffwechselstörungen verbindet. Wäh¬ 
rend das Auftreten von Angina pectoris bei Gichtkranken seit 
langer Zeit die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich gezogen 
hat, ist die im Verlaufe der Zuckerkrankheit auftretende Angina 
pectoris viel später geschildert worden. Sie scheint auch weit 
seltener vorzukommen. In diesen Blättern sollen nun zwei Beob¬ 
achtungen mitgetheilt werden, wo bei den sowohl an Gicht, wie 
an Zuckerkrankheit leidenden Patienten ausserdem häufige und 
schwere Anfälle von Angina pectoris auftraten. Bei dem ersten 
dieser Fälle verschuldete wohl ein Aneurysma der Aorta 
thoracica im wesentlichen die Anfälle von Angina pec¬ 
toris, bei dem zweiten Falle ist ein materielles Substrat im 
Herzen die wahrscheinliche Ursache dieser schweren Herz¬ 
neurose. 


2. Beobachtung. Arthritis uratica. Diabetes insipidus. Diabetes 
mellitus. Anfälle von Angina pectoris. Vollständige Lähmung des 
linken wahren Stimmbandes. Symptome von Compression der linken 
Lunge. (Aneurysma aortac thoracic,?) Recidivirendc pneumonische Pro- 
cesse (InfarcteV) Tod. 

Der Patient, der 59jährige Rentier Christian B . . . . aus Erfurt, 
wurde am 2. Deeember 1892 als Privatkranker in die hiesige medici- 
nische Klinik aufgenommen und am 11. Januar 1893 aus der Klinik 
wieder entlassen. 

Ich hatte den Kranken bereits am 27. April 1880 gesehen, wo er 
mich hier consultirte. Seine Klagen betrafen hochgradige dyspeptisehe 
Beschwerden. Die Diagnose war eine leichte und wurde auf den ersten 
Blick durch die Uratablagerungen ermöglicht, welche an beiden Ohr¬ 
muscheln nachweisbar waren. In der That liess sich nachweisen, dass 
der Patient, in dessen Familie sonst weder Gicht noch Stein vorge¬ 
kommen sein soll, im Jahre 1873 — also zuerst in seinem 39. Lebens¬ 
jahre — einen Gichtanfall überstanden hatte, welchem weitere im Jahre 
1875, 1877, im März 1880 folgten. Der letzte Gichtanfall setzte Anfang 
März ein, zuerst im linken, dann im rechten Fuss- und Kniegelenk. Die 
Untersuchung ergab, abgesehen von den dyspeptischen Magensymptomen, 
Stuhlverstopfung und Druckempflndlichkeit der Leber. Der Urin soll oft 
trübe sein. Stuhl angehalten. Die objective Untersuchung ergab sonst 
nichts Bemerkenswerthes. 

Der Hausarzt des Patienten, Herr Dr. Güntz in Erfurt, berichtet, 
dass derselbe früher wiederholt an schwerem Rheumatismus gelitten 
habe, dass er viel geraucht und viel (bis 30 Glas täglich) Bier getrunken 
habe. Syphilitische Infection wurde in Abrede gestellt. Seit Jahren 
besteht mässige Schwerhörigkeit und Ohrensausen. Die jetzige Krank¬ 
heit soll Weihnachten 1891 mit Mattigkeit, wohl auch Fieberschauern, 
entstanden sein; bald gesellten sich dazu ausserordentlich starke Schweisse, 
an denen Patient bis gegen Pfingsten 1892 litt. Dieselben sollen plötz¬ 
lich nach einer grösseren Fusstour, bei der der Patient sich stark ver¬ 
kühlte, aufgehört haben, die Haut war seitdem trocken, es stellte sich 
Hitzegefühl ein und gleichzeitig trat unlöschbares Durstgefühl nnd 
reichliche Harnentleerung auf. Fast jeden Nachmittag traten 
brennende Schmerzen in der Stirn auf, die Nase wurde roth und glänzend. 
Vorübergehend traten reissende Schmerzen in den Beinen auf. Mehrfach 
Blutspucken; Schwindelanfälle mit Flimmern vor den Augen, so dass 
sich Patient anhalten musste. Vor einigen Monaten gesellten sich zu 
diesen Symptomen heftige, in Anfällen auftretende Schmerzen, die unter 
dem Brustbein beginnend längs der Arme bis in die Handteller aas¬ 
strahlten. Dieselben sind bei feuchter Witterung geringer und werden 
durch Eintauchen der Hände in kaltes Wasser während des Anfalls ge¬ 
lindert. Die Sehnenreflexe an der Patellarsehnc waren beiderseits sehr 
lebhaft. Der Stuhl war angehalten. Der Urin, dessen Menge bis 11 Liter 
in 24 Stunden betrug, war klar, schwach sauer, frei von Eiweiss und 
Zucker. Bei der Auscultation des Thorax Hessen sich die Symptome der 
Bronchitis nachweisen. Die in der Klinik gemachten Beobachtungen 
sollen in Folgendem kurz zusamraengefasst werden. 

Der Patient hat ein Körpergewicht, welches, so lange er in der 
Klinik war, zwischen 143.6—145,4 Pfund schwankte; er hat einen 
mässigen Panniculus adiposus. Geringe Cyanose. Die Hauptklage des 
Patienten betrifft Schmerzen, welche anfallsweise auftreten und die von 
der Magengrube aus beginnend in die Arme, besonders in den rechten 
ausstrahlen. An den Händen war eine geringe Herabsetzung des Gemein- 
und Schmerzgefühls zu constatiren. Ausserdem leidet der Kranke an 
starkem Durst und muss sehr viel Urin entleeren. Die geringste Tages¬ 
menge betrag 7600 ccm, während sie in der Regel 8000 ccm und darüber 
betrag und sich einmal sogar bis auf 11300 ccm steigerte. Der Harn 
war klar, theils farblos, theils gelblich. Die Reaction des Harns war 
gewöhnlich schwach sauer, gelegentlich neutral, das geringste specifische 
Gewicht betrag 1002, meistentheils war es 1004. Der Urin war immer 
eiweissfrei; dagegen enthielt er immer quantitativ durch Polarisation 
bestimmbare Mengen Zucker, als geringste Tagesmenge ergaben sich 
2,825 gr, als grösste 38,4, im Mittel unter 20 Bestimmungen 15,3 gr 
Zucker. Ausserdem war im Ham Inosit in geringen Mengen nachweis¬ 
bar. Die geringste tägliche Harnstoffausscheidung bezifferte sich auf 
23,6 gr, die grösste auf 44,8 gr, als Mittel ergab sich aus 30 Hamstoff- 
bestimmungen eine tägliche Hamstoffausscheidung von 33,3 gr, Aceton 
war nach der Einführung einer diabetischen Diät gewöhnlich, wenn 
auch nur in Spuren, Acetessigsäure aber niemals im Ham nachweisbar. 
— Der Appetit des Kranken war im allgemeinen gering. Die Zunge 
war blass, ziemlich stark grau belegt, Zähne defect. Stuhl angehalten. 
Leber in der Höhe der Rippe beginnend, ist durchfühlbar, glatt und fest, 
aber nicht vergrössert. Milz mässig vergrössert, deutlich durchfühlbar' 
Die Stimme ist rauh, Stimmbänder nicht geröthet. Linkes Stimm¬ 
band vollkommen gelähmt. Ueber den Lungen und auf dem 
Sternum keine Dämpfung. Spärliches Sputum, schleimig eitrige Plaques, 
theilweise röthlich tingirt, ziemlich zähe. Keine Tuberkelbacillen zu 
finden. Respirationsfrequenz 16 in der Minute. Der Puls machte 84 
bis 108, in der Regel 96 Schläge, in der Minute; er war immer ryhtli- 
misch mässig gefüllt und zeigte keine grosse Spannung. Der Spitzen- 
stoss war weder sicht- noch fühlbar. Herztöne dumpf, aber rein. Die 
Herzresistenz war nach rechts normal, nach links überragt sie die linke 
Mamillarlinie um 1 cm. An den Ohrmuscheln sah man einige narben¬ 
artige Knötchen. Uratablagerungen fehlen. Pupillen sehr eng; reagiren 
beiderseits auf Lichteinfall und accommodativen Reiz. Die Patellar- 
sehnenreflexe waren vorhanden. In der Klinik' konnten mehrfach die 
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von dem Kranken geschilderten Anfälle beobachtet werden. Sie zeigten 
sich als Anfälle wirklicher Angina pectoris. Sie charakterisirten sich 
als plötzlich auftretendes Beklemmungsgefiihl auf der Brust, heftige 
Schmerzen in der Herzgegend, die in beide obere Extremitäten bis¬ 
weilen auch in die Schulterblätter ausstrahlten und welche mit Ohn¬ 
machtsanwandlungen verbunden waren. Die Anfälle dauerten meh¬ 
rere bis 3 Stunden. Auch ausserhalb der Zeit der Anfälle klagte 
Patient mehr oder weniger, am stärksten an den Nachmittagen, 
über starkes Brennen in den Händen und Unterarmen, welches er 
durch Kühlung mit in kaltes Wasser getauchten Schwämmen zu 
lindern versuchte. Die Temperatur des Patienten war fast ausnahmslos 
eine subnormale, die Temperatur erreichte während eines etwas mehr 
als 5’/t wöchentlichen Aufenthaltes nur an drei Abenden 37,0 bezw. 
37,1® C. Gewöhnlich schwankte sie in den ersten drei Wochen früh, 
häufig auch abends, zwischen 35—36° C. lieber den weiteren Verlauf 
der Krankheit hatte Herr Dr. Güntz die Güte, mir Folgendes mitzu- 
theilen. Nach seiner Rückkehr aus der Klinik wurde Patient in Folge 
einer Anstrengung und einer Bronchitis bettlägerig. Kurze Zeit darauf 
trat ein mässig intensiver Gichtanfall auf: es traten Nachts Schmerzen, 
Röthung und teigige Schwellung der Haut über dem Malleol. extern, des 
rechten Fusses in ca. markstückgrosser Ausdehnung auf. Vorübergehend 
zeigten sich auch Schmerzen und Röthung am rechten Knie. Der Anfall 
dauerte im ganzen etwa drei Wochen. Eine Aenderung der diabetischen 
Symptome war nicht zu constatiren, doch war der Urin nach dem An¬ 
falle dunkler gefärbt. Später entstand ein kleinapfelgrosser Furunkel 
am rechten Oberschenkel, welcher gut heilte. Die Temperatur war stets 
subnormal. In der zweiten Hälfte des Februar stellten sich, und zwar 
ziemlich plötzlich, die Symptome einer Compression der linken Lunge 
ein, Dyspnoe, inspiratorische Einziehungen, Fehlen des Athmungs- 
geräusches, tympanitisch-gedämpfter Percussionsschall, zwischen den 
Schulterblättern entstand eine etwa kindskopfgrosse Dämpfung, zeitweise 
blutiges Sputum, dessen Expectoration ausserordentlich erschwert war. 
Vereinzelte Schüttelfröste mit Temperaturen bis 41° C. und grüne bezw. 
rostbraune Sputa, welche einige Tage nach dem Schüttelfröste expeetorirt 
wurden. Rcchterseits waren keine Veränderungen an der Lunge nach¬ 
weisbar. Patient erholte sich nach diesen Anfällen etwas, die Respira¬ 
tion wurde freier; links vorn unten erschien wieder vesiculäres, links 
vorn oben entferntes bronchiales Athmen. Die Temperaturen waren 
wieder normal resp. subnormal. Die Urinmenge schwankte zwischen 
6—II Litern, der Zuckergehalt betrug 0,2—0,4 pCt., fehlte auch zeit¬ 
weise ganz. Ende März traten wieder hohe Temperaturen auf, der 
Appetit fehlte ganz, es traten leichte Delirien auf, die Exspectoration 
stockte, unter den Zeichen der Herzlähmung trat der Tod am 2. April 
1893 ein. 

Epikrise. Leider wurde die Leichenöffnung verweigert 
und es fehlt bei der vorstehenden Beobachtung die anatomische 
Controle. Immerhin dürften die Beobachtungen während des 
Lebens genügen, um sich ein Bild über den Krankheitsverlauf 
zu machen und mit dem erforderlichen Vorbehalt einige Schluss¬ 
folgerungen daraus zu ziehen. Ich habe den Patienten zweimal 
gesehen, das erste Mal, als er mich im Jahre 1880 wegen dys- 
peptischer Beschwerden consultirte. Er war damals ein an¬ 
scheinend gesunder, wohlgenährter und sehr thätiger Mann, der 
als Bauunternehmer ein bewegtes Leben führte. Er trank viel 
Bier und rauchte stark. Syphilitische Infection stellte er mit 
Bestimmtheit in Abrede. Er gab an, dass er mehrere Attacken 
von „Rheumatismus“ gehabt habe. Die Besichtigung der Ohr¬ 
muscheln mit ihren typischen Gichtknoten, welche überdies 
durch die mikroskopische und chemische Untersuchung, durch 
die erwiesen wurde, dass es sich hier um krystallisirte Urat- 
ablagerungen handelte, gestützt wurde, liess keinen Zweifel 
daran aufkommen, dass es sich um einen Gichtkranken handelte. 
Als ich den Kranken, als er 12 Jahre später Aufnahme in meine 
Klinik begehrte, zum zweiten Male zu Gesicht bekam, war er 
ein siecher Mann. Das Wahrzeichen, welches bei der ersten 
Untersuchung die Diagnose so mühelos gestaltete, die Gicht¬ 
knoten an seinen Ohrmuscheln, waren verschwunden, einige 
narbenartige Knötchen an den daselbst betroffen gewesenen Haut¬ 
stellen waren der einzige, mindestens keinen irgendwie sicheren 
Rückschluss zulassende Ueberrest derselben. Die gichtischen 
Nekroseherde hatten sich abgestossen und waren vernarbt. Es 
waren dagegen in eigenartiger Entwickelung, gleichsam einen 
mit excessiver Schweissbildung verbundenen Krankheits¬ 
zustand, welcher in Folge neuer heftiger Verkühlung plötzlich 
aufhörte, ablösend und unter eigenthümlichen Begleiterschei¬ 
nungen die Symptome des Diabetes insipidus aufgetreten. Die 


Entstehung dieses Diabetes insipidus im Anschlüsse an eine Erkäl¬ 
tung findet ein Analogon in einem auch in symptomatologischer 
Beziehung in mancher Beziehung ähnlichen, früher von mir be¬ 
schriebenen Falle, welchen der betreffende Kranke, ein 40jähriger 
Schuhmacher, mit Bestimmtheit auf häufige Erkältungen und Durch- 
nässungen zurttckftthrte *). Griesinger*) beobachtete auch in 
einem Falle von Zuckerkrankheit die häufige Einwirkung feuchter 
Kälte als das einzig zu eruirende ätiologische Moment, welches er 
— unter Anerkennung des grossen Missbrauchs, welcher mit dieser 
Krankheitsursache getrieben wird — als eines der wirkenden 
Elemente nicht verwirft. Eine gewisse Bürgschaft für die Be¬ 
deutung desselben findet Griesinger auch in anderen Sym¬ 
ptomen, welche in nahezu typischer Weise der Entwickelung 
des Diabetes mellitus in solchen Fällen vorausgehen. Als der 
Patient in meine Klinik aufgenommen wurde, litt er nicht nur 
an einem Diabetes insipidus, sondern vielmehr an einem Dia¬ 
betes mellitus. Ob es sich bei unserem Kranken um einen 
der Fälle 1 ) handelte, wo ein Diabetes insipidus in einen Dia¬ 
betes mellitus überging, lässt sich nicht genau feststellen. Jeden¬ 
falls ist der Harn von dem behandelnden Arzte auf die An¬ 
wesenheit von Zucker und zwar mit negativem Erfolge unter¬ 
sucht worden, da es sich aber in der Klinik herausstellte, dass 
der Harn nicht in jeder Portion Zucker enthält, so muss doch 
mit der Möglichkeit gerechnet werden, dass er leicht dem 
behandelnden Hausarzte entgehen konnte. Dass wir es aber 
nicht mit einer gelegentlichen Glycosurie zu thun hatten, ergiebt 
Bich daraus, dass Zucker doch mit grosser Häufigkeit im Harn 
beobachtet wurde, wenn seine Menge auch in verhältnissmässig 
grossen Grenzen (Tagesmenge zwischen 2,8—38,4 gr, Mittel aus 
20 Bestimmungen 15,3) schwankte. Es fand sich in der Regel 
keine Verminderung, sondern gelegentlich eine Vermehrung der 
Harnstoffausscheidung. Aceton war gewöhnlich, aber nur in 
Spuren vorhanden. Es handelt sich also hier um einen der 
gerade nicht seltenen Fälle, wo Gicht und Diabetes bei ein 
und demselben Individuum Vorkommen. Die Gicht schwieg, 
als der Diabetes zur Entwickelung kam, aber sie war nicht er¬ 
loschen, wie der Gichtanfall bewies, welchen der Patient kurze 
Zeit vor seinem Tode hatte. Mit der Gicht und dem Diabetes 
sowie mit den nebenhergehenden, theils sensiblen, theils offenbar 
vasomotorischen Störungen war das Krankheitsbild bei unserem 
Patienten nicht erschöpft. Er hatte ganz ausgesprochene Anfälle 
von Angina pectoris und zwar der schlimmsten Art. Am 
Herzen liess sich eine geringe Verbreiterung seiner Resistenz 
nach links constatiren, bei dumpfen, aber reinen und rhythmi¬ 
schen Herztönen. Bemerkenswerth war die vollständigeLäh- 
mung des linken wahren Stimmbandes. Bei dem Fehlen 
jeden anderen ätiologischen Moments musste eine Compression 
des linken N. recurrens innerhalb des Thorax, bezw. durch ein 
Aneurysma angenommen werden 4 ), obgleich kein sonstiges ob- 
jectives Zeichen aufgefunden werden konnte, welches für die 
Diagnose mit Sicherheit verwerthet werden konnte. Indessen 
liess sich doch nicht in Abrede stellen, dass die Anfälle von 
Angina pectoris, welche man zunächst mit einer Affection des 
Herzens in Zusammenhang brachte, doch auch von einem Aneu- 


1) Ebstein, Ueber die Beziehungen des Diabetes insipidus (Poly¬ 
urie) zu Erkrankungen des Nervensystems. Deutsches Archiv f. klin. 
Medicin, Bd. XI (1873), S. 367. 

2) Wilhelm Griesinger, Gesammelte Abhandlungen II, Berlin 
1872, S. 342. (Studien über Diabetes.) 

3) cfr. E. Külz, Beiträge zur Pathologie und Therapie des Diabetes 
mellitus, Heft I, Marburg 1874, S. 126. 

4) cfr. L. Traube, Ges. Bcitr. z. Pathologie und Physiologie, 
Bd. II, I, S. 505. (Laryngoskopischer Befund bei Aneurysma des Aorten¬ 
bogens.) Berlin 1871. 

1 * 
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rysma möglicherweise bedingt sein könnten. Wenngleich ange¬ 
geben wird'), dass im Gegensatz zur Angina pectoris das dampfe 
Oppressionsgefühl beim Anenrysma fortwährend, wenn auch in 
wechselnder Intensität andaaert and dass bei der Angina pectoris 
die Pansen zwischen den einzelnen Anfällen häufiger ganz 
schmerzfrei sind, so mussten diese Bedenken doch mehr und 
mehr zurücktreten, als im weiteren Verlaufe Erscheinungen von 
Compression der linken Lunge deutlich hervortraten. In Ver¬ 
bindung damit sind auch die übrigen Lungensymptome, insbe¬ 
sondere die blntigen Sputa, von einer gewissen diagnostischen 
Bedeutung. Trotz alledem kann die Diagnose auf Aneurysma 
der Brnstaorta nnr als Wahrscheinlichkeitsdiagnose hingestellt, 
und es kann insbesondere nicht mit Bestimmtheit in Abrede ge¬ 
stellt werden, ob die Anfälle von Angina pectoris nicht cardialer 
Natur gewesen sind, bezw. ob das Herz nicht bei der Entstehung 
derselben betheiligt gewesen ist. Jedenfalls dürfte so viel sicher 
sein, dass die Anfälle von Angina pectoris mit einer Erkrankung 
des Circnlationsapparats in einem cansalen Zusammenhänge ge¬ 
standen haben. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus der Klinik, für Kinderkrankheiten am Kgl. 
Charitekrankenhause in Berlin. 

Zur Kenntniss seltener Erkrankungen der 
Neugeborenen. 

Von 

l)r. H. Finkelatein. Assistenzarzt. 

Die nachstehend beschriebenen zwei Fälle bemerkenswerther 
Erkrankungen Neugeborener sind im Laufe des Jahres 1894 auf 
der Kinderabtheilung des Kgl. Charitekrankenhauses beobachtet 
worden. Ihre eingehende Untersuchung war mir von dem Leiter 
derselben, Herrn Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Heubner gütigst 
überlassen. Da sie in klinischer und ätiologischer Hinsieht 
manches Interessante bieten, dürfte ihre Veröffentlichung gerecht¬ 
fertigt sein. 

I. Ein eigentümlicher, der Winckel’schen Krankheit 
nahestehender Fall von Sepsis aentissima. 

Am Ahend des Bl. Mai wurde die 9 Tage alte Gertrud M. in die 
Abtheilung verbracht. Nach den Angaben der begleitenden Pflegerin 
war bei dem erst am Morgen im städtischen Waisenhaus eingelieferten 
Kind geringes Fieber beobachtet und lediglich deswegen und wegen 
durchfälliger Stühle die Ueberweisung an die Klinik angeordnet worden. 
Andere Aufschlüsse waren zunächst nicht zu erlangen. 

Bei der Aufnahme wurde weder von dem Unterarzt der Abtheilung, 
noch von von der Schwester etwas Besonderes an dem leidlich kräftigen 
und anscheinend munteren Mädchen bemerkt. Namentlich war die Haut¬ 
bedeckung der Extremitäten von normaler Farbe und Wärme. Abend- 
temperatur 30,2 0 C. 

Am Morgen des 1. VI. bot sich im Gegensatz dazu ein ganz ver¬ 
ändertes Bild, das die Nachtschwester zuerst bei Tagesanbruch con- 
statirt hatte. Das Kind liegt apathisch, leise stöhnend in seinem Kett¬ 
chen, nimmt nur wenig Nahrung zu sich. Beide Hände sind bis zum 
Handgelenk hinauf intensiv cyanotisch verfärbt, eiskalt. Auf Finger¬ 
druck verschwindet die Cyanose und es erscheint eine leichenartige Fär¬ 
bung. An der Kuppe des rechten Mittelfingers findet sich eine schwarz¬ 
blaue, trockene, bis in’s subcutane Gewebe reichende, brandige Stelle, 
von Linsengrösse und rundlicher Gestalt. Die Fiisse zeigen bis zum 
Knöchel dasselbe Verhalten, auf der linken Sohle nahe der Ferse eben¬ 
falls ein zehnpfennigstückgrosser Bezirk brandigen Gewebes, in dessen 
Mitte eine schlaffe, erbsengrosse, mit blutig-serösem Inhalt erfüllte Blase 
steht. Arme, Beine, Thorax und Abdomen sind iibersät mit stecknadel- 
kopf- bis zehupfennigstiiekgrossen, ganz unregelmässig zackig begrenzten, 
z- Th. confluirendcn, exanthemartigen Flecken von düster-blaurother 
Farbe, die dem Körper ein geschecktes Aussehen verleihen. Die Mehr- 


1) cfr. Quincke, v. Ziemssen’s spec. Pathologie u. s. w., 0. Band, 
2. Aufl., Berlin 1379, 8. 429. 


zahl der Flecke schwindet auf Druck, eine Minderzahl erweist sich ganz 
oder theilweise hämorrhagisch. Das Gesicht und die sichtbaren Schleim¬ 
häute sind frei, auch im Unterhautzellgewebe nirgends Blutungen. Pie 
nichtbefalleneu Hautstellen blass, mit leicht icterischcm Ton, die Skleren 
nicht deutlich icterisch. Um den Anus und an den Aussenseiten der 
Oberschenkel papulös-ekzematöse Stellen. Im Rachen etwas Soor, keine 
Epitheldcfecte. Temperatur 38.8° C. 

Die Athmung ist frequent, mit präinspiratorischer Erweiterung der 
Nasenflügel, die Herztöne verwischt, bis zur Unzählbarkeit beschleunigt. 
Radialpuis und Puls an den grösseren Gefässen nicht mit Sicherheit zu 
fühlen. Die Untersuchung der Brust- und Bauchorgane ergiebt keine 
Abnormitäten; bei tiefem Eingehen ist der vordere Milzrand andeutlich 
palpabel. Nabel geschlossen, Nabelring und Grund reizlos. Der durch 
Katheter entleerte Urin zeigt leichte Trübung, braungelbe Farbe und 
saure Reaetion. Starker Eiweissgehalt. Im Sediment sehr reichlich 
hyaline und Kömchencylinder, feiner Uratstaub, daneben massenhaft 
bräunliche Körnchen von Hämatoidin. Die Untersuchung auf Hämo¬ 
globin ergiebt negatives Resultat. Stuhlgänge zahlreich, goldgelb, dünn¬ 
flüssig, innig mit Schleim durchsetzt. An Knochen, Muskeln und Drüsen 
nichts Auffälliges, keine Oedeme. 

Bei der weiteren Beobachtung fallen ganz besonders ischämisch- 
spastische Erscheinungen im Gebiet der cyanotischen Hände und Füsse 
auf. Die blaue Färbung wechselt in kürzeren oder längeren Intervallen 
mit leichenartiger Blässe. In wechselnder Weise ist bald ein ganzes 
Glied, bald einzelne Finger betheiligt; ein zeitliches Zusammenfallen der 
Vorgänge auf beiden Seiten des Körpers findet nicht statt. 

Im Lauf der folgenden Stunden rapider Kräfteverfall, leiehte Con- 
vulsionen, sich äussemd in Krampfstellung der Hände und Verdrehen 
der Augen; der Körper wird kalt. Die Erscheinungen an der Haut 
nehmen fast unter den Augen an Umfang und Intensität zu. Die Gan¬ 
grän am rechten Mittelfinger greift um sich; eine Blase mit sanguino¬ 
lentem Inhalt schiesst darüber auf. An der linken Sohle gleichfalls 
schnelle Vergrösserung der Gangrän, Ablösung der Epidennis, Wachs¬ 
thum der Blase. Die Cyanose der Extremitäten steigt bis zu den Ell¬ 
bogen und Knieen, erst fleckig, dann mehr und mehr confluirend. Auf 
dem übrigen Körper vermehren sich die Flecken, auch das Gesicht wird 
befallen bis zur starken Verfärbung der unteren Gesichtshälfte und des 
Ohres. Grosse Hautflächen sind gleichförmig dunkelviolett verfärbt. 

Im Blute, das auffallend dunkel imd zäh erscheint, sind mikro¬ 
skopisch Körnchen oder Zcrfallsproducte nicht zu constatiren, auch keine 
Schatten. 

(i’/i Uhr Abends, 12 Stunden, nachdem die ersten Erscheinungen 
beobachtet worden waren, stirbt das Kind im Collaps. Temp. kurz a. m. 
36,0* C. 

Gegen das Ende machte der Körper den Eindruck einer über und 
über mit Todtenflecken bedeckten Leiche. Die Gangrän am Fusse nahm 
fast die Hälfte der Sohle ein und ging auf die Aussenseite über; am 
rechten Mittelfinger war die Bedeckung der HI. Phalanx fast völlig er¬ 
griffen. 1 ) 

Die im pathologischen Institut der Charite von Herrn Prof. 0. Israel 
15 Stunden p. m. vorgenommenen Scction ergab ausser den schon äusser- 
lich sichtbaren Veränderungen — die Gangrän erstreckte sich bis in das 
subcutane Gewebe — Folgendes: Blassrothe, leicht opake Hcrz- 
muskulatur. Endoeard gesund. — Geringfügige Atelektasen im rechten 
unteren Lungenlappen. — Milz dunkelroth, leicht geschwollen. — Leber 
gross, dunkclrothbraun, mit deutlicher Zeichnung. — Nieren schlaff, 
makroskopisch ohne Abweichung von der Norm. — Leichte Schwellung 
des lymphatischen Apparates im Darm und der Mesenterialdrüsen. 

Weitere pathologische Veränderungen waren nicht vorhanden. Ins¬ 
besondere keine Blutungen in den inneren Organen, keine Erkrankung 
der Nabelgefässe und des periumbilicalen Gewebes. Die Gefässe der 
Extremitäten ohne Thromben oder Embolien. Gehirn, Rückenmark, 
Muskeln, Knochen boten nichts Auffallendes, 

Mikroskopisch erwiesen sich die Leber- und Nierenepithelien kaum 
verändert, nur spärlich fand sich geringe, staubförmige Trübung des 
Protoplasmas. Die Herzmuskulatur zeigt überall gute Querstreifung und 
Pellucidität. 

Gleich nach dem Tode war Blut aus den freigelegten Venen 
der linken Ellbogenbeuge, ferner Gewebssaft, Blnt und Partikel¬ 
chen des Unterhantzellgewebes ans 4 verschiedenen cyanoti¬ 
schen 8tellen, entfernt von den gangränösen Partien anf Agar 
zur Anssaat gelangt, ebenso nach der Section Theile ans dem 
Inneren von Leber, Milz und Niere. Auf allen Platten wuchsen 
übereinstimmend reichlich Reinculturen kleinster, glasheller 
Colonien mit Ausschluss anderer Formen, die sich im Präparat 
als Streptokokken erwiesen. Besonders auffällig gegenüber der 
sonst bei Sepsis nicht allzugrossen Keimanzahl im Blut war die 
ausserordentlich grosse Menge der Colonien auf den mit Blut 


1) Aehnlich sichtbar um sich greifende Erscheinungen an der Haut 
eines septisch Erkrankten beschreibt und zeichnet Litten; Zeitschr. f. 
klin. Med. II, 1880, p. 420, Taf. IV. 
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beschickten Nährböden. Thierversuche konnten aus äusseren 
Gründen leider nicht angestellt werden. 

Der massenhafte und alleinige Befand der genannten Mikro¬ 
organismen rechtfertigt den Gedanken an eine ihnen zu¬ 
kommende ätiologische Bedeutung und die Auffassung des be¬ 
schriebenen Krankheitsbildes als eine Form schwerster, acuter 
Streptokokkeninfection.') 

Eine Stütze fiadet diese Anschauung in nachträglich von 
der Kgl. Frauenklinik frenndlichst mitgetheilten anamnestischen 
Daten. Sie besagten, dass die Matter des Kindes nach manueller 
Entfernung der Placenta am dritten Tag nach der Entbindung 
hoch fieberhaft erkrankt war und 6 Tage später in der Uni¬ 
versitätsfrauenklinik einer schweren puerperalen Sepsis erlag. 
Sie hatte schon fiebernd das Kind bis zu ihrer UeberfUhruog 
gestillt und stets bei sich gehabt. Bacteriologische Unter¬ 
suchungen fehlen, doch pflegen bekanntermaassen derartig 
schwere Wochenbetterkrankungen auf Streptokokkeninfection zu 
beruhen. Man ist wohl berechtigt, eine Uebertragung von der 
Matter auf das Kind auf irgend einem Wege anzunehmen. 

Ueber diesen Weg selbst, d. h. über die Eintrittspfoite des 
Giftes lassen sich keine Anhaltspunkte gewinnen. Nirgends wo 
fand sich ein primärer Herd, von dem ans der Einbruch in die 
Blutbahn erfolgte. Ob von der Nabelwunde aus, ob von den 
intertriginösen Hautstellen, ob vom Verdanungsschlanch ans die 
Einwanderung erfolgte, bleibt unentschieden. Eine bacterio¬ 
logische Untersuchung des Darminhaltes hat leider nicht statt- 
gefunden. 

Dass Streptokokken Erkrankungen, wie die in Rede stehende, 
erzeugen können, dafür ist kein Analogon bekannt. Immerhin 
bietet der klinische Verlauf und der bacteriologische Befand ge¬ 
wisse Abweichungen von dem gewöhnlichen Bilde der Sepsis. 
Das ist zunächst der plötzliche Ausbruch und das rapide Fort¬ 
schreiten der Krankheitssymptome nach geringen, fieberhaften 
Prodromen, was zur Erklärung eine ganz acute Ueberschtittnng 
des Körpers mit hoch virulentem Material erfordert. Hiermit 
correspondirt der oben besprochene, überraschende Reichthnm 
des Blutes an Streptokokken. Das ein so reichlich im Blute 
kreisendes Gift anf die Blutelemente und Gefässwände, die ihm 
in. erster Linie ausgesetzt sind, besonders deletär einwirken 
kann, namentlich an den Stellen verlangsamter Circulation, wie 
das Hantcapillarnetz, dürfte discutirbar sein. Eine weitere Er¬ 
örterung, welche die einzelnen Erscheinungen, die Gefässkrämpfe, 
die Gangrän zu erklären versuchte, würde zu weit in das Hypo¬ 
thetische sich verirren. 

Hyperacuter Verlauf, Cyanose mit Icterus, Gefässspasmen 
und Gangrän, dankles Blut und Hämatoidinkörnchen im Urin 
waren die charakteristischen Merkmale des beschriebenen Krank¬ 
heitsfalles. Versucht man, dieselben an Bekanntes anzuschliessen, 
so bietet sich zunächst die Cyanosis icterica cum haemo- 
globinuria Win ekel’s*), die Winckel’sche Krankheit der 
Autoren. 

Immerhin unterschied sich auch von dieser unser Fall in 
einer Reihe von Pankten. Man vermisst in erster Linie den 
charakteristischen Hämoglobininfarct der Nieren und die da¬ 
durch bedingte Beschaffenheit des Urins, welche auch alle späteren 
Autoren, die nach Win ekel über Epidemiecn oder sporadische 
Vorkommnisse der seltenen Erkrankung sich geäussert haben 3 ), 


1) Für eine Einwirkung von chemischen Blutgiften bot sich keinerlei 
Anhaltspunkt. 

2) Deiitsche~med. Wochensehr. 1879, No. 24. 25, 33—35. 

3) Sandner, Münch, med. Wochensehr. 1888, No. 24. — Stre- 

litz, Archiv f. Kinderheilk. 1890, XI, p. 11. — Baginsky, Ilerl. 
klin. Wochenschr. 1889, No. 8. — Wolczynski, Ueber zwei Epi- 


gebührend betonen. Nur Epstein 1 2 ) vermisste in 2 Fällen 
nach Soyka’s Untersuchungen das Hämoglobin im Urin and 
fand statt desen, wie wir, reichlich bräunliche Hämatoidin¬ 
körnchen. Weiterhin fehlten vollständig alle Blutungen in den 
inneren Organen. Vor Allem aber geben die spastischen Er¬ 
scheinungen im Gefässsystem, die foudroyante Gangrän unserem 
Falle seine Sonderstellung. Embolischer Ursprung war nach 
dem Sectionsbefnnd auszuschliessen. Man könnte versucht sein, 
an eine acute Ray na ud’sche Gangrän zu denken. Aber die 
weite Verbreitung der durch Cyanose sich kennzeichnenden 
Alteration im Gefässsystem weist darauf hin, dass es sich um 
eine Allgemeinstörung des Körpers handelte, die an den Orten 
schwächsten Blutdrucks, an Finger und Füssen durch inten¬ 
sivste Einwirkung bis zum Brand führte. Keine Schilderung 
der Winckel’schen Krankheit erwähnt solche Erscheinungen. 
Es ist mir auch sonst kein entsprechender Fall aus der Lite¬ 
ratur bekannt geworden. 

Runge 3 ) hat auf nahe Beziehungen der Winckel’schen 
Krankheit zu Fällen von Bigelow und Parrot hingewicBen, 
die sich durch dunkle Hautverfärbung und Hämaturie kennzeich¬ 
neten und die Verwandtschaft mit der durch Cyanose, Blutungen 
und fettige Organdegeneration charakterisirten Buhl’schen 
Krankheit betont. Auch die citirten Epstein’schen Fälle 
weichen von dem typischen Bilde ab. 

Bei aller Verschiedenheit bleibt jedoch allen diesen Er¬ 
krankungen ein festes Bindeglied: die hervorragende und pri¬ 
märe Schädigung des Blutes und der Gefässwände. Und da¬ 
durch tritt auch unser Fall trotz seiner Abweichungen in den 
Kreis. Die vorhandenen Unterschiede sind nur graduell, nicht 
principiell. Man gewinnt den Eindruck, als ob das gleiche oder 
ein nahe verwandtes Agens nach Umständen bald in dieser, 
bald in jener klinischen Form zum Ausdruck kommen könne. 

In Betreff der Natur dieser Schädlichkeit ist von jeher 
nach Ausschluss chemischer Gifte an septische Infection gedacht 
worden.*) Strelitz 1. c. konnte aus den Organen des von ihm 
beobachteten Kindes Streptokokken züchten, ohne ihnen ätio¬ 
logische Bedeutung beimessen zu wollen. Lubarsch 4 ) stellt 
als möglich hin, dass der Bacillus enteritidis Gärtner ursäch¬ 
liche Beziehung habe. Wolczynski (1. c.) fand in den Or¬ 
ganen Reincultnren von Bacterium coli und sieht in ihnen die 
Krankheitserreger. 

Zu diesen Befunden tritt nun die Constatirung von Strepto¬ 
kokken in unserem Falle. Auch er ist lückenhaft beobachtet. 
Aber angesichts unserer geringen Kenntniss des Wesens der 
berührten Gruppe auffallender Erkrankungen glaubte ich mit 
der Mittheilung nicht zurttckhalten zu sollen. 

II. Ein Fall von hämorrhagischer Diathese. 

Der Begriff der hämorrhagischen Diathese der Neugeborenen 
umfasst eine Reihe von Krankheitsbildern, deren Gemeinsames 
das Auftreten von Blutungen in den verschiedensten Organen 
ist. Unstillbare Blutungen nach aussen können dabei vorhanden 
sein oder fehlen, und im ersten Fall das Bild einer consti- 
tutionellen Hämophilie vortäuschen. Gleichzeitig besteht eine 
schwere Störung des Allgemeinbefindens, hochgradiger Verfall 


demien von Icterus afrebrilis cum baemoglobinuria. Internat, klin. Rund¬ 
schau 1893, No. 20 u. 28. — Ljow, Medicinskoje Obosrenje 1893, 
No. 14 (citirt nach Jahrb. f. Kinderheilk. 1894, XXXVIII, p. 497. 

1) Ueber septische Erkrankungen der Schleimhäute bei Kindern. 
Prag. med. Wochenschr. 1879, p. 343. 

2) Krankheiten der ersten Lebentage, II. Auf!., p. 176. 

3) Vergl. Runge 1. c., p. 177. 

4) Virch. Arch. Bd. 123, 1891, p. 83. 
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und Icterus. Symptome von Seiten innerer Organe, besonders 
des Darmes, können sich hinzugeselien. 

Eine durch eingehende Kritik und Reichthnm an neuen 
Beobachtungen ausgezeichnete Würdigung fanden diese in 
casuistischen Mittheilungen viel besprochenen Affectionen in 
erster Linie durch die Arbeiten von Ritter') und Epstein*). 
Die neuesten zusammenfassenden Darstellungen des Gegenstandes 
gaben Runge*) und A. Hoffmann 1 2 3 4 5 ). 

Unter dem äusserlich ziemlich gleichen Bilde verbirgt sich, 
wie die genauere Analyse ergiebt, eine Mehrzahl ihrem Wesen 
nach verschiedener Erkrankungen. Ein überwiegender Procent¬ 
satz zeigt neben den Blutungen ausgesprochene septicämische 
oder pyämische Erscheinungen. Bei dem Rest hat eine auf¬ 
fallend häufige Coincidenz mit schwerer congenitaler Lues zur 
Aufstellung einer Syphilis haemorrhagica Veranlassung gegeben*), 
was nicht unbestritten geblieben ist. Es wird hiervon später 
noch die Rede sein müssen. Ein kleiner Bruchtheil ist auf 
leukämische Erkrankung zurückzuführen. 6 ) Schliesslich bleibt 
noch ein geringer Rest, der mit Ausnahme der Blutungen 
keinerlei pathologische Veränderungen darbietet und der somit 
eine hämorrhagische Diathese in reinster Form darstellt. 

Es ist klar, dass, ebenso wie bei den Erkrankungen des 
späteren Alters echte Blutfleckenkrankheit und Blutungen im Ver¬ 
lauf von Infectionskrankheiten und aus anderen Ursachen streng 
auseinandergehalten werden, auch bei den unter den Sammel¬ 
begriff „hämorrhagischer Diathese der Neugeborenen“ fallenden 
Erkrankungen eine schärfere, den Ursachen entsprechende 
Trennung Platz greifen muss. Vom bacteriologischen Stand¬ 
punkte aus hat Babes 7 ) die „hämorrhagische Infection des 
Menschen“ dreifach unterschieden, als hervorgebracht durch 
solche Bacillen, die auch bei Thieren nur echte Purpura er¬ 
zeugen, ferner im Anschluss an Gangrän durch saprogene Ba¬ 
cillen, schliesslich im Anschluss an Infectionen oder idiopathisch 
im Zusammenhang mit Streptokokken. 

Im Hinblick auf diese Erwägungen stellt sich die Frage 
nach dem Wesen der oben erwähnten reinen hämorrhagischen 
Diathese in den Vordergrund des Interesses. Von ihrer Beant¬ 
wortung hängt es ab, ob ein echtes, selbstständiges, dem Morbus 
maculosus (Purpura) der Erwachsenen entsprechendes Leiden 
bei Neugeborenen existirt. 

Bei den Untersuchungen über diesen Punkt dürfen zunächst 
auch die mit Lues einhergehenden Fälle einbezogen werden. 
Eine Syphilis haemorrhagica kann erst dann zu Recht be¬ 
stehen, wenn die Abwesenheit anderer ätiologischer Factoren 
erwiesen ist. 

In dieser engeren Fassung scheiden aus dem Kreis der Be¬ 
trachtung die grössere Summe mehr oder weniger gut bacterio- 
logisch erforschter Fälle aus, da sie mit septicämischen und 
pyämischen Processen verbunden waren.“) Beobachtungen, die 
Neugeborene betrafen, welche ausser Blutungen mit oder ohne 


1) Die Blutungen im frühesten Kindesalter, Oesterr. Jahrb. f. Pä¬ 
diatrie 1871, II. 

2) Zur Aetiologie der Blutungen im frühesten Kindesalter. Oesterr. 
Jahrb. f. Pädiatrie 1876, II, 

3) Krankheiten der ersten Lebenstage, II. Auf!., p. 18!) ff. 

-1) Lehrb. d. Constitutionskrankh. p. 160. 

5) Behrend, Deutsche Zeitschr. f. prakt. Med. 1877, No. 25/26 
u. a. O. 

6) Epstein 1. c., p. 142. 

7) Leber Bacillen der hämorrhagischen Infection des Menschen, 
Centralbl. f. Baeteriol. u. Parasitenkunde, IX, 181)1, p. 719. 

K) Zusammenstellung der Literatur vergl. v. Düngern: Ein Fall 
von hämorrhagischer * Sepsis , bei einem Neugeborenen. Centralbl. f. 
Baeteriol. u. Parasitenkunde, 1893. 


Lues keinerlei weitere Affectionen zeigten, liegen nur von Nen- 
mann 1 ) und von v. Düngern (1. c.) vor. 

Neumann untersuchte 3 Fälle*), alle mit Lues combinirt 
Der eine davon verlief klinisch als Melena. Er fand einmal 
den Bacillus pyocyaneus ß allein, einmal denselben mit Staphylo- 
coccus pyogenes aureus, im dritten Fall Streptokokken in Ge¬ 
sellschaft mit Staphylococcus albus und aureus. 

Er ist geneigt, den Befunden eine ätiologische Bedeutung 
beizumessen. In 2 Thierversuchen wurde keine hämorrhagische 
Diathese durch den Bacillus pyocyaneus erzeugt. 

v. Düngern constatirte in seinem Fall reiner Blutungen, 
ohne Lues einen Kapseldiplobacillus, den er mit dem Fried- 
län der 'sehen Pneumobacillus identificirt, von dem er sich aber 
unterscheide durch starke Virulenz und die Eigenschaft, bei 
Thieren Hämorrhagien zu erzeugen, was durch eine grössere 
Reihe von Versuchen festgestellt wurde. 

Ein in mancher Hinsicht durch seinen bacteriologischen Be¬ 
fund bemerkenBwerther Fall ist der folgende: 

Der Knabe 0. T., 8 Tage altes, im 7. Monat geborenes Kind einer 
syphilitischen Mutter, die augenblicklich wegen einer puerperalen Schenkel¬ 
venenthrombose in der Charite sich befindet, wird am 13. XI. 94 auf¬ 
genommen. Dem ausführlichen Status entnehme ich die wichtigeren 
Daten: 

Das Kind ist sehr klein, verfallen, die Temperatur subnormal. Haut 
röthlieh, ebenso wie die Conjunctiven leicht icteriseh. Aus kleinen 
Rhagaden der Lippenschleimhaut, aus der scheinbar intacten Schleimhaut 
der Lippen, des Rachens und harten Gaumens, aus intertriginösen 
Stellen um den Anus, des Scrotums und Präputiums quillt unaufhörlich, 
wie aus einem Schwamm Blut hervor. Nabel wunde nässt leicht, ist 
etwas infiltrirt, ohne Blutung. 

Harter Leber- und Milztumor. Urin gelb, klar, ohne Eiweiss und 
Blut, Stuhlgang grün, schleimig, zeigt mikroskopisch reichlich rothe 
Blutkörperchen. Der übrige Befund bietet nichts Wesentliches. 

Im weiteren Verlauf nimmt der Icterus an Intensität ausserordent¬ 
lich zu, die Blutungen dauern an. Bei einem behufs bacteriologischer 
Blutuntersuchung gesetzten Lanzettstich kann die Blutung erst durch 
festen Compressivverband geheilt werden. Tod am 16. XI. 

Section 18 Stunden p. m. (Prof. Israel). Icterischer Knabe mit 
Blutgeriunseln an Lippen und am Scrotum, wo die Haut erodirt ist. 
Nabelgefässe mit guten, z. Th. entfärbten, gelbbraunen Thromben. Herz 
ohne Abweichungen von der Norm. In den Lungen zahlreiche herd¬ 
förmige Blutungen, das Parenchym im Uebrigen anämisch. Hals¬ 
organe sehr anämisch, icteriseh verfärbt. Milz gross, derb mit klein¬ 
sten bis hanfkorngrossen, hellgelben, z. Th. verkalkten Herden (Gum- 
mata). Nieren sehr anämisch, icteriseh, mit kleinsten punktförmigen 
Blutungen. Leber klein, grün, mit zahlreichen miliaren, meistentheils 
portalen interstitiellen Knötchen von heller grünlicher Farbe. Im Colon 
vom Coecum abwärts mässige Mengen flüssigen Blutes; an der Schleim¬ 
haut ist keine Quelle für dasselbe zu entdecken. Gehirn sehr anämisch, 
keine Blutungen. — Osteochondritis syphilitica. 

Bacteriologisclic Untersuchung. 

In den aus den inneren Organen angefertigten Abstrichpräparaten 
fanden sich ziemlich zahlreich und anscheinend rein etwas plumpe, an 
den Enden abgerundete Stäbchen von 0,5—2,5 // Länge, oft als Diplo- 
bacillcn angeordnet, die häufig von einer schmalen, nicht deutlich zu er¬ 
kennenden Kapsel umgeben schienen. Schnittpräparate, die nur aus der 
Leber zur Verfügung standen, zeigten, mit Methylviolett gefärbt, die- 
dicselben Mikroorganismen in kleinen Häufchen angeordnet oder auch 
zerstreut im interstitiellen Gewebe, mehrfach auch in Lymphcapillaren 
und kleinsten Blutgefässen. 

Während des Lebens war aus einer Zehe Blut zur Aussaat gelangt. 
Die Nährböden blieben steril. 

Während und nach der Section wurden Aussaaten angelegt aus Milz, 
Leber und Lunge, sowohl aus hämorrhagischen Partien, als auch aus 
normal gefärbten. Ferner wurde Blut, dass aus dem rechten Ventrikel 
mit steriler Spritze aspirirt war, auf Agar verimpft 

Im Brutofen wuchsen zweierlei Colonien. Zunächst fanden sich 
reichlich in Herzblut und Lunge, ganz vereinzelt in Milz und Leber Co¬ 
lonien eines, einen grünen Farbstoff producirenden feinen Bacillus, der 
sich morphologisch und culturcll völlig mit dem Bacillus pyocyaneus 
deckte. Derselbe erwies sich für Mäuse stark pathogen. Ganz kleine 
Mengen erzeugten Abscesse an der Impfstelle, Tod nach 2—3 Tagen. 
Bei subcutaner Einspritzung von 0,1—0,5 eintägiger Bouilloncultur ver- 

1) Ein Fall von Melaena neonatorum, Areh. f. Kinderheilkde. XII, 
1891, p. 54, und Weiterer Beitrag zur Kenntniss der hämorrhagischen 
Diathese Neugeborener, ibid. XIII. 1892, p. 211. 

2) Ein 4. Fall kann wegen eines Ulcus duodenale nicht als rein 
bezeichnet werden. 
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endeten die Tliiere nach 12—24 Stunden, zuweilen fanden sieh in Haut, 
Muskeln und Magenschleimhaut kleine Blutaustritte. Bei zwei Kanin¬ 
chen wurden durch subcutane Einspritzung auch grösserer Mengen lang¬ 
sam heilende Abscesse ohne wesentliche Störung des Allgemeinbefindens 
hervorgerufen. 

Neben dem Bac. pyocyaneus wuchsen auf allen Platten gleichmässig 
und in grosser Anzahl kleine graue Culturen von folgendem Verhalten. 

Deckglaspräparate aus Keinculturen von verschiedenen Nährböden 
zeigten einen etwas plumpen, kurzen, an den Enden gerundeten Bacillus; 
meist lagen 2 Individuen zu Diplobaeillen vergesellschaftet, die abge¬ 
rundeten Enden einander zugekehrt. Sie waren nur wenig länger als 
breit, — zwischen 0,5—2,5 fj — nur in Kartoffelculturcn wurden sie 
deutlicher stäbchenartig, ebenso im Thierkörper, wo sie sich mit einer 
undeutlichen, schwach tingirten Kapsel zu umgeben schienen, die auf 
künstlichen Nährböden stets fehlte. Bildung von Scheinfäden war nur 
selten zu beobachten. Die Bacillen entfärbten sich zum grösseren Theil 
nach der Gr am'sehen Methode. Im hängenden Tropfen war keinerlei 
Beweglichkeit zu constatiren. Sporenbildung wurde nicht beobachtet. 

Wachsthum auf Gelatineplatten: Am zweiten Tag hyaline Pünkt¬ 
chen, nach 5—6 Tagen sind die oberflächlichen Colonien zu weissen, 
glasglänzenden, kleinstecknadelkopfgrossen Tröpfchen ausgewachsen und 
bleiben nun im Wachsthum stehen. Mikroskopisch stellen sich die tief¬ 
liegenden Colonieu als runde oder unregelmässig berandete, bräunliche, 
fein granulirte Scheiben dar, die oberflächlichen als milchglasartig durch¬ 
scheinende, am Rand fein gekerbte, flache Auflagerungen. 

Im Gelatinestich bildet sich ein feines, bräunliches, aus oben con- 
fluirenden rundlichen Colonien bestehendes Band, auf der Oberfläche eine 
flache, durchscheinende, blattartig berandete Auflagerung. 

Agarstrichculturen: mässig saftige, feuchte, milchglasartig durch¬ 
sichtige Auflagerung mit buchtigem Rand. 

Auf Kartoffeln bilden sich gclblich-weisse, feuchtglänzende Streifen, 
die nicht breiter als 3—4 mm werden. 

In leicht alkalischer Bouillon am ersten Tag allgemeine Trübung, 
später sammelt sich ein flockiger Bodensatz, während die überstellende 
Flüssigkeit nach oben immer klarer wird. Geruch erinnert an frische 
Hefe. 

Sterile Milch brachten die aus der Leiche gezüchteten Culturen 
nicht zur Gerinnung. Nach mehrfachem Durchgang durch den Thier¬ 
körper kam es zu langsamer Gerinnung nach 3—5 Tagen unter Bildung 
eines leicht gelblichen Serums und eines festen Gerinnsels. Im Gährungs- 
röhrchen langsame und geringe Gasentwickelung. 

Bouillonculturcn geben mit Natriumnitrit und Schwefelsäure deut¬ 
liche, aber schwache Indolreaction. 

Thierversuche wurden an Mäusen und Kaninchen angestellt. 

Weisse Mäuse (15) erkrankten nach Einbringung geringer Mengen 
einer Reincultur in eine Hauttasche vorübergehend. Es bildete sich an 
der Impfstelle eine geringe Infiltration, dann ein langsam heilendes Ulcus. 

Subcutanen Einspritzungen kleiner Mengen (0,2—0,5 einer eintägigen 
Bouillonculturen) erlagen sie innerhalb 1—2 X 24 Stunden unter dem 
Bilde der Septicaemie. In einigen Fällen wurden kleine Blutaustrittc 
in der Haut, Muskeln und Peritoneum beobachtet, mehreremale auch 
Schwellung und Blutungen verschiedener Drüsengruppen, immer Milz- 
und Lebervergrösserung, starke Injection der Hautvenen. In den Or¬ 
ganen fanden sich reichlich die mit meist undeutlicher Kapsel umgebenen 
Bacillen und konnten durch Cultur in ihren charakteristischen Eigen¬ 
schaften wieder nachgewiesen werden. 

Ueberraschende Ergebnisse lieferte die Impfung von Kaninchen. 

Durch Einspritzung unter die Haut wurde 3 mittelgrosse Thiere mit 
1—4 ccm einer eintägigen Bouilloncultur infleirt. Sie erkrankten vorüber¬ 
gehend, erholten sich nach wenigen Tagen. An der Injectionsstelle 
zweimal leichte Infiltration. 

In den Organen der am 4.—6. Tag getödteten Thiere keine patho¬ 
logischen Veränderungen. Bacillen nirgends weder culturell noch im 
Ausstrich nachweisbar. 

Intraperitoneal erhielt ein mittelgrosses Thier 1 ccm einer eintägigen 
Bouilloncultur. Nach vorübergehender Erkrankung wurde es am 4. Tag 
getödtet. Section negativ. Bacillen nicht nachweisbar. 

8 grosse Kaninchen erhielten je 2 ccm eintägiger Bouilloncultur 
intraperitoneal. Tod nach 16—20 Stunden. Es fand sich übereinstimmend 
bei diesen 3 Thieren eine exquisite hämorrhagische Diathese von grösserer 
oder geringerer Intensität. Das Sectionsprotocoll notirt: Massenhaft 
stecknadelkopf- bis fast silber-zwanzigpfennigstückgrosse Blutungen in der 
Haut um die Einstichstclle, spärliche bis linsengrosse in der übrigen 
Haut. Starke Veneninjection. Zerstreute Blutungen in der Bauch- und 
Rückenmuskulatur, in der Fascie der Inguinalgegend, blutige Suffusion 
des Bindegewebes der Schenkelgcfässe. Starke Injection der Darm- und 
Mesenterialvenen. Ausserordentlich zahlreiche Blutungen bis Linsengrösse 
im Mesenterium, der Darmwand; der Magen frei. Mesenterialdrüsen zum 
Theil völlig hämorrhagisch. In der Nierenrinde, der Pleura, dem Hals¬ 
fettgewebe ebenfalls spärliche Blutungen. Lungen düsterroth mit ausser¬ 
ordentlich zahlreichen Alveolären, weniger subpleuralen Blutungen. Me¬ 
diastinum blutig inflltrirt. Herzvenen strotzend gefüllt. Leber und Milz 
blutreich, ohne Hämorrhagien. Im Peritoneum ca. 1 Theelöffel trüber, 
blutiger Flüssigkeit. In den Organen wurde durch Ausstrich und Cultur 
in jedem Falle der Bacillus in Reincultur nachgewiesen. 

In den Organen eines an hämorrhagischer Dia- 
these zu Grunde gegangenen Neugeborenen wurde 


also ein specifischer Bacillus gefunden, der Mäuse 
unter dem Bilde der Septicaemie tödtet, und bei Ka¬ 
ninchen regelmässig, intraperitoneal beigebracht, 
eine typische hämorrhagische Diathese erzeugt und 
somit als Ursache der vorliegenden Erkrankung anzusehen ist. 

Diesem überzeugenden Befund gegenüber und angesichts 
des Umstandes, dass er nur vereinzelt in Milz und Leber ge¬ 
funden wurde, kann dem Bac. pyocyaneus ß. eine besondere 
Bedeutung nicht beigemessen werden. 

Der vorstehend beschriebene Bacillus stimmt in seinem 
morphologischen und culturellen Verhalten und in der Art seiner 
pathogenen Wirkung auf Mäuse und Kaninchen durchaus mit 
einem von Kolb 1 ) bekannt gemachten und Bacillus hämor- 
rhagicus benannten Mikroorganismus überein. Kolb fand ihn 
in den Organen von drei an idiopathischer Blutfleckenkrankheit 
verstorbenen Erwachsenen und sieht in ihm auf Grund des 
wiederholten Befundes und des specifischen, beim Thierversuch 
sich ergebenden Krankheitsbildes mit Recht den Erreger dieser 
Erkrankung. 

Kapselbacillen, die von den Kolb’schen morphologisch und 
im Thierexperiment nur geringe Abweichungen bieten, beschreibt 
Babes 1 ) bei einer Reihe unter sich zusammenhängender Fälle 
von Purpura mit scorbutischen Symptomen, die unter dem Bild 
der Septicaemie zu Grunde gingen. Tizzoni und Giovannini*) 
schildern bei einer kleinen Epidemie unter Kindern, bei der im 
Anschluss an Impetigo contagiosa hämorrhagische Diathese sich 
entwickelte, verwandte Formen, die bei Versuchsthieren Häma¬ 
turie, blutige Diarrhoen und Hämorrhagien in den inneren Or¬ 
ganen erzeugten. Babes ist auf Grund dieser Thatsachen ge¬ 
neigt, anzunehmen, dass gewisse Bacillen, die beim Menschen 
infectiöse hämorrhagische Allgemeinerkrankungen verursachen, 
eine morphologisch nnd biologisch zusammengehörige Gruppe 
bilden, deren Unterscheidungsmerkmale in verschiedener Grösse, 
gewissen geringen Unterschieden im Culturverhalten, besonders 
aber in der Wirkung auf Thiere besteht. Er hebt Berührungs¬ 
punkte mit den Erregern der hämorrhagischen Septicaemie der 
Thiere hervor. 

Auch der von Düngern (1. c.) in seinem Fall von Blutungen 
eines Neugeborenen isolirten Kapselbacillus dürfte sich zwanglos 
dieser Gruppe einreihen lassen. 

Diesen reinen, durch specifhch hämorrhagisch wirkende 
Mikroorganismen erzeugten Erkrankungen stellt sich der vor¬ 
stehend mitgetheilte Fall in willkommener Weise zur Seite. 
Eine besondere Bedeutung für seine Klassificirung möchte ich 
dem Befand desselben Bacillus beimessen, dem auch bei der 
Blutfleckenkrankheit eine ätiologische Rolle zukommt. 

Dem Bestreben, die klinisch und pathologisch-anatomisch als 
reine hämorrhagische Diathese aufzufassenden Blutungen der 
Neugeborenen auch ätiologisch in eine Gruppe im Sinne von 
Babes zu vereinigen, stehen *die Befunde von Neumann ent¬ 
gegen. Sein Nachweis des Bac. pyocyaneus, der Staphylokokken 
und Streptokokken lassen ein solches Vorgehen nicht zn. Sieht 
man mit Neumann in ihnen mit Wahrscheinlichkeit die Krank¬ 
heitserreger, so muss gefolgert werden, dass auch die reinen 
Fälle aus verschiedenen bacteriellen Ursachen ihre Entstehung 
herleiten und auch durch solche Mikroorganismen erzeugt werden 
kann, denen beim Thierexperiment eine entsprechende Wirkung 
nicht zukommt. Es soll jedoch daran erinnert werden, dass 


1) Zur Aetiologie der idiopath. Blutfleckenkrankheit. Arbeiten aus 
dem Kaiserl. Gesundheitsamt VII, 1891. 

2) Verschied. Orts, zuletzt Centralbl. f. Bacteriologie u. Parasiten¬ 
kunde IX, 1891, p. 719. 

8) Ziegler's Beitr. z. path. Anat. u. allgem. Pathologie VI, 1889. 
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auch in unserem Falle in Herzblut und Lunge zahlreich, ver¬ 
einzelt im Milz und Leber der Bacillus pyocyaneus gefunden 
wurde, ohne dass ihm eine ätiologische Bedeutung beigemessen 
werden konnte. 

Zum Schluss noch einige Bemerkungen über die Berech¬ 
tigung einer Syphilis baemorrhagica neonatorum. Diese Form 
ist gleich bei ihrer Aufstellung durch Behrend 1 ) auf Wider¬ 
spruch gestossen. So bei Petersen*), Simon und Henoch*). 
Man hielt ein Zusammentreffen mit anderen, Blutungen erzeugen¬ 
den Ursachen für wahrscheinlicher. Auf Grund anatomischer 
Untersuchungen über das Verhalten der Gefässwandungen traten 
Schütz 1 3 4 5 6 ) und Mracek 8 9 10 ) für —, Fischl 8 ) gegen sie auf. Die 
neueren häufigen Befände 7 ) septischer Mikroorganismen in den 
Organen syphilitischer Kinder mit und ohne Blutungen sprechen 
für die Anschauung der Gegner. Runge 8 ) sucht noch diejenigen 
Fälle für die Syphilis zu retten, die sterbend zur Welt kamen 
oder nach wenigen Stunden verschieden. Aber auch die Mög¬ 
lichkeit der Iofection des Fötus im Uterus ist bacteriologisch 
sicher erwiesen"). Somit dürften auch diese Vorkommnisse nicht 
beweiskräftig, und bis auf weiteren Entscheid die Bedeutung der 
congenitalen Lues für die Ausbildung der hämorrhagischen Dia- 
these nur darin zu suchen sein, dass in dem kranken und wenig 
resistenten Körper eine neue Infection leichter und energischer 
haften kann. 


111. Ans Dr. 0. Rosenthal’s Privatklinik für Haut¬ 
krankheiten. 

Ueber merkurielle Exantheme. 

Von 

Dr. O. Boientbal. 

(Vortraf?, gehalten in der Berl. mcd. Gesellschaft am 10. Januar 1895.) 

Wenngleich den bei dem Gebrauch von Quecksilber zu 
Tage tretenden Exanthemen schon vor und im Beginne dieses 
Jahrhunderts eine gewisse Aufmerksamkeit zu Theil wurde, — 
es haben um diese Zeit englische Autoren, und besonders Alley ,0 ) 
eine Beschreibung einzelner, diesbezüglicher Ausschlagsformen 
geliefert, die aber wieder in Vergessenheit gerieth — und wenn¬ 
gleich Bich über dieses Thema besonders im Laufe des letzten 
Jahrzehnts eine tim etwas reichere Litteratur angesammelt hat, 
so ist doch dieser Art von Arzneiausschlägen bei ihrer hohen 
praktischen Bedeutung bisher noch nicht die ihr gebührende 
Achtung geschenkt worden. Da ich dieser Frage seit Jahren 
eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet habe und vielfache, 
zum Theil interessante Quecksilberexantheme zu beobachten Ge- 

1) L. c., ferner Vierteljahrschr. f. Dermatol, u. Syphilis 188-1, p. 58. 

2) Vierteljahrsehr. f. Dermatol, n. Syphilis 1888, p. 509. 

3) Berl. klin. Wochenschrift 1878, No. 10, p. 140. 

4) Zur Anatomie d. Syphilis d. Neugeborenen. Prag. med. Wochen¬ 
schrift 1878, No. 45/46. 

5) Syphilis haemorrhagica neonatorum. Vierteljahrsschr. f. Dermatol, 
u. Syph. 1887. 

6) Zur Kenntniss d. hämorrhag. Diathese hereditär-syphlit. Neuge¬ 
borener. Archiv f. Kinderheilkunde VIII, 1886, p. 10. 

7) Neumann, 1. c. Vergl. auch Runge, 1. c., p. 107. 

8) Runge, 1. c., p. 107. 

9 ) Vergl. Neumann, 1. c., 1892, wo eine Reihe von Beobachtungen 
zusammengestellt ist. Ueber placentare Infection vergl. Runge, 1. c., 
p. 121 ff. 

10) An essai on a peculiar eruptive disease arising froin the ex- 
hibition of mcrcury. Dublin. 1804. — Observations on the Hydrarg. etc. 
.London 1810. 
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legenheit hatte, so ist in mir die Ueberzeugung wachgerofen 
worden, dass diese Klasse von Ilautaffectionen eine weit ver¬ 
breitetere ist, als man bisher aus den Lehrbüchern und aus den 
sich speciell mit diesem Thema beschäftigenden Arbeiten zu 
schliessen im Stande ist. Es lohnt sich daher, an dieser Stelle 
näher auf diese Formen einzugehen. 

Bevor die verschiedenen Momente, die bei der Beurtheilung 
dieser Frage in Betracht kommen, eine eingehendere Würdigung 
erfahren, sollen zuerst die einzelnen Morphen auf Grund von 
Literaturangaben und von eigenen, der Erwähnung werthen, ein¬ 
schlägigen Fällen kurz skizzirt werden. 

Die einfachste Form der mcrcuriellen Exantheme, welche 
bisher nur wenig gewürdigt wurde, ist: 

Die Folliculitis. Dieselbe tritt im allgemeinen bei kürzerer 
oder längerer äusserlicher Anwendung des Quecksilbers zu Tage 
und zeichnet sich durch eine mehr oder minder grosse Anzahl 
von einzelnen harten, rothen Knötchen aus, welche durch normale 
oder leicht geröthete Haut von einander getrennt sind. Sie ist 
am ehesten der Theer- und der Cbrysarobinacne zu vergleichen. 
Ihr hauptsächlichster Sitz sind die Extremitäten, ohne dass in¬ 
dessen der Rumpf verschont wird. Von den Innenflächen und 
den Gelenkbeugen der Arme und Beine ausgehend, welche durch 
die Inunctionen zuerst getroffen werden, erstrecken sich die 
Folliculitiden auf die Streckseiten, um hier, durch anatomische 
Verhältnisse unterstützt, besonders deutlich hervorzutreten. Und 
so können sich dieselben entweder auf diejenigen Orte, auf 
denen die Einreibungen gemacht worden sind, beschränken, oder, 
wie nachher bei anderen Formen des weiteren anseinandergesetzt 
werden soll, auf die benachbarten Bezirke der mit dem Merkur 
in Berührung gekommenen Stellen übergreifen. 

Ob diese Form auch bei subcutaner resp. intramuskulärer 
Anwendung oder bei innerer Darreichung des Quecksilbers zu 
beobachten ist, bin ich nicht in der Lage, mit Bestimmtheit zu 
entscheiden. In der Literatur finden sich darüber keine An¬ 
gaben. Nur einen Fall, der vielleicht nach dieser Seite hin zu 
deuten ist, habe ich vor nicht zu langer Zeit zu Behen Gelegen¬ 
heit gehabt. Es handelt sich dabei um einen Soldaten anfangs 
der zwanziger Jahre, welcher wegen einer schweren Hantsyphilis 
mit Salicyl-Quecksilber-Einspritzungen in die Glutäalgegend be¬ 
handelt wurde. Nachdem im Laufe der Injectionen die Haut- 
und Schleimhauterscheinungen geschwunden waren, trat ziemlich 
plötzlich, nach der zehnten Injection, hauptsächlich an den Streck¬ 
seiten der Vorderarme und der Unterschenkel ein leicht ent¬ 
zündliches, kleinknotiges Exanthem auf, das in seinem ganzen 
Aussehen an eine merkurielle Acne erinnerte. Auch die In¬ 
volution ging in gleicher Weise vor sich. Die Knoten hatten 
die Tendenz, unter der Bildung von ganz dünnen Borken und 
Schuppen einzntrocknen und so allmählich zu verschwinden. 
Der Fall ist aber nicht eindeutig. 

Diese Acneknötchen können unter Umständen den Boden für 
das Auftreten von Furunkeln, Abscessen nnd auch Phlegmonen 
abgeben, indem zu der Merkur-Einwirkung eine zweite Infection, 
welche hauptsächlich durch Staphylokokken bedingt wird, hin¬ 
zutritt. Ebenso können sich auch erysipeloide Erkrankungen 
und echtes Erysipel in Folge einer ähnlichen Mischinfection an- 
schliessen. Der weitere Verlauf dieser Morphe bietet keine Ab¬ 
sonderlichkeiten; fällt die Schädlichkeit fort, so tritt ziemlich 
schnell, eventuell durch entsprechende Behandlung, die am besten 
in milden Zink-, Salicyl- oder Resorcinsalben besteht, unterstützt, 
eine spontane Rückbildung ein. 

Eine andere Form der merkuriellen Exantheme ist: 

Das Erythem eventuell mit Uebergang in Eczem. Was das 
letztere, das Eczema mercuriale, anbetrifft, so ist dasselbe in 
Folge seines häufigen Auftretens hinlänglich bekannt und be- 
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schrieben, und erübrigt es daher, auf dasselbe an dieser Stelle 
des genaueren einzugehen. Es entsteht für gewöhnlich in Folge 
lokaler Einwirkung von Quecksilber, verbreitet sich mehr oder 
minder schnell in der Umgebung oder greift reflektorisch auf 
andere Stellen des Körpers Uber, um unter Umständen universell 
zu werden. Hierbei können die verschiedensten Formen zu Tage 
treten, das papulöse, das vesiculöse, das pustulöse oder das 
nässende Eczem, je nach den verschiedenartigen Umständen und 
Bedingungen, die auf die Entstehung und die weitere Entwick¬ 
lung eingewirkt haben. Das Eczem pflegt ebenso wie das Ery¬ 
them mit Abschuppung zu endigen. In schweren Fällen kommt 
es aber zur Ausbildung einer ausgeprägten Dermatitis ex¬ 
foliativa, für die sich auch in der Literatur einige Beläge finden. 
(Blanc 1 ) etc. 

Ein besonders intensiver, von mir beobachteter Fall möge 
hier in Kürze berichtet werden. Es handelt sich um eine 
21jährige Patientin, welche, syphilitisch inficirt, mehrfach mit 
Einreibungen von grauer Salbe behandelt worden war. Im 
Jahre 1892 stellten sich wiederum Plaques im Munde und nässende 
Papeln an den Genitalien ein. Die Pat. wurde in Folge dessen 
einer erneuten Inunctionskur, 4 gr pro dosi, unterworfen. Nach¬ 
dem sie 10 Einreibungen gemacht hatte, zeigte sich zuerst in 
beiden Achselhöhlen ein bläschenförmiges Eczem, das mit Puder 
behandelt wurde. Die Pat. setzte ohne ärztliche Einwilligung 
die Inunctionen noch 4 Tage fort. Da trat plötzlich ein sich 
über den ganzen Körper ausdehnender Ausschlag auf, der mit 
starkem Nässen in den Achselhöhlen und einem universellen, 
intensiven Juckreiz verbunden war. Rücken, Nacken, Brust, 
Bauch, obere und untere Extremitäten waren mit zahlreichen 
papulösen Efflorescenzen bedeckt, die dicht an einander gedrängt 
standen und theilweise einen urticariaähnlichen Charakter trugen. 

In den beiden Hohlhänden entwickelte sich ein vesiculöses 
Eczem, welches sich aus Stecknadelkopf- bis erbsengrossen Blasen 
zusammensetzte und sich auf die Dorsalfläche der Finger ans¬ 
dehnte. Der Kopf war mit Krusten dicht besetzt, die Ohren 
geröthet, geschwollen und mit zahlreichen Knötchen bedeckt. 
In der Regio pubica und am Bauche war ein gleichmässiges, 
mit honiggelben Börkchen durchsetztes impetiginöses Eczem vor¬ 
handen. Die übrige Haut war überall stark geröthet, fühlte 
sich heiss und leicht ödematös an. Die Schleimhaut des Mundes 
war ebenfalls roth, die Zunge himbeerartig. Die einzelnen 
Papeln nahmen stellenweise einen mehr lividen Charakter an, 
so dass dieselben z. B. am Unterschenkel theils roth, theils 
bläulich gefärbt waren. Nach wenigen Tagen gingen unter 
Puder und Kleiebädern die eczematösen Erscheinungen voll¬ 
ständig zurück, so dass nur eine gleichmässig diffuse, erythema- 
töse Röthe sichtbar war. Zugleich war der ganze Körper leicht 
ödematös und von oben bis unten mit reichlichen Schuppen und 
Hautfetzen bedeckt. So bestand jetzt das ausgeprägte Bild einer 
Dermatitis superficialis exfoliativa. Die Abschuppung, die zuerst 
sehr intensiv war, nahm allmählich ab, um sich nach 10 bis 
12 Tagen, ebenso wie das Erythem, vollständig zu verlieren. 
Hervorzubeben ist in diesem Falle noch besonders das gleich¬ 
zeitige Ergriffensein der Mundschleimhaut. 

Was das merkurielle Erythem anbetrifft, so nimmt dasselbe 
bald einen masern- bald einen scharlachähnlichen Charakter an. 
Auch können sich die Erythemflecke einzeln, wie es in der vor¬ 
angegangenen Krankengeschichte schon erwähnt ist, oder uni¬ 
versell zu Urticariaqnaddeln ausbilden. Derartige Fälle sind 
z. B. von Du Mesnil 2 ), Jarusoff*), u. a. beschrieben worden. 

1) Province mt'dicale 1887. 

•2) Zur Casuistik der Quecksilberexantheme. Münchener Medic. 
Wochenschrift 1888. 

3) Urticaria nach Qnecksilbergebrauch. Med. Obozrenii 1800. 


Im allgemeinen aber entwickelt sich diese Form in der Weise, 
dass erst vereinzelte, mehr oder minder grosse Flecke auftreten, 
die sich peripher ausbreiten und dann unter einander confluiren. 
In diese Kategorie gehört der Fall von Bürtzeff 1 ), und viele 
ähnliche. Auch hier pflegt sich das Exanthem, falls es sich um 
eine äusserliche Anwendung des Merkurs handelt, zuvörderst an 
derjenigen Stelle zu zeigen, an der das Medikament zuerst ein¬ 
gewirkt hat. Derartige Erytheme können indessen einen ernsteren 
Charakter dadurch erhalten, dass ihr Aussehen denjenigen Aus¬ 
schlagsformen, die nach der Einwirkung stark toxischer Gifte 
oder als Begleiterscheinung septicämischer Prozesse beobachtet 
worden sind, ähnlich wird. Ein deutliches Bild hiervon liefert 
der folgende Fall: 

Es handelt sich um eine 74jährige Frau, welche im Dezember 
vorigen Jahres an Influenza erkrankte und im Anschluss daran 
eine Thrombo Phlebitis des seit Dezennien mit Varicen und vari- 
cösen Knoten dicht besetzten rechten Unterschenkels bekam. 
Die Affection breitete sich vom Malleolus internus bis zur Mitte 
des Oberschenkels aus. Neben anderweitiger Behandlung, die 
hauptsächlich in Hochlagerung und zeitweiligen feuchten Ein¬ 
wicklungen bestand, wurden örtliche Einreibungen mit Ung. 
einer, dreimal täglich erbsen- bis bohnengross verordnet. Nach 
acht Tagen ungefähr stellte sich in der Umgebung der erkrankten 
Theile ein leichtes Erythem ein, das zum Aussetzen des Ung. 
einer. Veranlassung gab. Zugleich trat eine Phlebitis des linken 
Unterschenkels hinzu, welche in gleicher Weise behandelt wurde. 
Tags darauf zeigte sich ein Exanthem, das sich von dem zuerst 
erkrankten Unterschenkel aus allmählich über den ganzen Körper 
ausdehnte, und zwar in der Weise, dass zuerst der rechte Ober¬ 
schenkel, dann der Rücken, dann der linke Unterschenkel und 
schliesslich Bauch, Brust und Arme befallen wurden. Der Aus¬ 
schlag bestand aus sehr zahlreichen, dicht an einander stehenden, 
unregelmässig begrenzten theils länglichen, theils rundlichen 
Erythemflecken, von der Grösse eineB Markstücks und darüber, 
die in der Mitte ein bläuliches Centrum zeigten. 

Dasselbe stellte sich bei der genaueren Untersuchung als 
eine Hämorrhagie heraus. Der Fleck selbst war ziemlich blass- 
roth und stellenweise von einem kleinen, dunkelrothen Saum 
umgeben. Nebenbei bestanden leichte Fieberbewegungen, Stoma¬ 
titis oder Durchfälle waren aber nicht vorhanden. 

Innerhalb 48 Stunden war der ganze Körper befallen, ja 
sogar auf dem harten Gaumen waren vereinzelte, ganz kleine 
punktförmige Hämorrhagien sichtbar. Die weitere Entwicklung 
des Ausschlags ging so vor Bich, dass die einzelnen erythema- 
tösen Flecke sich, allmählich blasser werdend, in der Peripherie 
ausdehnten, um schliesslich ganz abzublassen. So war das Ex¬ 
anthem innerhalb weniger Tage bis auf eine nicht sehr starke, 
noch längere Zeit dauernde, kleienförmige Schuppung und eine 
mässige, hellbräunliche Pigmentirung geschwunden. Da in diesem 
Falle eine ziemlich starke Prostration der Kräfte vorhanden und 
ausserdem in der rechten Lunge eine Hypostase in der Aus¬ 
bildung begriffen war, so wäre die Möglichkeit, an einen septi- 
cämischen Prozess zu denken, nicht ausgeschlossen gewesen. 
Interessant ist noch der Umstand, dass mit Ausnahme des Ortes 
der Application des Ung. einer, diejenigen Theile des Körpers 
das Exanthem zuerst zeigten, in welchen in Folge des durch die 
Lagerung hervorgerufenen Druckes eine erschwerte Circulation 
vorhanden war: die Innen- und Hinterfläche des Oberschenkels 
und der Rücken. 

Diese Erythemform mit centraler Haemorrhagie bildet einen 
Uebergang zur reinen Purpura, die nicht allzu häufig ist. In 


1) Meditzinskia Pribaolen etc. Mai 18*)1. Refer. in tlie Brit. journ. 
of Dorm. Dezember 1891. 
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diese Gruppe gehört eine interessante Form von Haut¬ 
blutungen, die bisher in der Literatur keine Erwähnung ge¬ 
funden hat, und die deshalb werth ist, angeführt zu werden. 
Ein typisches Beispiel dafür liefert ein Arbeiter von einigen 
20 Jahren, der sich im Anschluss an ein Ulcus molle einen 
linksseitigen Bubo zugezogen hatte. Da er sich nicht schonen 
konnte, sondern beständig in Bewegung war und ausserdem von 
früher her, zum Theil in Folge seiner stehenden Thätigkeit — 
Pat. war Tischler — zahlreiche Varicen an beiden Unter¬ 
schenkeln hatte, so entwickelte sich nach einigen Wochen eine 
Phlebitis des linken Unterschenkels, die mit örtlichen merkuriellen 
Einreibungen behandelt wurde. Bei einer nach 5—6 Tagen vor¬ 
genommenen Besichtigung fiel es auf, dass die Haut des be¬ 
treffenden Unterschenkels einen leicht röthlich bräunlichen 
Farbenton darbot. Derselbe war dadurch hervorgerufen, dass 
der Unterschenkel in seinem ganzen Umfang, nicht nur die ein¬ 
geriebenen Stellen, mit zahllosen kleinsten stecknadelspitzgrossen 
Hämorrhagieen bedeckt war, die dieses eigenthümliche dunklere 
Colorit der Haut hervorriefen. 

Dass es sich dabei nicht um ein Unicum handelte, lehrten 
andere Fälle, in denen ebenfalls derartige kleinste Blutungen 
auf der Haut nach örtlicher Anwendung des Mercurs gesehen 
wurden. Diese Hämorrhagieen können auch gruppenweise auf- 
treten. So kam erst unlängst ein Herr zur Beobachtung, der 
mit Inunctionen in meiner Klinik behandelt worden war, in 
welcher nach genauer Vorschrift und von geübter Hand nur die 
Innenseiten der Extremitäten eingerieben werden. Derselbe 
zeigte gegen Ende seiner Cur auf der Streckseite des rechten 
Vorderarms zwei ungefähr fünfmarkstückgrosse kreisförmige 
Flecke, die durch ihre eigenthümliche bräunliche Farbe hervor¬ 
traten. Auch hier waren kleinste, punktförmige Blutungen 
deutlich zu erkennen. Es bedarf nicht der Erwähnung, dass 
das Verschwinden dieser Flecke nach dem Aussetzen des Mercurs 
beobachtet wurde. Die Resorption geht in fast allen diesen 
Fällen ziemlich langsam vor sich. 

Andererseits können sich aber auch Formen ansbilden, die 
den Character des Erythema exsudativum multiforme darbieten. 
In besonders characteristischer Weise zeigt diese Exanthemform 
ein College, der mir wegen dieses eigenthümlichen Hautaus¬ 
schlages im vorigen Jahre von dem behandelnden Arzte zur 
Begutachtung überwiesen wurde. Der Betreffende war */ 4 Jahre 
vorher inficirt worden und hatte zuerst Hydr. oxyd. tannic. — 
Pillen genommen. Damals soll bereits im Laufe der Behandlung 
ein eigenthümliches Exanthem vorhanden gewesen sein. Nach¬ 
her bekam derselbe Sublimat- und später einige Einspritzungen 
von Oleum einer. Da sich kurze Zeit, bevor ich den Collegen 
sah, Plaques auf den Tonsillen gezeigt hatten, so wurde eine 
Inunctionscur mit Quecksilber-Resorbin-Salbe ä 3 gr pro dosi 
begonnen. Im ganzen waren bisher 12 Einreibungen von dem 
Patienten selbst gemacht worden. Bei der Besichtigung zeigte 
sich ein typisches Erythema exsudativum multiforme auf der 
ganzen Unterbauchgegend, das sich ungefähr bis zum Nabel 
ausdehnte. Das Exanthem, in Gestalt eines Erythema gyratum, 
bestand aus zahlreichen Segmenten, die zu den verschiedensten 
medaillon- und rosettenförmigen Figuren unter einander ver¬ 
einigt waren, und bot die dem Erythema exsudativum multi¬ 
forme typischen Farben-Unterschiede: einen cyanotisch gefärbten, 
central gelegenen Theil und eine helle, zinnoberroth tingirte 
Randpartie. Die Haut zwischen den einzelnen Kreisfiguren 
war normal und nicht geröthet. Die Inunctionen waren an den 
Unterextremitäten, auf Brust und Bauch gemacht worden; die 
Arme musste der Pat. wegen seiner Thätigkeit an einer chirur¬ 
gischen Station frei lassen. Derselbe erwähnte, dass er schon 
früher einmal ein ähnliches Exanthem nach Anwendung von 


Ung. einer, wegen Pediculi pubis gehabt hätte. Die Inunctionen 
wurden ausgesetzt und das Erythem blasste unter leichter 
Pigmentirung schnell ab. 

Die schwerste Form der mercuriellen Exantheme ist dem Pem- 
phigns ähnlich, von der in der Literatur Beispiele (Petrini 1 ), 
Mouflier*) u. A.), wenn auch nur wenige, aufzufinden sind. 

Ein einschlägiger Fall ist der Folgende: Ein junges Mädchen von 
18 Jahren, das verlobt war, und deren Bräutigam sich während dieser 
Zeit syphilitisch inficirt hatte, wurde wegen eines Exanthems, das sich 
an den Lippen, am Stamm und an den Hohlhänden zeigte, zuerst wenige 
Tage mit Sublimatpillen behandelt, und da das Exanthem nicht schwand, 
gleich darauf einer Inunctionscur unterworfen, da angenommen wurde, 
dass eine Infeetion per os erfolgt sei. Der Ausschlag breitete sieh weiter 
aus, wurde sehr schmerzhaft, und in diesem Zustande habe ich auf Ver¬ 
anlassung des behandelnden Collegen die Pat. zum ersten Male gesehen. 
Dieselbe war Idond, blass, gracil. An den Lippen war nirgends eine 
Stelle zu finden, die für einen vorangegangenen Primäraffeet hätte gelten 
können. Der ganze Körper war absolut frei von Drüsenschwellnngen. 
nur in der Cervicalgegend war eine einzige Drüse mässig vergrössert 
fühlbar, die von Kindheit an bestehen sollte. Dagegen waren auf der 
Brust, an den Oberextremitäten, in den Kniekehlen und auf dem Kücken 
kreis- und segmentartige Linien vorhanden, welche mit länglichen, unter 
einander confluirten. matschigen Blasen mit jauchendem Inhalt bedeckt 
waren. Zwischendurch bemerkte man auch vielfache einzelne Blasen 
von verschiedener Grösse mit dünn eitrigem Secret. An manchen Stellen 
konnte man deutlich wahmehraen, dass diese Kreisfiguren sich peripher 
ausgebreitet hatten, in dem der centrale Theil abgeflacht war oder 
Börkchen und Schuppen aufwies, während der Rand leicht erhaben und 
mit den eben beschriebenen Blasen besetzt war. Zwischendurch fanden 
sich Krusten, die von geplatzten und eingetrockneten Bullen herrührten, 
und vielfache, der Epidermis beraubte, jauchende Stellen, die ein serös 
eitriges, übelriechendes Scerct absonderten. An den Handflächen Instand 
nur noch eine oberflächliche Schuppung, dagegen sah man im Munde, 
an den Gauinenbügen und den Tonsillen mehrfache, verschieden grosse 
Epithelablösungen*). Das Allgemeinbefinden war schlecht; die Pat.. 
heruntergekommen und leicht fiebernd, konnte keine Nacht vor brennenden 
Schmerzen an den der Oberhaut entblössten Stellen und vor dem wider¬ 
lichen Geruch der stark secernirenden Flächen Kühe finden. Die Diagnose 
wurde auf Erythema bullosum al. Pemphigus nach Quecksilber gestellt. 
Die Inunctionen wurden ausgesetzt, und es wurden Kleiebäder, Wisinuth- 
puder und Roborantien verordnet. Von dem Augenblicke an änderte 
sich das Bild. Die Blasen trockneten ziemlich schnell ein, und die Pat. 
konnte sehr bald das Bett verlassen. Sie war bis vor kurzer Zeit unter 
meiner Beobachtung und zeigte längere Zeit in sehr mässigera Grade 
das Bild eines chronischen Herpes iris (al. Dermatitis herpetifonnis): 
mit Jucken einhergehende auf Haut und Schleimhaut auftretende, kleine 
linsengrosse Bläschen mit serösem Inhalt, die entweder solitär oder 
segmentartig angeordnet sind. Specifische Erscheinungen irgendwelcher 
Art sind von mir nicht gesehen worden. 

(Schluss folgt.) 


IV. Ueber Wundscharlach. 

Von 

Dr. Conrad Brunner« 

Privatdocent für Chirurgie in Zürich. 

(Fortsetzung.) 

Ick stelle im Folgenden Fälle aus der Literatur zusammen, 
bei welchen im Anschluss an eine, an der Körperoberfläche ent¬ 
standene Läsion die Zeichen localer Infeetion auftreten, 
bei denen alsdann, von diesem Herde ausgehend, ein 
Scharlachexanthem sich einstellt. 

Es werden dabei zunächst Fälle berücksichtigt, welche mit 
unserer Beobachtung in sofern übereinstimmen, als bei ihnen 
local in der Gegend der Läsion ein phlegmonöser Pro- 
ces8 sich etablirt. Die Mehrzahl dieser Beobachtungen wird 
schon von Hoffa in seiner Zusammenstellung aufgeführt. 


1) Socictc de Dermatol, et de 8yphiligr. Paris. 12 mars 1K91. 
Annal. de Dermat. 181*1. 

2) Ann. de Dermat. et de Syphiligr. 1892, 8. 7(54. 

3) O. Koscnthal: Beitrag zu den blasenbildenden Affectionen der 
Mundschleimhaut. Deutsch, med. Wochenschr. 1894, No. 20. 
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1. Rieding er (1. e. pag. 135, in extenso ref.). „Ein junger Col¬ 
lege verletzte sich hei einer Scction und bekam eine Phlegmone an 
der linken oberen Extremität. Am 22. März 1879 incidirte ich 
dieselbe und schon am 24. März war ein ausgeprägter Scharlach vor¬ 
handen. der schwer verlief und Eiweiss im I rin zeigte.“ (Dass das 
Exanthem von der Wunde ausging, ist in der zweiten folgenden Beob¬ 
achtung Riedinger’s bemerkt.) 

2. Riedinger (1. c., in extenso ref.). „Ein anderer College zog 
sieh am 7. Mai eine Leicheninfection zu, worauf eine sehr starke 
Phlegmone an der ganzen oberen linken Extremität folgte, 
so dass multiple Ineisionen und Prainirungen gemacht werden mussten. 
Am 20. Mai trat Scharlach auf, und zwar, wie im ersten unserer Fälle, 
von der Wunde ausgehend und hauptsächlich die Beugestellen einneh¬ 
mend. Auch hier schwankte ich anfangs in der Diagnose, obwohl das 
gleichzeitig mit der Rüthe auftretende Fieber — das in Folge der Phleg¬ 
mone entstanden war, wieder zurückging — sehr verdächtig war. Als 
aber die den Kranken pflegende jüngere Schwester, die nebenbei be¬ 
merkt. ebenfalls eine kleine Verletzung am Finger hatte, am 29. Mai 
einen ausgeprägten Scharlach bekam, war ich in der Diagnose ausser 
Zweifel.“ 

3. Ried in ger (1. c.. in extenso ref.). „Ein College verletzte sich 
beim Verbandwechsel, der an einer Verbrennung vorgenommen wurde, 
mit einer .Stecknadel an der Hand. Es trat eine Entzündung an der 
vorletzten Stelle auf, nebst starker Lymphdrüsenschwel- 
lung bis in die Achselhöhle und ein Schüttelfrost. Drei Tage später 
erschien ein Scharlachexanthem auf der Brust, an Hals und Bauch. 
Sämmtliche Geschwister des Collegen hatten früher Scharlach, er allein 
war bis jetzt verschont verblieben.“ 

4. Gimmel (Feber Scharlach beim Erwachsenen. Diss., Zürich 
1892. Im Auszug ref.). J. B., 18 J., Dienstmädchen, war bis jetzt nie 
ernstlich krank. Am 10. Juli hat sie sich beim Reinigen einer (Jabel in 
den Mittelfinger der rechten Hand gestochen. 2 Tage darauf bemerkte 
sie. dass der Finger angeschwollen war. 15. Juli Ineision. 17. Juli 
Schwellung des Unterarmes und auch eines Theiles des Oberarmes. 
Der Arm röthet sich und bis zum folgenden Morgen hat sich 
die Röthung als diffuses Exanthem fast über den ganzen 
Körper ausgebreitet. Pat. soll nie mit Scharlachkranken in Be¬ 
rührung gekommen sein. Keine Schluckbeschwerden. Pharynx ziemlich 
stark geröthef. Tonsillen nicht geschwellt, ohne Beläge. Vom 
Halse aus dort nur leicht angedeutet, überzieht den ganzen Körper eine 
diffuse Köthung, die auf Druck deutlich erblasst, in ihrer Anordnung 
aber deutlich eine Menge stärker gefärbter Spritzerehen erkennen lässt, 
umgeben von kleinen, weniger gefärbten Ilautpartien. Die Haut des 
Körpers zeigt auch noch eine Unmenge kleiner weisser Papeln, die ein 
rauhes Gefühl geben, das Nagelglied des Mittelfingers der rechten Hand 
ist geschwellt, infiltrirt und geröthet, zeigt eine l cm lange Incisions- 
wunde. die etwas Eiter secemirt. Der rechte Unterarm ist 
stärker geröthet als der linke, die Ellenbeuge leicht empfindlich, 
die Haut etwas üdematös, jedoch ist keine strangförmige Köthung 
am Arm zu erblicken. Puls 120—124 Schläge. Temperatur bis 39,0. 
Ham enthält kein Eiweiss. — Schwellung der Cubitaldriiscn rechts. 
Starke Abschuppung am ganzen Körper. 

5. Hoffa 1. o.. im Auszug ref.). Am 2. October 188(5 wurde der 
Güterpacker F. auf der chirurgischen Abtheilung des K. Juliusspitals 
aufgenoinmen wegen Urininfiltration. 

Penis. Scrotum, Perineum mächtig geschwollen, geröthet, ödematös; 
vor dem Diaphragma urogenitale eine Zerreissung der Urethra als Aus¬ 
gang der Infiltration. Nach Einlegung eines Verweilkatheters, Verab¬ 
reichung von Sitzbädern bessert sich das Allgemeinbefinden, doch wird 
die Haut am Penis, Scrotum. Perineum gangränös und es entwickelt -sich 
vom Damm aus ein Hautemphysem, das sich über beide Leisten bis zur 
unteren Bauchgegend ausdehnt. Nach multiplen Incisionen demarkirt 
sich die Gangrän, die entzündliche Schwellung und Köthung der Wunde 
und ihrer Nachbarschaft verliert sich und Pat. erholt sich von dem 
schweren Collaps. 9 Tage nach Aufnahme des Patienten entwickelt 
sich von der Wunde aus ein scharlachrothes, nicht juckendes Ex¬ 
anthem, das sich am ersten Tage bis zur Nabelgegend erstreckt. Das 
Exanthem besteht aus kleinen und kleinsten rothen Flecken, denen an 
einzelnen Stellen deutliche (Quaddeln zugesellt sind. Die rothen Flecken 
bleiben selten vereinzelt stehen, meist confluiren sie zu grossen Plaques, 
bis die ganze untere Bauchgegend befallen ist; Zunge trocken, rissig, 
heftige Angina. Fieber. Das Exanthem erstreckte sich in den 
nächsten Tagen über die ganze Brust, ging auf Hals und Nacken über 
und wänderte nach unten bis zum unteren Drittheil des Oberschenkels. 
Auf den gerötheten Theilen entwickelten sich helle Bläschen (Miliaria). 
Während sich das Exanthem an Hals und Nacken ausbreitete, blasste 
es an der Wunde schon wieder ab; nach einem Bestände von 6 Tagen 
trat die Entfärbung auch am Hals ein, und 7 Tage nach seinem ersten 
Auftreten war der Ausschlag völlig versebwundeu. Nach 2 weiteren 
Tagen deutliche Abschuppung. Tod an Entkräftung. Scction er¬ 
gab acute parenchymatöse Nephritis. 

An diese Fälle reiht sich eine Beobachtnng, nach welcher 
an den Infectionsherd local ein Erysipelas, dann 
Scharlach sich anschliesst. 

♦5. Patin (1. c., pag. 10, Fall 2. im Auszug referirt). Am 11. Jan. 
1882 wurde ich zu dem 2 Jahre alten Töehterchen M . . . gerufen und 


fand ein fast über die ganze Vorderfläche des rechten Oberschenkels 
ausgebreitetes Erysipel, das offenbar von einem thalergrossen, derb in- 
filtrirten Fleck im oberen Drittheil des Oberschenkels ausgegangen war. 
in dessen Centrum mehrere kleine hämorrhagische Bläschen in nachbar¬ 
licher Verschmelzung begriffen waren. Die Ursache des Entstehens 
dieser Erscheinung war nicht zu eruiren. Beträchtliche Schwellung der 
rechten Inguinaldrüsen. Temperatur 40,5°. — Am 14. Januar hat das 
Erysipel noch etwas zugenommen. Leichte Schwellung der Mandeln. 
Köthung des weichen Gaumens. 

An der Grenze des Erysipels zeigen sich in der Ausdehnung von 
Handbreite kleine, diehtstehende rothe Tüpfel, theilwcise zusammenge¬ 
flossen. 24 Stunden später ist die Hautdecke des Bauches, der Brust, 
des Rückens und des grössten Theiles der Extremitäten mit einem aus¬ 
geprägten Scharlachexanthem überzogen, und zwar erscheint die 
charakteristische Scharl achröthe an den dem erysipela- 
tösen Bezirke nächst gelegenen Hautpartien am intensiv¬ 
sten und dunkelsten, während die Ausläufer des Exanthems auf der 
Brust, den Armen und Unterschenkeln ein helleres Colorit zeigen. Ganz 
auffallend ist der Unterschied zwischen der glatten Einförmigkeit der 
um den grössten Theil der Vorderflächc des Oberschenkels einnehmen¬ 
den Erysipels und der charakteristischen, verschieden intensiven Röthe 
des Scharlachexanthems. Am 18. Januar beginnt das Scharlachexanthem 
langsam abzublassen und zwar wiederum concentrisch gegen den Ery¬ 
sipelbezirk zu. Auch das Erysipel ist in Rückbildung begriffen. In den 
nächsten Tagen Beginn der Desquamation. Im Urin kein Eiweiss. 

Es herrschte damals weder in R., noch in der Umgegend 
Scharlach! 

Das Exanthem tritt zu inficirten Wunden mit 
Lymphangitis. 

7. Leube (1. c. pag. 3(54, in extenso referirt). „Ich habe für Schar¬ 
lach jedenfalls eine sehr geringe Disposition gehabt; bin weder als Kind 
zur Zeit, als einige meiner Geschwister an Scharlach erkrankt waren, 
von Scharlach befallen worden, noch später, als ich Scharlachkranke be¬ 
handelte. Eines Tages verletzte ich mich am Zeigefinger der linken 
Hand bei der Obduction einer Scharlachleiche. Die betreffende Person 
war einem ganz aussergewohnlich schweren Scharlach erlegen. Am 
7. Tage nach der Läsion schmerzte mich die schlecht geheilte Wunde. 
Erst im Beginn des 10. Tages traten Unwohlsein und Angina auf, am 
11. Erbrechen und bedeutendes Fieber und gegen Ende des 11. Tages 
ein Soharlachexanthcm, das, entgegengesetzt dem gewöhnlichen Ver¬ 
halten, zuerst von der Läsionss teile aus den Ly mpli ge fassen 
am linken Arm hinauf fahrend, in Gestalt eines breiten 
rothen Streifens sichtbar wurde uud sich rasch auf den ganzen 
übrigen Körper verbreitete. Der Verlauf des Scharlach war ein mittel¬ 
schwerer. Die Abschuppung nahm ebenfalls am linken Arm ihren An¬ 
fang.“ 

8. E. Ilaffter (briefl. Mittheilung). Zur Zeit einer Scharlach¬ 
epidemie in Frauenfcid wurde ein Junge von einem Mitschüler am 
rechten Handrücken gekratzt. Der Ucbelthäter war vorher an Scharlach 
erkrankt, der Fall war jedoch verheimlicht worden und der Knabe ging 
im Stadium der Abschuppung in die Schule. Bei dem mit den Finger¬ 
nägeln verletzten Jungen ging nun von der Wunde aus unter starken 
Schmerzen und ziemlich schweren Allgemeinerscheinungen ein schar- 
lachrotlicr Streifen bis zur Axilla und von hier aus verbreitete 
sich ein Scharlachcxanthem über den ganzen Körper. Scharlachzunge 
und deutliche Abschuppung. 

9. Ricochon (Gazette hebdomadere 1894. Sur la pathogenie de 
la scarlatine. In extenso referirt.). Je fus appele le 24 mars dans un 
village pour soigner un homme atteint de fievre et de rougeur diffuse, 
sans tuinefaction, oecupant la face enticre, le cou, la region antcrieurc 
de la poitrinc; sur sa limite se dessine nettement au piquetc plus rouge. 
Je m’arrete donc, comme diagnostic, a l’idce d'une scarlatine ä son 
debut, et je decouvre encore quelques plaques rougeatres de-ei, de-la, 
sur le dos et le rentu. 

II n'y avait aucun cas de scarlatine dans le pays. 

Je revoia le malade tous les deux jours. Les choses restent en 
l'etat, comme fievre, comme rougeur, et des raa douxieme visite c'est ä 
dire le sixieme jour de la maladie, il y par places des traces de des- 
quamation furfuraeee. Le malade ne semble pourtant pas aller mieux 
ce jour. 11 attire particuliercment mon attention sur sa jamte gauche, 
ou il a depuis longtemps un uleere variqueux qui depuis le premier 
jour de sa maladie etait plus douloureux et plus enflamme que de 
contume. 

Cet ulcere deruit le point de deport d une lymphangite 
suppuree et le malade succombra deux mois plus tard. 

Mais voici oii la question prend de d'intcret. 

Le ß avril, une femme qui avait visite le malade et qui n'avait 
jamais en antcrieurement d'erysipcle, fut prise d'une erysipele de la 
face qui a evoluc rcgulicrement. 

Le 15 avril, son mari, qui sYtait ecorche un doigt, eprouve dans 
cc doigt une douleur vive, sans que dalleurs l'inflammation fut notable- 
ment augmentee. 

Je le vis le surlendemain. Il n'y avait pas de traces de lymphan¬ 
gite dans la douleur du bras; mais les ganglions de l'aisselle ctaient 
empates, volumineuse, fort douloureuse. Le septieme jour, j'cn pratiquai 
l'incision; il s'ecouler beauenup de pus. 

Le 17 avril. je fus appele ä visiter une jeune femme habitant le 
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meine village, qui etait accouclme depuia cinq jours, et que se plaignait 
d'un violent anes de fievre. Le lenderaain, je constatai chez eile une 
scarlatinc typliique, avec son cfflorescence cutanee, sa courbe thernio- 
nu'trique, et tous les svmptömes concomitants. Elle a gueri. — 

Entre temps, nm jenne soldat qui revenait du Tonkin eonvalescent 
d'une dysentrie grave et completement dMabre, qui visitait souvent le 
Premier malade, se prcsenta ä moi dans raa tournee avec une trainee 
de lymphangitc d’une au bras. Se ne constatai comme porte d'entrf-e 
q’un leger boursoufflement ä la matricc ungueale de l’index. La reso- 
lution se fit d’elle-meme. sans suppuration. 

Le 19 avril, un liomrae d’un village voisin et qui avait l’habitude de 
se rendre au village ou residaient les prcmiers malades, fut pois si la 
face d’un erysipele grave, dont la convaleseence fut penible et s’aeeom- 
pagna de goutlement du foie et d’albuminuric. 

Ainsi, voilä, selon leur ordre chronologiquc (“t d'apres une tiliation 
qu’il est faeilc de voir. 

1. Une imflammation soppurative, ü la suite d’une exacer¬ 
bation subite d’un niedre variqueux de la jambe, imflammation 
juivie de lymphangite de voisimage, d’(*ruption scarlatiniforme 
genäralisee, puia plus tard, d’abcfes multiples sur le trajet des 
lymphatiques de la jambe et finalement, de resorption purulente. 

2. Une 6rysip61e de la face chez une femme. 

3. Une adenite axillaire suppuree chez le mari. 

4. Une scarlatine franche, chez une jeune voisine recemment 
accouchee. 

5. Une lymphangite corde de l’avant-bras chez un voisin 
profond6ment debilitA 

6. Une 6rysip61e de la face, chez un visiteur de tonsilles 
malades prec^dents. 

Ce faits cliniques m’ont paru assez int6r6ssants. Les sem- 
blant bien 6tablir une präsomption de plus en faveur de l’identite 
d’origine des differentes maladies pröcitees. 

Das Exanthem geht von Wunden aus, an welchen 
meist, aber nicht in allen Fällen, Zeichen von In- 
fection wahrgenommen werden: 

10. (Simmel (1. c., p. 24, im Auszug referirt.) Jungfr. W\, 47 J. 
wurde am 2. Deeember 1875 wegen Mammacareinom operirt. 
Einer der Aerzte hatte kurz vorher eine Scharlachkranke besucht, die 
sieh im Stadium der Desquamation befand und noch sehr stark an 
Diphtheritis litt. Die Operation ging ohne Störung vor sich; den anderen 
Morgen hatte Pat. raschen Puls, hohes Fieber, belegte Zunge, klagte 
über Schmerzen im Hals. Die Wunde zeigte absolut keine abnormen 
Erscheinungen. Am Abend des 4. Deeember zeigte sich um die Wunde 
herum, und zwar mehr gegen den äusseren Rand hin, eine 
frieseiartige RÖthung der Haut. Am Morgen des 5. Deeember war 
über den ganzen Körper hin ein Scharlachexanthem verbreitet. Die 
Schmerzen im Hals hatten jedoch schon nachgelassen und zeigte sich 
im Rachen nur starke Röthung, absolut kein ßelag. Am 9. Deeember 
Beginn der Abschuppung. Im Verlauf der Wtindheilung keine Störung. 

11. Gimmel (1. c., pag. 21, im Auszug referirt.) 15jähriger Knabe, 
Wunde am rechten Oberschenkel nach Furunkel. Von dieser aus¬ 
gehend (laut Anamnese!) diffuse Röthung, die sich über den ganzen 
Körper hin verbreitete. Die Wunde ist handtellergross, sitzt 
am rechten Oberschenkel, geht bis auf die Fascie; der Grund 
ist von gelblich-grauen fetzigen Massen Eiter bedeckt. 
Rechtsseitige Leistendrüsen geschwellt. Rachen etwas gerüthet, ohne 
Belag. Keine Lymphdrüsen am Halse. Diffuse Röthung an der Brust, 
den Extremitäten und dem Gesichte. Im Urin kein Eiweiss. Deutliche 
Abschuppung. Heilung. 

12. Patin (1. c., pag. 7, F. I, im Auszug referirt.) Knabe von 
15 Jahren. Fractur des Humerus im unteren Dritttheil. Es bildet sich 
„eine entzündete Hautstelle, sodann eine Blase mit serösem Inhalte und 
schliesslich eine mit der Fractur zusammenhängende Hautöffnung“. 
Diffuse intensive Röthung des gebrochenen Armes der 
Schulter, namentlich der rechten Seite von Brust und Rücken. 
Rachen frei von Schwellung, Röthung und Belag. Knocheuresection. 
Adaptation der Fragmente. Bei Gelegenheit der Operation wurde das 
Exanthem, namentlich am Rücken und an der Brust, deutlich, verblasste 
während derselben ein wenig; wurde dann in den folgenden 4 Tagen 
wieder deutlicher. Hohe Temperaturen. Nach Abblassen des Exanthems 
kleienfönnige Abschilferung. Harn eiweisshaltig. 

19. Thomas Smith. (Cit. nach Hoffa. No. 1. Howard Marsh 
und Th. Smith. Zusatz zu Paget’s Clinical Lecture) machte eine 
Litliotornie bei einem Erwachsenen; zwei Tage nach der Operation ent¬ 
wickelte sich von der Wunde aus ein typisches Scharlachexanthem, das 
sich über den Rumpf und die Extremitäten ausbreitete, während gleich¬ 
zeitig Angina auftrat und späterhin Desquamation folgte. 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Aus Prof. L. Landau’s Frauenklinik in Berlin. 

Zur Protozoenfrage in der Gynäkologie. 

Von 

Dr. Ludwig Piek, Assistenzarzt. 

(Nach einer Demonstration in der Berliner medicinischen Gesellschaft, 
Sitzung vom 20. März 1895.) 

(Schluss.) 

Weiterhin können wir dann die Liste der amöbenähnlichen 
Gebilde im weiblichen Genitalschlauch dahin vervollständigen, 
dass nach unseren Untersuchungen z. B. an papillären Eier¬ 
stockskystomen epitheliale Quellnngstransformationen zu ana¬ 
logen grossen Kugelformen mit blassen, event. granulirten 
Kernen zn beobachten sind, die wiederum Doria’s Bildern 
anf ein Haar gleichende Elemente produciren. Es ist übrigens 
mehr als wahrscheinlich, worauf ich des Näheren an anderer 
Stelle eingehen werde, dass auch die von Acconci und 
Emanuel in derlei Geschwülsten beschriebenen „Primordialeier“, 
für deren Einatur nach Lage der Dinge keine anderen als mor¬ 
phologische Kriterien beigebracht werden können und beige¬ 
bracht worden sind, gleichfalls nichts Anderes als epitheliale 
Quell an gsprodnete darstellen. Wir halten nach alledem den 
Indnctivschluss für berechtigt, dass derartige amöbide Zell¬ 
formen mit alleD Eigenschaften der D.’schen Amöben aller Orten 
da im weiblichen Genitalschiaach (andere Endometritisformen, 
Adenome etc.), wie überhaupt im Organismus, angetroffen 
werden können, wo die Bedingungen ihrer Genese, Desquamation 
einerseits, Quellungseinflüsse andererseits erfüllt sind, obschon 
natnrgemäss für den schnelleren oder langsameren Eintritt der 
betreffenden Quellnngs- und Blähungsprocesse auch gewisse 
chemische Dispositionen des Plasmas resp. der Sospensions- 
fllissigkeit im Spiele sein mögen. Kann doch in gewissen 
Fällen der Epithelzellhydrops auch ohne Desqaamation, ge- 
wissermaassen in sitn, ohne allseitig freien Zutritt der Qnellungs- 
flüssigkeit, erfolgen! 

Wir würden es ans ersparen, in dieser Art im Speciellen 
auf derartige Befunde hinzuweisen, wenn nicht eben unter dem 
Einflüsse einer modernen Strömung, ohne Berücksichtigung des 
Gewonnenen und als richtig Erkannten, für viele Befunde der 
histologischen Forschung Deutungen auftauchen, die auch nicht 
dem geringsten Versuche differenzierender Diagnostik Stand zn 
halten vermögen. 

Mit unserer in vorstehenden Ausführungen wurzelnden Auf¬ 
fassung der Doria’schen Amöben fallen natürlich alle die Fol¬ 
gerangen, die D. an seine Entdeckung knüpft. Die „rationelle“ 
Injection von Chininsalzlösungen in die Uterushöhle wird zu einer 
therapeutischen Misshandlung des Organs; die gemeinsame amö¬ 
bide Ursache der Endometritis, des Adenoms und des Krebses 
der Gebärmutter wandelt sich in ein gemeinsames epitheliales 
Degenerationsprodnct, und die von D. mit beneidenawerther 
SchlnsBkraft zwischen den Zeilen gebotene Perspective, nun etwa 
im Chinin das langgesuchte Specificum für den Krebs zu ge¬ 
winnen, ist nichts als eine Fata morganal 

Noch ein andrer Ponkt harrt einer kurzen Besprechung. 

Es gingen in einem unserer vier hierher gehörenden Endo- 
metritisfälle unsere Befände von Zelleinschlüssen nämlich quali¬ 
tativ über die Doria’s wesentlich hinaus. D. verzeichnet unter 
dieser Rnbrik weiase nnd rothe Blntkörper, Bacterien, amorphe 
Körnchen nnd seine Amöben selbst. In einem unserer Fälle da¬ 
gegen barg eine ausserordentlich grosse Zahl der Epithelien der 
Drüsenschlänche die im letzten Lustrum in Deutung and Be¬ 
deutung so viel umstrittenen, in Sarcom- und Carcinomelementen 
gefundenen „Sporozoenformen“. Auch in derartigen Geschwülsten 
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des weiblichen Geuitalcanals hat man sie getänden, and die oben 
genannte Aibeit von Vitalis Müll er beschäftigt sich ausschliess¬ 
lich mit ihrem Vorkommen im Qebärmntterc&rcinom. 

Bekanntlich sind in der Voraussetzung der infectiösen Natur 
der bösartigen Geschwülste bei der Sterilität der bacteriologi- 
schen Bestrebungen auf diesem Gebiet allmählich höhere Para¬ 
siten als Infectionsträger in den Vordergrund der Erörterung ge¬ 
zogen worden, ohne dass bisher unter der grossen Zahl von For¬ 
schern auch nur der Anfang einer Einigung erzielt wäre. Eine Auf¬ 
zählung der einzelnen Autoren kann ich mir um so eher er¬ 
sparen, als ausführliche Zusammenstellungen in einer ganzen 
Reihe einschlägiger Arbeiten gegeben sind. Ganz allgemein ist 
vor Kurzem noch von berufenster Seite, von Virchow selbst, der 
Stand der Dinge in der Frage der Zelleinschlüsse fixirt worden') 
und ferner haben erfahrene Beobachter, wie Hansemann und 
Steinhaus in zusammenfassenden Referaten (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift No. 1, 1894, bezügl. Centralbl. f. allgem. Pathol. u. 
pathol. Anat 1894) die schwankenden Grundlagen der Sporo¬ 
zoenätiologie der malignen Neubildungen zur Genüge gekenn- 
kennzeichnet Hier sei nur darauf hingewiesen, dass in dem 
1847 erschienenen Buche von Bruck alle die Gebilde, die bis 
zu den neuesten Arbeiten über Krebsparasiten beschrieben sind, 
in ausgezeichneten Abbildungen sich vorfinden (cf. Hansemann) 
und dass gleichzeitig Virchow ausser bei Krebs 1 2 3 4 5 ) und beim Epi¬ 
thelioma molluscum *) (dort zog V. als der erste den Vergleich der 
Molluscumkörperchen mit Psorospermien heran), ausser bei Perl¬ 
geschwülsten *) auch in den Follikeln des Nagelbettes und sehr 
häufig in einfach epidermoidalen Zellen diese sonderbaren Gebilde 
entdecken konnte. Freilich sah V. „Nichts, was auf einen para¬ 
sitären Ursprung hingewiesen hätte“. Wir leben somit in 
dieser Frage wesentlich in einer Zeit der Nendeutung, nicht 
aber der Nenentdeckung. 


Figur 5. 



An nnsern Präparaten productiver cystischer Endometritis 
— ganz neuerdings kam ein zweiter derartiger Fall bei uns zur 
Untersuchung — sehen wir wesentlich Einschlussformen, die mit 
den in Zellkernen verschiedener thierischer Gewebe zu findenden 
unzweifelhaften Coccidien sehr viel Aehnlichkeit auf weisen"). 
Sie treten allermeist herdweise auf. Oft sind es auch hier Kern¬ 


1) Virchow, Ueber Carcinomzelleinschiiisse. Sein Arch., Bd. 127. 

2) Id., 1. c. 

3) Id., Bd. 33, S. 144, 1865. 

4) Id., Bd. 8, S. 410, 1855. 

5) Steinhaus, Ueber Carcinomzelleinschiiisse. Virchow’s Arch., 
Bd.123, 8.537 ff. S.'s rein descriptive^ vorsichtige und besonnene Darstellung 
wird durch zwei Tafeln trefflicher Abbildungen erläutert Ich verweise 
insbesondere auf Figg. 10—12, Fig. 14 u, Fig. 18, Fig. 32. Alle diese 
coccidicniihnlicben Einschlüsse bieten auch meine Präparate (s. Fig. 5). 


einschlüsse, karyophage Formen (Figg. 3, 7, 9). Die mächtig 
vergrösserten, zaweilen in mitotischer Theilang begriffenen bla¬ 
sigen Kerne der fast stets ausserordentlich gequollenen, auch 
hier oft tropfigen, mit Ausläufern versehenen Zellelemente ent¬ 
halten zumeist eine grössere Zahl runder oder ellipsoider blasser 
heller Gebilde von scharfem Contour. Selten kernlos, führen 
diese zumeist einen central oder excentrisch gelegenen kleinen 
runden dunkelgefärbten Kern, gelegentlich auch zwei, zuweilen 
mit besonderem hellem Hof, so dass dann der Einschluss als 
Zelle mit Plasma, Nucleus und Nucleolus imponirt. Oefters sind 
daneben noch andere kleinere und grössere, mehr unregelmässige, 
hier und da sichelförmige Chromatinkörperchen von wechselnder 
Färbbarkeit vorhanden. Die Plasmaeinschlüsse, solitär (Figg. 8 
und 9) oder multipel (Figg. 2, 4, 6, 6), bieten gleiche Formen 
und sind selten mit Kerneinschlüssen combinirt. Ihre Ansamm¬ 
lungen sind übrigens oft ausschliesslich auf den centralen Theil 
der Zelle beschränkt (Figg. 2, 4, 0), der durch sein chromo- 
philes Verhalten gegenüber der hyalinen (in den beigezeichneten 
Holzschnitten freilich schraffirten) mit Ausläufern versehenen 
Randzone sich abhebt. Also auch hier eine degenerative Tren¬ 
nung in eine Art „Ecto- und Endosarca“. — Naturgemäss ist es 
bei vorhandenem Epithelzellkern gelegentlich schwierig zu ent¬ 
scheiden, ob Anhäufungen der sporozoenähnlichen Gebilde in 
einem zweiten blasig veränderten Kern oder in einer Plasma- 
vacnole lagern. Fig. 1 zeigt den „Uebergang“ eines typi¬ 
schen Einschlusses aus dem Zellleib in den blasig entarteten 
Kern oder umgekehrt. — Hervorheben will ich schliesslich noch 
die morphologische Identität der mit manlbeerförmigen Chro¬ 
matinaggregaten gefüllten Vacuolen, welche an den im Drttsen- 
lumen gelagerten gequollenen Epithelien znweilen vorhandene 
sind, mit den z. B. von Burchhard beschriebenen Dauersporen¬ 
cysten der Coccidien des Schleimkrebses. Diese Formen sind 
bereits oben kurz erwähnt. 

Um unsere Deutung aller dieser Befunde gleich vorweg zu 
geben, so handelt es sich hier vorwiegend, wenn nicht aus¬ 
schliesslich, um degenerative Produkte eingeschlossener Leuco- 
cyten. Das lässt sich an vielen Stellen ganz unzweifelhaft 
nachweisen. Die aus der hyperämischen Tunica propria mu¬ 
cosae in das Cavum wandernden Eiterkörperchen dringen activ 
in die Epithelien oder werden von hydropisch degenerirenden 
Epithelelementen in den Plasmaleib einbezogen und kommen 
hier oder in dem gleichfalls entartenden Kern, in diesen activ 
oder passiv hineingelangt, zum Zerfall. Die merkwürdigen For¬ 
men aber ihrer regressiven Metamorphose kennen wir seit den 
bekannten schönen Untersuchungen Arnold’s 1 ). 

Platzt Schliesslich eine derartige mit degenerativen sporo¬ 
zoenähnlichen Körpern angefüllte Epithelzelle, so gelangen die 
einzelnen Gebilde in den Saftstrom, um wieder von mehr we¬ 
niger entfernten epithelialen Elementen aufgenommen zn werden. 
Wir konnten nirgends Gebilde wahrnehmen, deren Entstehung 
nicht aus dieser, für die meisten Stellen exact zu erweisenden 
Auffassung heraus hätte erklärt werden können. Hier und da 
scheinen vielleicht auch Zerfallsprodukte der ruhenden oder in 
mitotischer Karyokinese begriffenen Epithelkerne, an Ort und 
Stelle gebildet oder gleichfalls sammt anhaftenden Plasmatheil- 
chen auf Lymphbahnen verschleppt, an der Bildung der Sporo¬ 
zoen betheiligt. 

Müssen wir somit, wie Virchow in den von ihm beschrie¬ 
benen, auch in unseren Zelleinschlttssen nichts Parasitäres, son¬ 
dern lediglich eine „besondere Art der Degeneration neugebil¬ 
deter Elemente“ sehen, so entsprechen diese coccidienähnlichen 
Einschlussbefunde auch in sofern principiell der Virchow’schen 


1) Arnold, Arch. f. inikroskop. Anatomie, Bd. 30, 1887. 
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Auffassung, als hier gleichfalls „zeitige Anhäufungen wuchernder 
Art“ vorliegen. Wird doch die Zellwucherung durch eine ganze 
Reihe schöner (Übrigens allerorts regulärer) in grossen hellen 
Zellen liegender Mitosen illustrirt, und zeigen doch die Drüsen- 
epithelien oft mehrfache Schichtung (s. z. B. Fig. 4). Qerade hier 
aber in den Anhäufungen wuchernder Elemente sind vornehm¬ 
lich Einschlüsse zu finden. 

Die Bedeutung unserer Befunde, die bisher nicht für entzünd¬ 
liche Schleimhauterkrankungen und insbesondere nicht für die des 
weiblichen Genitaltractus beschrieben sind, liegt also zunächst 
in einer Bereicherung der Casuistik der Zelleinschlüsse, deren 
degenerative, für die Oesammtheit der Einschlüsse in Geschwül¬ 
sten von zahlreichen Forschern vertretene Natur hier sich mit 
Sicherheit erweisen lässt. 

Die Frage erscheint berechtigt, weswegen in unseren an¬ 
deren Fällen, wo gleichfalls reichliche Epithelproliferation sich 
darbot, derartige Befunde vermisst wurden, oder sie bei ihrem 
Vorhandensein wesentlich an einzelnen herdförmigen Drüsen- 
complexen und nur in einigen auf einander folgenden Schnitten 
auftreten. Hierfür ist vorläufig ebenso wenig ein Grund er¬ 
sichtlich, wie für das äusserst ungleiche Vorkommen in malignen 
Geschwülsten: dort werden, wie wir uns selbst überzeugt haben, 
und wie auch Vit. Müller im Speciellen für den Gebärmutter¬ 
krebs hervorhebt, Einschlüsse oft ganz vermisst, während andere 
Tumoren geradezu Fundgruben für dieselben bilden. Schon 
dieser Umstand giebt meines Erachtens betreffs einer ätiolo¬ 
gischen Bedeutung eventueller „Parasiten“ zu denken. 

Ganz abgesehen davon, dass derartige Mengen von Elemen¬ 
ten, denen eine ätiologische Rolle für die Entstehung der bös¬ 
artigsten Bildungen beigemessen wird, bei durchaus gutartigen 
Processen, wie in den beiden vorliegenden Fällen oder den oben¬ 
genannten von Virchow verzeichneten Beobachtungen sich 
finden. Ich hebe diesen Punkt deswegen ausdrücklich hervor, 
weil er gewiss unter den gewichtigen Gründen, die z. B. Hanse¬ 
mann und Steinhaus gegen die Anschauung von der Sporo¬ 
zoenätiologie des Carcinoms resp. die Auffassung der Einschlüsse 
als Goccidien ins Feld führen, eine Stelle beanspruchen darf. 
Und ebenso wie in den vorliegenden Endometritisfällen, nicht 
anders als bei echter Geschwulstbildung, durch Leucocyteninva- 
gination oder pathologische und abortive Mitosen sporozoide 
Formationen sich gestalten, dürften auch andere für die Erzeu¬ 
gung der „Carcinomparasiten“ wichtig erkannte Processe: colloide, 
“fettige, hyaline Degeneration, phagocytotische Erscheinungen, be¬ 
stimmte Zellorgane (Paranucleus), extracelluläre Tropfen und Ge¬ 
bilde etc. bei einfachen proliferativen Entzündungen und über¬ 
haupt gutartigen Zellwucherungen die ganze bunte Reihe der als 
Parasiten gedeuteten Gebilde hervorzubringen im Stande sein. 

Die in mehr exclusiver Weise auf das celluläre Studium 
der Carcinome und Sarcome verlegten Bestrebungen dürften bei 
einer Ablenkung auf die letztgenannten Vorgänge für diese 
Behauptung alsbald weitere thatsächliche Unterlagen schaffen. 

Dass aber in unseren Fällen in der That gutartige und vor 
Allem auch gutartig bleibende Processe, also nicht etwa Vor¬ 
stufen oder Anfänge carcinomatöser Neubildung vorliegen, ist 
für den ersterwähnten Fall, von dem die oben gezeichneten Ab¬ 
bildungen stammen, in aller Eindeutigkeit zu erweisen. Denn 
zufälligerweise sind es die der Sammlung der Klinik entnom¬ 
menen, durch Ausschabung im Juli 1889 gewonnenen Massen 
von E. fungosa cystosa, die jene Befunde bieten, und die Pa¬ 
tientin hat sich 4 Jahre später bei blühendem Befinden in der 
Klinik wieder vorgestellt. Auch für den zweiten Fall lassen die 
klinischen und pathologisch-anatomischen Zeichen allein die Deu¬ 
tung einer harmlosen Endometritis zu. Das vor zwei Monaten 
unternommene Curettement hatte auch hier prompten Erfolg. 


Endlich sei noch darauf hingewiesen, dass trotz der grossen 
Zahl der mit Einschlüssen nicht selten vollgepfropften Epithel¬ 
zellen auch nicht an einer einzigen Stelle die sporozoenartigen 
Gebilde sich frei im Lumen oder im Gewebe fanden, vielmehr 
stets und überall ihr Vorkommen an die Epithelien gebunden 
war. Mir scheint auch darin ein bedeutsamer Hinweis auf die 
degenerative Natur der fraglichen Gebilde gegenüber ihrer para¬ 
sitären zu liegen, und in sofern sind vielleicht die Unter¬ 
suchungen an drüsigen, zahlreiche Lumina führenden Organen, 
wo man Parasiten im freien Zustand treffen müsste, für die Ent¬ 
scheidung dieser Fragen bis zu einem gewissen Grade besonders 
geeignet 

Ob überhaupt betreffs der wahren Natur der Einschlüsse 
auf dem Wege rein morphologischer, d. i. mikroskopischer For¬ 
schung, Klarheit geschafft werden kann, erscheint mehr als 
zweifelhaft. Andere Untersuchungsmethoden, die Beobachtung 
intra vitam, vor allem Zttchtungs- und Impfungsverfahren, 
müssen hier, wie überhaupt für die Protozoendiagnostik, brauch¬ 
bare Kriterien zu liefern suchen. Weitere Mittheilungen nach 
dieser Richtung möchte ich mir aus unserer Klinik Vorbehalten. 

Sehen wir speciell auf gynäkologischem Gebiet von dem 
harmlos saprophytischen Scheideninfusor, dem Trichomonas va¬ 
ginalis ab, so müssen wir unsere obigen Ausführungen dahin 
resumiren, dass unsere Kenntnisse von den Protozoen — sowohl 
den Amoeben, wie den Sporozoen — in der Gynäkologie zur 
Zeit als durchaus negative zu bezeichnen sind. 

Auf die Befunde Vit. Müller’s, der einen „recht sicheren 
Beweis für das Vorhandensein amoebider parasitärer Organis¬ 
men im Carcinom“ erbracht zu haben vermeint, dürften die 
wesentlichen Einwände Hansemann’s und Steinhaus’ An¬ 
wendung finden, und was weiter Gottschalk bei seiner Unter¬ 
suchung zur Histogenese der Uterusmyome 1 ) und im Sarcom 
der Chorionzotten *) möglicherweise von „thierischen Parasiten 
niederster Stufe“ („kernlosen Cytoden“) oder „Kapselkokken 
ähnelnden“ Gebilden sah, dürfte nnter dem Gesichtswinkel diffe¬ 
rentialdiagnostischer Erwägungen, deren sich Gottschalk aller¬ 
dings mit einer gewissen Genügsamkeit völlig enthält, zum 
mindesten nicht weniger wahrscheinlich als Degenerationspro¬ 
dukte gedeutet werden dürfen. Wenigstens sind nach den Ab¬ 
bildungen, welche Gottschalk von den „fremden Gebilden“ im 
8arcomgewebe giebt (Fig. 7, Taf. IV), diese mit gewissen der 
von uns gefundenen sicher degenerativen Einschlüssen morpho¬ 
logisch durchaus identisch, und Ludwig Fraenkel*), der in 
seinem kürzlich beschriebenen Carcinom der Chorionzotten die¬ 
jenigen Gebilde, „die Gottschalk in seiner Arbeit über das 
Sarcom der Chorionzotten muthmaasslich als accidentelle Para¬ 
siten abgebildet und beschrieben hat“, wiedersah, kann „absolut 
nicht entscheiden, ob sie doch nur Kerne des Stromas sind oder 
ausgefallene oder auagewanderte Kerne der Geschwulstzellen“. 
Fraenkel fahndete übrigens vergeblich nach ihnen sowohl im 
Blut der Patienten wie post mortem im Milzsaft und den Ge- 
schwulsttheilen. 

Wir selbst möchten, wie gesagt, ihr Vorkommen durchaus 
nicht für etwas gewissen Uterusgeschwttlsten oder überhaupt 
echten Neoplasmen Eigenthümliches halten, sondern den Befund 
derselben bei jedem energischen, insbesondere epithelialen 
Wucherungsproce88 als möglich erachten. 

Schuberg kommt in seiner kritischen Arbeit über die pa- 


1) Gottschalk, Heber die Histiogenese und Aetiologie d. Uterus- 
myome. Arch. f. Gynäkol., Bd. 43. 

2) Id., Das Sarcom d. Chorionzotten. Arch. f. Gynäkol., Bd. 46. 

3) L. Fraenkel, Das v. d. Epithel d. Chorionzotten aasgebende 
Carcinom d. Uterus. Arch. f. Gynäkol., Heft 1, Bd. 48. 
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rasitären Protozoen des Darms za dem Schluss, dass betreffs 
des Nachweises ihrer pathogenen Wirksamkeit „noch Alles erst 
geleistet werden muss“. Diese Forderung gilt am weiblichen 
Genitaltractus sogar für das Vorkommen der Protozoen. 

Im Einzelnen schliessen wir: 

1. In Fällen von Endometritis fungosa cystosa finden sich 
in den erweiterten Drüsen amoebenähnliche Gebilde, die, wie 
sich exact erweisen lässt, als hydropisch gequollene junge 
Epithelien gedeutet werden müssen. Mit denselben bieten die 
von Doria in drei Fällen von E. fungosa cystosa gefundenen 
„Amoeben“, denen Doria im Verein mit Bacterien eine ge¬ 
mischt ätiologische Bedeutung für diese Endometritisfälle zu¬ 
schreibt, absolute morphologische Analogie. 

Durch keinen einzigen Grund aber vermag Doria ihre Deu¬ 
tung als Amoeben gegenüber der als gequollene Epithelien zu 
sichern. 

2. Ganz analoge amoebenähnliche Gebilde sind auch bei 
schleimig-eitriger Salpingitis und cystischen Eierstockstumoren 
zu finden. Auch hier sind dieselben als zweifellose epitheliale 
Degenerationsformen zu deuten, wie überhaupt die Entstehung 
derselben durch Epitheldesquamation einerseits, gewisse Quel- 
lnngswirkungen andererseits auch bei anderen Erkrankungs¬ 
zuständen am weiblichen Genitalapparat (wie überhaupt an 
anderen Organen) durchaus wahrscheinlich ist. 

3. Eine „antiprotozoische“ Therapie entbehrt demnach für 
die weiblichen Genitalorgane bisher jeglicher rationellen Grund¬ 
lage. 

4. In gewissen Fällen von Endometritis finden sich bei 
energischer Proliferation der Epithelzellen in den Drüsenepithelien 
sporozoenähnliche Gebilde, wie sie bisher in Carcinomen und 
Sarcomen, aber auch in einfach epidermoidalen Gebilden (Vir- 
chow) beobachtet sind. Auch diese sind als Degenerations¬ 
produkte und zwar wesentlich von den in die Epithelelemente 
des Endometriums eingedrungenen Leucocyten zu erweisen. 


VI. Kritiken und Referate. 

J. Fessler: Festigkeit der menschlichen Gelenke, mit besonderer 
Berücksichtigung des Bandapparates. (Mit 5 Tafeln und 
22 Abbildungen im Text.) Habilitationsschrift. München 1804. 
8°. 26(1 8. 

In sehr eingehender Weise behandelt Fessler die Frage nach der 
Widerstandsfähigkeit der Gelenkbänder gegen Achsenzug und seitliche 
Verschiebung (Abhebelung). 

Nach einer historischen Uebersicht wird zunächst der Einfluss des 
Luftdrucks auf die Gelenke, den Fessler im Sinne A. Fick’s gelten 
lässt, dann der der Muskeln und des Bandapparates im Allgemeinen be¬ 
sprochen. Hieran schliesst sich eine Auseinandersetzung der Unter¬ 
suchungsmethoden. Verf. prüft zuvörderst, wie hoch die Widerstandskraft 
der Gelenkbänder gegen eine Zug Wirkung ist, deren Richtung zum 
Körper ja bei den verschiedenen Gelenken verschieden gewählt werden 
muss; weiterhin werden auch die seitlich (mit Verschiebung) wirkenden 
Kräfte nntersucht. Verf. wählt die Versuchsanordnung, wenn möglich 
so, dass sie den Bedingungen entspricht, unter denen auch sonst Ver¬ 
renkungen vorzukommen pflegen. Die sämmtlichen Gelenke werden der 
Keihe nach vorgenommen, wobei wir der sorgfältigen und mühevollen 
Arbeit des Verfassers, die von den Herren Angerer, Bause hin ger 
und Rüdinger unterstützt wurde, die Anerkennung nicht versagen wollen. 

Den Schluss bilden Betrachtungen über die Elasticität und Festig¬ 
keit des fibrösen Gewebes im Allgemeinen und eine Zusammenstellung 
der Ergebnisse, die manches fiir die Lehre von den Verrenkungen und 
Verstauchungen, sowie auch für die physiologische Leistungsfähigkeit 
der betreffenden Organe Wichtige bieten. 

Ein Beispiel der Ergebnisse möge hervorgehoben sein: 

Bei unter verschiedenen Einspannungsarteu und dann durch Gcwichts- 
helastung bewirktet Achsenzug am Ellbogengelenk wurde stets zuerst 
der Radius aus der Kapsel gezogen ohne Einriss derselben, in der Weise, 
dass das Ringband über den Kopf des Radius hinweggestreift wurde, 
das Ringband blieb zunächst unverletzt; die Chorda transversalis riss 
meist an der Ulna ab. Erst bei weiterer Belastung rissen die Ulnar¬ 
bänder und die Gelenkkapsel, zuerst meist das Lig. collaterale (ulnare) 
in seiner vorderen Partie, hiermit denn auch die radialen Bänder und 


Kapselpartien; der Radius trat dann immer seitlich aus. Fessler zieht 
aus seinen Beobachtungen den Schluss, dass bei Belastung des Armes 
das Hauptgewicht beim Radius im unteren Ende, bei der Ulna dagegen 
im oberen Ende ruht. Die Kapselfestigkeit des EllbogengeleDks beträgt 
169 Kilogramm — d. li. bei dieser Belastung reisst die Kapsel —, der 
Luftdruck misst 8,75 Kilogramm. 

Die betreffende Literatur ist angegeben, viel war jedoch darüber 
nicht zu sagen, da eine derartige Untersuchung methodisch noch nicht 
durchgeführt war. Ucberall hat der Verf. die praktisch wichtigen Seiten 
seiner Versuche hervorgehoben. Vielleicht würde durch eine kürzere 
Fassung das Ganze noch gewonnen haben. Waldeyer. 


Fehling: Lehrbuch der Frauenkrankheiten. Stuttgart 1893. 

Verlag von Ferdinand Enke. 540 p. 

Trotz des Reichthums an gynäkologischen Lehrbüchern, über den 
wir in Deutschland verfügen, ist das Fehling'sehe Werk wohl überall 
von den Fachgenossen mit Freuden begriisst worden. Ist es doch stets 
von hohem Interesse, die Anschauungen eines hervorragenden Lehrers, 
die man bisher nur aus einzelnen Arbeiten kannte, nun auch in der 
breiteren Form eines Lehrbuches kennen zu lernen. 

Wer sich in das Studium des Buches vertieft, wird sich nicht ent¬ 
täuscht fühlen. Die Darstellung ist eine sehr klare und vollständige, 
zahlreiche historische Bemerkungen erhöhen das Interesse, und sind 
zumal für den Anfänger gewiss anziehender, als die üblichen sonst den 
Capiteln vorangestellten Literaturverzeichnisse. In der Eintheilung folgt 
Verfasser der auch bei anderen Lehrbüchern üblichen. In dem ersten 
Capitel über die allgemeinen Untersuchungsmethoden wird der Rücken¬ 
lage im Allgemeinen der Vorzug gegeben, immerhin jedoch der Seiten¬ 
lage etwas mehr als nur historischer Werth eingeräumt. Einen eigenen 
Untersuchungstisch oder Stuhl hält Verf. mit Recht für unentbehrlich. 

Der Sterilität in der Ehe ist ein eigenes Capitel gewidmet, die 
sociale Frage der facultativen Sterilität und die Mittel zur Verhütung 
der Empfänguiss werden wenigstens kurz gestreift. In operativer Be¬ 
ziehung nimmt Fehling einen immerhin ziemlich conservativen Stand¬ 
punkt ein. Kr spricht sich entschieden gegen das unnöthige Operiren 
jedes kleinen veralteten Dammrisses aus, und findet die Tait’sche 
Lappendammplastik irrationell. Zur Behandlung der Endometritis ist die 
Auskratzung «las hervorragendste Mittel, das aber bei acuter gonorrhoischer 
Infection, ebenso bei allen acuten und subacuten Entzündungen der 
Adnexe nicht zur Anwendung kommen darf. Mit erfreulicher Energie 
wendet er sich gegen die Massenoperirerei bei Retroflcxio, wie sie neuer¬ 
dings stellenweise im Schwünge ist, und gegen die laxe, Indications- 
stellung bei diesen Operationen. Ist bei Retrofiexio operatives Vorgehen 
nötliig, so giebt er der Alexander-Adam’schen Methode, oder je nach 
den Umständen der Olshausen'sehen Veutroflxation den Vorzug. 

Die Carcinome werden nach Schröder eingetheilt. Betreffs der 
Diagnostik in zweifelhaften Fällen wird, gewiss mit Recht, betont, dass 
es sehr darauf ankommt, wer die anatomische Untersuchung der be¬ 
treffenden Präparatstückchen ausführt, die keineswegs so einfach und 
leicht ist. Die supravaginale Amputation nach Schroeder wird nicht 
ganz verworfen, sondern kann bei beginnendem Cancroid einer Lippe, 
wo sich an der Portio wie im Cervix constatiren lässt, dass die Er¬ 
krankung uur bis zum Vaginalansatz reicht, am Platze sein. 

Die Punction bei Ovariotoinie ist für den Verf. nicht ganz obsolet, 
es giebt eine Reihe von Fällen, wo sie mit Nutzen gebraucht werden 
kann. Der Troicart zur Entleerung von Ovarialcysten bei der Ovario¬ 
toinie ist beibehalten um die beim Gebrauch des Messers wünschens¬ 
werte Seitcnlagerung zu umgehen. (Schroeder pflegte die Patien¬ 
tinnen nach Anstechen der Cysten mit dem Messer nicht auf die Seite zu 
drehen. Ref.). Bei der Besprechung der Tubenerkrankungen warnt Verf. 
vor dem kritiklosen Entfernen der Adnexe in jedem sogen, „tubal case“. 
Ebenso räth er die Castration nur auf ganz strenge Indicationen hin in 
Anwendung zu bringen, gerade mit ihr ist von operationslustigen Jüngern 
der Wissenschaft mancher Untug getrieben worden. 

Den Schluss bilden die Erkrankungen des Beckenbauchfells und des 
Beckenbindegewebes, sowie der in dieser Gegend vorkommenden Blu¬ 
tungen. F. hält die extraperitonealen Blutergüsse für weitaus häufiger 
als die eigentlichen Hämatocelen. Ein Zusammenhang der letzteren 
mit geplatzter Tubengravidität ist nicht in jedem Falle nothwendig. 
Betreffs der Therapie ist von einem Eingriff im Allgemeinen abzusehen. 

Das vorliegemlc Werk wird sich zweifellos die Neigung der Studi- 
renden und praktischen Aerzte erwerben, und fiir jeden Fachgenossen 
eine höchst belehrende und anregende Leetüre bilden. 


Kleinsehmldt: Yaderaecum fUr den Geburtshelfer. München 1893. 
J. Lindauer'sche Buchhandlung. 118 p. 

Unter den zahlreichen geburtslüilflichen Taschenbüchern, welche in 
den letzten Jahren das Licht der Welt erblickten, ist das vorliegende 
wohl das kleinste, und wird schon desshalb auf Erfolg rechnen können. 
Es soll dem Studirenden während seiner Theilnahme am geburtshiilflichen 
Curse als Nachlesebuch, dem jungen Arzte, wenn er sich schwierigen 
Entbindungsfällen gegenüber sieht, zur schnellen Orientirung dienen. 
Wer überhaupt die Berechtigung derartiger Compcndien anerkennt 
— die Meinungen darüber sind getheilt — wird dem Klein sch midt- 
schen Büchlein praktische Brauchbarkeit nicht absprechen können. 
Jedenfalls zeichnet es sich durch klare knappe Form, übersichtliche 
Anordnung und Schreibweise, Weglassen alles Ueberflüssigen vor manchen 
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anderen Kleinwerken ähnlicher Art vortheilhaft aus. Der Antisepsis in 
der Geburtshülfe hätte ein etwas hervorragenderer Platz angewiesen 
werden können. Ebenso hätte die für den erfahrungsarmen Geburts¬ 
helfer so unendlich wichtige Lehre von den Blutungen und ihrer Be¬ 
handlung eine etwas weniger schematische Besprechung verdient. 

Bökel mann. 


Oswald Yierordt: Diagnostik der Inneren Krankheiten. Vierte 
verbesserte und vermehrte Auflage. Verlag von F. C. W. Vogel 
1804. 

Die Thatsache, dass in einem Zeiträume von 6 Jahren die Diagnostik 
von Vierordt jetzt zum 4. Male erschienen ist, bietet allein genügend 
Gewähr für die Gediegenheit des Inhalts dieses Buches. Die neue Auf¬ 
lage ist entsprechend den Fortschritten der inneren Medicin gründlich 
durchgearbeitet. Der Text dieser Auflage hat in allen Capiteln Aendc- 
rungen und Zusätze erfahren. Einer eingehenden Umarbeitung hat Verf. 
den Abschnitt über die Untersuchung des Blutes unterworfen. Die zahl¬ 
reichen in den Text eingefügten Abbildungen sind zum Theil verbessert, 
zum Theil vermehrt; neu und sicher jedem Leser willkommen sind einige 
aus dem Ried er’sehen Atlas über klinische Mikroscopie des Blutes 
entnommene Abbildungen von Blutbefnnden. Die klare und anregende 
Darstellung, der wir durchweg in dem Buche begegnen, dürfte auch der 
neuen Auflage des allerorten hochgeschätzten Werkes den gleichen Er¬ 
folg sichern wie den früheren. . 

Leop. Kuttner (Berlin). 


C. Benda und Paula Günther: Histologischer Handatlas. Leipzig 
und Wien bei Deutickc. 1805. 

Die Vcrff. beabsichtigen mit dem vorliegenden Atlas dem Schüler 
eine Hülfe in die Hand zu geben bei dem Studium der Präparate in den 
histologischen Cursen. Die Präparate, die den Abbildungen zu Grunde 
gelegen haben, sind deshalb so gewählt, dass sie ungefähr das repräsen- 
tiren, was in einem Cursus dem Schüler gezeigt wird. An der Hand 
der Bilder soll dann der Lehrer die Präparate, die dem Schüler über¬ 
geben werden, erklären. Dadurch soll z. Th. das Zeichnen, das die 
Schüler meist doch nicht ausfiihren, ersetzt werden. Und darin 
kann man den Verff. unzweifelhaft recht geben, dass praktisch das an 
sich nothwendige Zeichnen beim Betrachten mikroskopischer Präparate 
nicht zu Stande kommt, theils aus Mangel an Zeit oder Geschicklichkeit, 
hauptsächlich aber aus Renitenz der Schüler. Ob es nun vortheilhaft 
ist, diese noch darin zu unterstützen, ist zweifelhaft. Doch davon ab¬ 
gesehen, kann man den Atlas im Allgemeinen als wohlgelungen be¬ 
zeichnen, wenn auch die Reproductionen hinter dem zurilckstehcn, was 
die dem Referenten z. Th. bekannten Originalahhildungen der Verff. und 
die Originalpräparate B e n d a "s in meist vorzüglicher Schönheit erkennen 
lassen. Indessen sind bei Weitem die meisten Tafeln sehr schön, einige 
weniger. Nicht besonders glücklich ist die Tafel 43. Besonders an¬ 
zuerkennen ist die Vermeidung jeden Schematismus’, der erfahrungs- 
gemäss auf die Schüler stets schädlich wirkt und immer durchaus falsche 
Vorstellungen erweckt. Dass durch den vorliegenden Atlas eine Unter¬ 
stützung für den Schüler geschaffen ist, die bisher fehlte und vielfach 
als Lücke empfunden wurde, und dass darin wesentlich mehr geleistet 
ist, als in allen bisher vorhandenen Illustrationswerken, wird Jeder an¬ 
erkennen und den Verff. Dank wissen. Möge der Atlas eine recht nutz¬ 
bringende Verbreitung Anden. Hansemann (Berlin). 


Konrad Alt: Zur Behandlung der Epilepsie. S.-A. aus Miinchn. 
med. Wochenschr. 1894, No. 12 ff. 

An der Hand von 7 Krankengeschichten bespricht der Verfasser in 
kurzen Umrissen die Pathologie der Epilepsie und geht besonders auf 
die Therapie ein. Er fand, dass 40—50 pCt. der in den Anstalten auf¬ 
genommenen Epileptiker erblich belastet sind; nahezu die Hälfte aller 
Belasteten sind gleichartig belastet, d. h. in der Ascendenz kam bereits 
Epilepsie vor. Eine hervorragende Rolle in der Aetiologie spielen die 
Gifte (toxicopathische Belastung) und speciell das wichtigste Culturgift, 
der Alkohol. Ob ein im acuten Rauschzustand erzeugtes Kind eines 
sonst nüchternen Vaters stark gefährdet ist, einmal epileptisch zu werden, 
mag dahingestellt bleiben; Thatsache ist, dass Kinder der Säufer er¬ 
schreckend oft mit Epilepsie behaftet sind. Auch Morphinismus der Er¬ 
zeuger verursacht nicht allzuselten Epilepsie bei den Kindern. Es ist 
übrigens nicht erforderlich, dass zur Zeit der Zeugung noch Morphium 
gebraucht wurde; die durch chronische Morphiumvergiftung verursachte 
Veränderung des Nervensystems kann in der Deseendenz Epilepsie aus- 
lösen. Ein Hund Alt ’s, der nach lange fortgesetzter Morphiumver- 
vergiftung das klinische Bild einer tabesähnlichen Kückenmarkserkrankung 
dargeboten hatte, zeugte mit einer gesunden Hündin Junge, die an Epi¬ 
lepsie zu Grunde gingen. Abgesehen von der ererbten Anlage giebt es 
natürlich auch eine erworbene Convulsibilität der Rinde und ihre Ur¬ 
sachen sind verschiedenartig; eine hervorragende Rolle spielen wiederum 
die Gifte: Alkohol und Syphilis, Morphium, Blei .u. s. w., die Gifte der 
acuten Iufectionskrankheiten haben nicht selten Epilepsie im Gefolge. 
A. macht auf die der Epilepsie klinisch nah verwandte Krankheitsform 
der Staupe bei Hunden aufmerksam und hofft auf experimentellem Wege 
noch wichtige Aufschlüsse zu bekommen. Traumatisehe und Kcflex- 
epilepsie werden erwähnt, Magen- und Darmerkrankungen in ihrer ätio¬ 


logischen Bedeutung gebührend gewürdigt und gegen das schematische 
Bromverschreiben Stellung genommen mit den Worten Seguin’s: 
„Einen Fall einmal sehen und eine Bromcur verordnen, ist eine höchst 
tadelnswerthe Nachlässigkeit.“ Nur der mit den somatischen und neuro¬ 
logischen Untersuchungsmethoden genau vertraute Arzt, der keine Mühe 
bei Erhebung der Anamnese und der Untersuchung des Kranken scheut, 
wird dauernde Erfolge aufweisen' können. Werden körperliche Er¬ 
krankungen gefunden, so sind diese zunächst causal nach den ent¬ 
sprechenden Regeln zu behandeln; dass infolge solcher Behandlung die 
Anfälle wegbleiben, zeigen die Krankengeschichten des Verfassers. Ist 
die Ursache beitigt, dann gilt es, auch noch die schon länger bestehende 
Reizbarkeit des Gehirns direct zu bekämpfen (Bromkalium). In den¬ 
jenigen Fällen, in denen die Kranken selber die Anfälle mit Magen¬ 
leiden in Zusammenhang bringen und eine deutliche gastrische Aura vor 
dem Krampfanfall verspüren, empfiehlt A. dringend die Anwendung der 
Magensonde. Von Atropin hat Verf. bislang nicht viel gesellen. Er 
giebt, wie ja wohl allgemein üblich, im Status epilepticus Chloral, gegen 
nächtliche Anfälle — in der Zeit, in der das Auftreten eines solchen zu 
gewärtigen ist — 2—4 gr Amylenhydrat, bei den „Zahnkrämpfen“ der 
Kinder */ 3 —1,0 in Stärkeklysma. Er fordert in jedem Falle, wie es 
selbstverständlich ist, sorgsames Individualismen, möglichste Fernhaltung 
aller geistigen und körperlichen Schädlichkeiten, Entziehen von Theo, 
Caffee, Tabak, Alkohol, ferner reizlose Diät, Aufenthalt in gesunder Luft, 
und resumirt schliesslich mit Recht dahin, dass eigentlich nur ärztlich 
geleitete, allen hygienischen Anforderungen entsprechende Anstalten 
diesen Postulaten gerecht werden können. 

Otto Emmerich -Baden-Baden: Die Heilung des chronischen 
Morphinismus (Cocainismus etc.) ohne Zwang und Qual. 

Für Laien und Aerzte. Berlin und Leipzig, Hugo Steinitz’ Ver¬ 
lag. 1894. 

Eine wohl mehr für Laien berechnete Ankündigung der „eigenen“ 
Methode; eine spätere, mehr wissenschaftliche und für Mediciner aus¬ 
schliesslich bestimmte Arbeit über das Thema „Morphinismus chronicus’ 
stellt der Verf. in Aussicht. In der vorliegenden Arbeit wird in popu¬ 
lärer Bearbeitung ein auf „Vertrauen“ beruhendes Entziehungsverfahren, 
das E. ausgebildet hat, besprochen und dabei in sichere Aussicht gestellt, 
dass bei diesem Verfahren gar keine „Qualen“ eintreten und jeder 
„Zwang“ vermieden wird. Nach dem Erscheinen des vom Verf. in Aus¬ 
sicht gestellten wissenschaftlichen Buches wird sich zur Würdigung und 
Besprechung des Verfahrens entsprechende Gelegenheit bieten. 

Lombroso und Ferrero: Das Weib als Verbrecherin nnd Pro- 
stltntrte. Autorisirte Uebersctzung von Dr. med. H. Kurelia. 
Hamburg 1894. 

Dies mit 7 Tafeln und 18 Textillustrationen versehene Werk ist 
wohl das Ausführlichste, was bisher über das normale Weib und über 
das Weib als Verbrecherin und Prostituirte geschrieben ist. Der psycho¬ 
logische und historische Theil rührt von Ferrero her, während Loni- 
broso den Plan des Werkes, den anthropologischen und psychiatrischen 
Theil geliefert hat. Das Buch zerfällt in vier grosse Abschnitte, von 
denen der erste das normale Weib behandelt; von den zoologischen 
Thatsachen ausgehend, wird nach einander die Anatomie und Biologie 
des Weibes, Empfindung und psychische Functionen, Grausamkeit, Mit¬ 
leid, Mutterschaft, die Liebe, das moralische Gefühl und die Intelligenz 
besprochen. Den höheren Grad der Entwickelung zeigt überall der 
Mann; Form und Capacität des Kopfes beim Weibe ist kindlicher und 
weniger variabel, als beim Manne; er ist im Allgemeinen brachyccphaler, 
das Gehirn ist kleiner, die Sensibilität, speciell der Geschlechtstrieb ge¬ 
ringer, als beim Manne, ebenso wie der Intellect. Der zweite Abschnitt 
behandelt die Kriminologie des Weibes, geht wiederum von dem Thier¬ 
reich und von den weiblichen Verbrechen darin aus, beleuchtet dann die 
Kriminalität der Weiber bei wilden Völkern und giebt eine Geschichte 
der Prostitution. Der dritte Abschnitt ist der pathologischen Anatomie 
und Anthropometrie bei Verbrecherinnen und Prostituirten gewidmet, 
während im vierten die Biologie, und Psychologie der Verbrecherin und 
der Prostituirten besprochen wird. — Das Buch hat dieselben Vorzüge, 
wie alle Werke Lombroso’s; es liest sich sehr angenehm und unter¬ 
hält durch die Fülle der Einzelbeobachtungen. Die Uebersctzung aus 
der gewandten Feder Kureila’s verdient volles Lob. 

Dass der grössere Theil der Fachgenossen den von Lombroso 
aufgestellten Typus des „geborenen Verbrechers“ nicht anerkennt, auch 
sich gegenüber der von ihm angenommenen Verwandtschaft, wenn nicht 
Identification, von Verbrechen mit moral insanity und Epilepsie ableh¬ 
nend verhält, ist bekannt. 

Kräpeltn: Ueber geistige Arbeit. Jena 1894. 

Das vorliegende Schriftchen ist die Wiedergabe eines populären 
Vortrages, den der Verf. in Heidelberg gehalten hat. 

Die mittelst der psychophysischen Methode erkannten Gesetze der 
Uebungsfähigkeit und Ermüdbarkeit bei geistiger Arbeit werden mit den 
geistigen Anstrengungen verglichen, die den Schülern höherer Lehr¬ 
anstalten gegenwärtig zugemuthet werden, und daraus geschlossen, dass 
die jetzige Ausdehnung und Einrichtung der geistigen Arbeit in der 
Schule ernste Schäden und Gefahren für die geistige und körperliche 
Ausbildung der Jugend mit sich bringt. Deswegen muss eine Vermin¬ 
derung der Arbeitszeit angestrebt werden; die rein mechanische Aneig¬ 
nung irgend welchen Lehrmaterials ohne innere Verarbeitung ist nicht 
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nur unnütz und werthlos, sondern bildet geradezu ein Hinderniss für die 
höhere geistige Ausbildung; leider besitzt ja noch in fast allen Prüfungen 
der ödeste Gedäehtnisskram eine gänzlich unverdiente Wichtigkeit gegen¬ 
über dem Nachweise sachlicher Beherrschung des Stoffes und Keife des 
Urtheils. Nebenbei gehört nach K. die mechanische Gedäehtnissarbeit 
des Auswendiglernens zu den anstrengendsten geistigen Arbeiten; denn 
von zehn erwachsenen Versuchspersonen zeigten nicht weniger als sechs 
bei dieser Aufgabe schon nach der ersten Viertelstunde die Zeichen 
rasch wachsender Ermüdung trotz sehr bedeutender Uebungswirkungen. 
Darum verlangt K. eine Einschränkung und Beseitigung dieser Art gei¬ 
stiger Arbeit und schlägt weiter eine Trennung der Schüler nach ihrer 
Arbeitsfähigkeit in kleine Gruppen vor, wobei er sich die praktischen 
Schwierigkeiten, die sich der Ausführung dieses Vorschlages entgegen¬ 
stellen, nicht verhehlt. _ 


r. Krafft-Eblng: Lehrbach der Psychiatrie. Fünfte vermehrte und 
verbesserte Auflage. Stuttgart 1893. 

Ein im Grossen und Ganzen unveränderter Abdruck der vierten 
Auflage vom Jahre 1890. Werthvoll für den Anfänger sind ja beson¬ 
ders, wie allseitig anerkannt, die Krankengeschichten, die allerdings von 
118 in der vorletzten Auflage auf 105 in der vorliegenden vermindert 
worden sind, wie überhaupt der Text an einzelnen Stellen etwas gekürzt 
erscheint. Den Namen „hallucinatorischer Wahnsinn“ für die Amentia 
Mevnert’s hat der Autor beibehalten; im Uebrigen ist Eintheilung und 
Gruppirung des Stoffes die alte und bewährte. Einigermaassen wunder¬ 
lich erscheint es, dass die Literaturangaben über Hysterie mit der 
Jolly'sehen Arbeit, die 1875 erschien, abschneiden. 

J. Grossmann: Die Bedeutung der hypnotischen Suggestion als 
Heilmittel. Gutachten und Heilberichte. Berlin 1894. Bong & Co. 

In Frankreich ist, wie bekannt, den Militärärzten das Hypnotisiren 
verboten worden und ein in Russland im vorigen Jahre herausgekommener 
Ukas fordert bei jeder Hypnotisirung die Anwesenheit eines zweiten 
Arztes nnd Anzeige jedes einzelnen Falles von eingeleiteter Hypnose bei 
der Administrativbehörde, verbietet auch Bekanntmachungen jeder Art 
über Behandlung durch Hypnose, also auch die literarische Discussion. 
Man mag nun ein Gegner oder ein Freund des Hypnotismus und seiner 
Anwendung zu Heilzwecken sein, das wird Jeder zugeben müssen, das 
dieser Ukas einen Eingriff in das Recht der freien Forschung darstellt, 
wie er noch nie dagewesen ist. Aus diesem Motive heraus erscheint die 
Veröffentlichung der vorliegenden Schrift durch den Redacteur der Zeit¬ 
schrift für Hypnotismus auch dem dieser Methode fernstehenden Arzte 
ohne weiteres verständlich und wohl berechtigt. Einzelne, die Suggestions¬ 
therapie ausübenden russischen Aerzte haben sich nämlich an ihn ge¬ 
wandt, um zur Zurücknahme dieses Ukases die nöthigen Schritte zu 
tbun. Als wirksamstes Mittel wurde ein gemeinsames und geschlossenes 
Vorgehen der Autoritäten auf dem Gebiete des Hypnotismus erachtet. 
Von dem Herausgeber wurde ein Rundschreiben in Fragebogenform er¬ 
lassen und die Ahtworten sind in der Form einzelner Aufsätze im vor¬ 
liegenden Buche gesammelt. Da nur die Freunde des therapeutischen 
Hypnotismus zu Worte gekommen sind, so ist ja ein Meinungsaustausch 
von vornherein nicht beabsichtigt gewesen, dem entsprechend haben die 
einzelnen Autoren auch nur ihre durchgängig guten Erfolge und ihre der 
Anwendung des Hypnotismus zu Heilzwecken günstigen Ansichten schrift¬ 
lich nicdergelegt. Von den „Rufern im Streite“ auf medicinischem Ge¬ 
biete fehlt keiner, von den Juristen kommen Licgeois, Drucker und 
v. Lilienthal zu Worte, die die Frage, ob der Anwendung der Hypnose 
zu Heilzwecken Juristische Bedenken entgegenstehen, verneinen nnd ein 
Verbieten der Suggestionstherapie als unangemessen bezeichnen, da eiu 
solches Verbot den Arzt eines Mittels berauben würde, „das in vielen 
Fällen Heilung oder wenigstens Linderung verschafft, wo alle anderen 
Verfahren versagen“. 


Crocq Als: L’hypnotisme et le crime. Bruxelles 1894. CI. La- 
mertin. 

Den Inhalt des Buches, zu dem Pitres in Bordeaux ein anerken¬ 
nendes Vorwort geschrieben hat, bilden Vorlesungen, die Crocq dem 
„jeune barreau“, also einer Gesellschaft von Rechtsanwälten in Brüssel ge¬ 
halten hat. Von den 2 Theilen, in die das Buch zerfällt, behandelt der erste 
den Hypnotismus als solchen, seine Geschichte, die Technik der Hypnose, 
die Phasen des hypnotischen Schlafes, bei deren Gruppirung das Pitres- 
sche Schema zu Grunde gelegt wird, das Gedächtniss und die Suggestion 
in der Hypnose und den Geisteszustand während des hypnotischen 
Schlafes. Der zweite Theil behandelt die Beziehungen zwischen dem 
Hypnotismus und dem Gesetz und zerfällt in 2 Abschnitte. Im ersten 
werden Fälle und Combinationcn besprochen, in denen der Hypnotisirte 
eine passive Rolle spielt; diese Möglichkeit kann vorliegen bei erzwun¬ 
genem Beischlaf, Diebstahl und Kindsunterschiebung. Spielt, wie im 
zweiten Abschnitte erörtert wird, der Hypnotisirte eine active Rolle, so 
kann es sich ebenfalls um Verbrechen ähnlicher Natur handeln; auch 
Testaraentsbeeinflussungen, falsche Zeugenaussagen, Selbstmorde können 
bei dem Hypnotisirten Vorkommen. Einzelne dieser Fälle sind thatsäch- 
lich vorgekoramen, meistens handelt es sich aber um Laboratoriums¬ 
versuche, und ob man diese ohne weiteres in die Praxis wird übertragen 
können, erscheint doch sehr zweifelhaft. Eine kurze Schilderung der 
Untersuchung, ob eine That in Folge hypnotischer Suggestion begangen 
oder erduldet wurde, bildet den Schluss der Arbeit, die recht anschau¬ 
lich und lebendig geschrieben ist, und dahin ausklingt, dass die Hypnose 


des Angeklagten zum Zwecke, ihm ein Geständnis zu entlocken, ohne 
weiteres verwerflich und unstatthaft ist, besonders da die Aussagen des 
Hypnotisirten niemals als unumstössliche Beweise gelten können, sondern 
nur als Muthmaassungen aufgefasst werden dürfen, die in Verbindung 
mit anderen Thatsachen den Richter zur Ermittelung der Wahrheit 
führen können. 


Max v. Frey: Die Gefühle und ihr Verhältnis» zu den Em¬ 
pfindungen. Antrittsvorlesung. Leipzig 1894. 

Der Verf. weist in scharfsinniger Weise nach, dass die Abhängig¬ 
keit des Bewusstseinsinhalt von der Erfahrung, die im Bereiche der Er¬ 
kenntnis im engeren Sinne überall zugestanden wird, auch für das 
dunkle und scheinbar unzugängliche Gebiet der Gefühle zu Recht be¬ 
steht. So wenig wie die Vorstellungen, können wir die Gefühle aus uns 
erzeugen; bilden für jene die Sinnesempfindungen die Grundlage, so ist 
es für diese der Schmerz. Es bleibt somit nur die Aufspeicherung und 
Verknüpfung der von aussen kommenden Eindrücke als cigenthümliche 
Leistung der seelischen Kräfte bestehen. Angesichts des ’ vollständigen 
Parallelismus Zwischen psychischem und physischem Geschehen .ist an¬ 
zunehmen, dass diese beiden Functionen auch in der Organisation des 
Centralnervensystems ihren Ausdruck finden; in der That lehrt die Ana¬ 
tomie als einziges Bauelement des gesammten Nervensystems die Nerven¬ 
zellen kennen und man muss derselben die gleiche Fähigkeit der Auf¬ 
speicherung zuerkennen, welche in anderen Zellen ln der Anlage von 
Reservestoffen zum Ausdruck kommt. 

Lewald. 


Henry B. Baker: The relatlon of the State to Tuberculosis. 

Während bei uns die Frage, ob die Tuberculose ererbt oder intra 
vitam acquirirt werde, noch immer discutirt wird, scheint in Amerika die 
Lehre von der Uebertragbarkeit der Phthise und ihrer'Ver-s 
breitung durch Ansteckung bereits allgemeine Anerkennung gefunden 
zu haben und man scheut sich nicht, rücksichtslos die strengen Con- 
sequeuzen zu ziehen, welche diese Erkenntniss auf die Ergreifung pro- 
phylactischer Maassnahmen haben muss. Anzeigepflichtfür jeden Krankheits¬ 
fall, l8olirung und Desinfection der Wohnräume, das sind die unerlässlichen 
Forderungen, wenn mit Erfolg gegen die Weiterverbreitung ansteckender 
Krankheiten angekämpft werden soll. Seitdem ihre Erfüllung gesetzlich 
gesichert, Ist in Michigan die Mortalität an Scharlach auf */% der früheren 
Zahl abgesunken. Lediglich eine vielleicht übertriebene Rücksicht auf 
Humanität hindert daran, dieselben Maassnahmen in der gleichen Strenge 
gegen die Tuberculose zu ergreifen. Bei Bekämpfung der Lepra hat der 
Erfolg, das fast vollständige Verschwinden der Krankheit, die vielfach 
selbst brutale Durchführung der strengsten Maassuahmen gerechtfertigt. 
Die Durchführbarkeit wirksamer Maassregeln gegen die Tuberculose mit 
der Zeit zu ermöglichen, hat sich die Gesundheitsbehörde von Michigan 
als nächste Aufgabe gestellt. 

Zuerst soll im Publikum das Verständniss für die Notliwendigkeit 
der Maassnahmen geweckt werden, dadurch dass es auf die drohen¬ 
den Gefahren aufmerksam gemacht und über die Vorkehrungen zu 
ihrer wirksamen Verhütung aufgeklärt wird. In diesem Sinne ent¬ 
faltet das Gesundheitsamt eine rege Thätigkeit durch Verbreitung von Flug¬ 
schriften und gedruckten Belehrungen über das Wesen der Krankheit, 
über die Verbreitung des Ansteckungsstoffes und die Verhütung der In- 
fection. Sobald ein Krankheitsfall von Tuberculose der Gesundheits¬ 
behörde gemeldet wird, — und Anzeige ist gesetzliche Pflicht — werden 
in richtiger Ausnützung des Interesses, das angesichts der drohenden 
Gefahr bei Allen wach wird, nicht nur an die Familie, sondern auch an 
die Mitbewohner des Hauses und an die Nachbarn Flugblätter vertheilt 
und der Beamte des Gesundheitsamtes begiebt sich selbst in die Familie 
und trifft dort mit Berücksichtigung der Verhältnisse seine Anordnungen. 
Isolirung bezw. Ueberführung ins Hospital wird nicht gesetzlich verlangt, 
doch wird sie stets anempfohlen und wenn möglich auch durchgeflihrt. 
Mehr als man erwartet hat, zeigt sich das Publikum den Belehrungen 
zugänglich und der Widerstand gegen die geforderten Maassnahmen 
nimmt täglich ab. 

Verf. trägt die Hoffnung, dass die Kranken, die ja auch jetzt zwecks 
klimatischer Curen monatelange Trennung von der Familie oft freiwillig 
auf sich nehmen, späterhin gerne die gesetzlich verlangte Anstaltsbehand¬ 
lung ertragen werden, wenn sie wissen, dass sie nur dadurch ihre Fa¬ 
milie vor der Krankheit, der sie selbst verfallen sind, schützen können. 


Henry B. Baker: Relation» of certain meteorologlcal condition» 
to diseases of the lang» and alr passages ln Colorado 

(reprinted from the nineteenth Annual Report of the Michigan 
State Board of Health for the fiscal year ending June 30. 1891.) 

Uufangreiche statistische Erhebungen über die Schwindsuchtsmortalität 
in Colorado und in anderen Staaten Nordamerikas lassen eine ganz auf¬ 
fallende Uebereinstimmung in den Schwankungen der Sterblichkeitsziffer 
mit Schwankungen gewisser meteorologischer Daten hervortreten. Die 
gesammelten Zahlen sind wohl gross genug, um den aus ihnen berech¬ 
neten Mittelwerthon eine Bedeutung beilegen zu dürfen; trotzdem wird 
man dem Verf. nicht immer beiathnmen können in seinen weitgehenden 
Schlüssen über die ursächlichen Beziehungen der Witterungsverhältnisso 
zu den Krankheits- und Sterblichkeitsziffern. 

Im Grossen und Ganzen geht aus der Zusammenstellung hervor, 
dass in der wärmeren Jahreszeit die Sterblichkeit an Phthise ausser- 
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ordentlich zurückgeht und im Winter ansteigt. Ob dabei die relative 
Feuchtigkeit der Luft, die im Winter selbstverständlich grösser ist, als 
im Sommer, eine so entscheidende Rolle spielt, wie B. meint, muss dahin 
gestellt bleiben. Dass in gewissen Gegenden die Richtung des Windes 
und die Windgeschwindigkeit auf die Sterblichkeitsziffer von Einfluss ist, 
entspricht wohl der allgemein herrschenden Ansicht. 

Weintraud (Berlin). 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Yerein für innere Medicln. 

Sitzung am 15. November 1894. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Mendelsohn zeigt einige Geräthe zur Krankenpflege. 

Hr. B. Lewy zeigt Charcot-Leyden’schc Krystalle aus einem 
Careinom der Portio cervicalis uteri; gleichzeitig fanden sich im Präparat 
massenhaft eosinophile Kellen. 

Hr. Litten hat die Krystalle auch im Blute bei pemiciöscr Anämie 
gefunden, wo gleichfalls zahlreiche eosinophile Zellen vorhanden waren. 

Hr. N. Anerbach zeigt Milch von ostfriesischen Schafen, deren 
gute Eigenschaften 

Hr. A. Baginsky bestätigt. 

Tagesordung. 

Hr. Zahnarzt P. Bitter a. G.: Ueber die Nothwendigkeit einer 
höheren Würdigung der Zahn« and Mandbygiene ')• 

Der Vortragende giebt zunächst — nach einer kurzen Einleitung 
über die Nothwendigkeit eines vollen medicinischen Studiums der an¬ 
gehenden Zahnärzte — einen summarischen Ueberblick über die Bezie¬ 
hungen der Erkrankungen des Gesammtorganismus zu den Erkrankungen 
der Mundhöhle und bespricht insbesondere folgende Punkte, bei welchen 
durch Verabsäumung einer rationellen Zahn- und Mundpflege von der 
Geburt an eine Schädigung für daB Individuum unter Umständen ein- 
treten kann: 

1. Bei der Verdauung, 

2. durch leichtere Aufnahme von Krankheitsstoffen in den Körper, 

8. durch den Mangel einer Widerstandsfähigkeit bei Acquisition von 

Krankheiten, 

4. im höheren Alter, 

5. im socialen Leben. 

Im Verlaufe seiner Ausführungen verbreitet sich der Vortragende 
auf Grund specicller Erfahrungen auch kurz über die besondere Noth¬ 
wendigkeit der Zahnpflege bei der Syphilis und während der Schwanger¬ 
schaft und kommt zur Besprechung mehrerer statistischer Tabellen, 
welche theils seiner Thiitigkeit als Zahnarzt bei den städtischen Kran¬ 
kenkassen und Waisenhäusern, theils seiner Poliklinik entnommen sind. 
— l. T m im Speciellen seine Ansicht zu erläutern hatte er vor Kurzem 
687 Personen untersucht. — Von diesen 637 Untersuchten waren 298 
über 15 Jahre und 399 unter 15 Jahren. — Von diesen 637 Personen 
hatten nur 41 Personen eine gesunde Mundhöhle, d. h. gesunden Mund 
und gesunde Zähne, 4 Personen zwar gesunde Zähne, aber Muudentzün- 
dungen; — bei 12 Personen waren 1—3 Zähne hohl, 187 Personen 
litten theils an Zahnfleisch- oder Mundentzündungen oder üblem Gerüche 
aus dem Munde, theils hatten sie abnorme Zahnsteinansammlungen oder 
viel grünen Zahnbelag an den Zähnen aufzuweisen. 

Redner spricht im Weiteren über den vorhandenen Procentsatz 
dieser Mundentzündungen und anderen Erkrankungen bei den verschie¬ 
denen untersuchten Altersklassen und stellt im Besonderen folgende Neu- 
einfiihrungen als unbedingt nothwendig für das Gedeihen der Bevölke¬ 
rung hin: 

1. Einführung von Schulärzten. 

a) Jedes Kind müsste 4 mal im Jahre untersucht werden. 

b) Die Behandlung müsste in städtischen Anstalten, event. im An¬ 
schluss an die vorhandenen Krankenhäuser, vor sich gehen, wo 
ausserdem insbesondere auch die an Lues leidenden Kranken 
von vornherein zahnärztlich überwacht werden müssten. 

c) Die Eltern der Kinder müssten von dem jedesmaligen Ausfälle 
der Untersuchung unterrichtet werden. 

2. Einführung von Armen-Zahnärzten. 

3. Vorträge in den Gemcindcschulen über die Wichtigkeit der Mund¬ 
pflege. 

4. Gedruckte Vorschriften und die Mittel zur Zahnpflege für die 
Ortsannen. 

Zum Schluss bespricht der Vortragende die bereits bestehenden 
zahnärztlichen Untersuchungen der Waisenkinder und die in der neuesten 
Zeit über den Gegenstand seines Vortrags veröffentlichte Literatur und 
sehliesst mit einem Hinweise auf die Wichtigkeit der Antiseptik bei der 
Vornahme von Operationen im Munde und an den Zähnen. 

Die Unsitte des Aufbauens künstlicher Zähne auf Wurzeln war 
durch besondere Präparate veranschaulicht. 

Discussion. 

Hr. Skampcr empfiehlt die Anwendung des Bromäthyls vor dem 
Chloroform bei Narkosen zwecks Ausziehung von Zähnen. 


1) Eigenbericht des Vortragenden. 


Hr. Krön: Der Nervus auriculo-temporalis aus dem dritten Ast 
des Trigeminus ist relativ häufig bei Zahnleiden betheiligt. Die Schmerzen 
treten im Ohr und Schläfengegend auf, ohne dass über Zahnschmerzen 
geklagt wird. Einzelne kleine Sprünge am Zahn zeigen die Z&hncaries 
an. Bei Nervenschmerzen im Ohr und in den Schläfen sind stets die 
Backenzähne des Unterkiefers zu untersnehen. 

Hr. Gebert betont die Wichtigkeit der Zahn- und Mundpflege bei 
der Syphilis. Sehr gut ist Beiersdorf’s Kali chloricum-Zahnpasta and 
Pinselung mit 20—SOprocentiger Chromsäurelösung, von der die Kranken 
nichts verschlucken dürfen. 

Hr. Rosen he im hat vor einigen Wochen einen Fall veröffentlicht, 
bei dem der Zusammenhang zwischen Zahn- und Magenerkrankung 
besonders deutlich war. Bei einem 13jährigen Individuum bestand 
völliger Schwund der Magenschleimhaut; als ursächliches Moment war 
nur das seit mehreren Jahren bestehende Fehlen aller Backzähne und 
schlechte Erhaltung der Vorderzähne anzuschuldigen. Das Fehlen der 
Zähne, wodurch Zermahlen der Speisen unmöglich ist, wirkt auf den 
Magen viel ungünstiger als eine Stomatitis. 

Hr. Becher hält eine Anstellung von Schulzahnärzten nicht für 
durchführbar, da in Berlin allein 100 000 Gemeindeschüler vorhanden 
sind. Es giebt eine Anzahl von Personen, die keine Zähne besitzen 
und dennoch gut verdauen, so dass noch andere Momente bei dieser 
Frage wohl mitspielen. 

Hr. L. Lewin möchte die zur Zahnpflege nothwendigen Mittel er¬ 
örtern. Im Handel sind patentirte und nichtpatentirte vorhanden, die 
zum Theil theuer bezahlt werden und nicht nur keinen Nutzen, sondern 
grossen Schaden hervorbringen können. Es sind drei Gruppen von 
Mitteln für die Zahnpflege zu unterscheiden. Alkalische Erden, Salicyl- 
säure und ähnliche Verbindungen zerstören die Zähne in kurzer Zeit. 
Eine Reihe von Zahnpulvern besteht aus Weinstein, der für die Mund¬ 
höhle gänzlich zu verwerfen ist. Magnesia usta ist nicht schädlich; ge¬ 
ringe MengenKalkwasser greifen die Zähne nicht an. Viele Stoffe haben 
nicht den rein mechanischen Erfolg, sondern sollen mehr absorbirenden 
Zweck haben. In England ist z. B. Kohle in Gebrauch. Den Gebrauch 
des vom Vortr. empfohlenen Kal. pertnang. hält L. für nicht gefahrlos, 
da durch Reduction des Mittels die lebendige Schleimhaut angegriffen 
werden kann. Zur Reinigung genügt ein alkalisches Wasser. Die Zahn¬ 
ärzte sollten einmal erst allen Geheimmitteln zur Zahnpflege ein Ende 
machen. 

Hr. Prof. Miller a. G. weist auf einen Ausspruch von Für¬ 
bringer hin, dass verschiedene Krankheiten als unbekannte Mykosen 
gelten müssten, die wir ganz gut verstehen würden, wenn wir die Mund¬ 
höhle als Infectionsquellc genügend würdigen würden. Jeder Zahn ent¬ 
hält eine Höhle, in welcher sich die Pulpa befindet. Die Pulpitis be¬ 
wirkt den Zahnschmerz; die Pulpa geht in Fäulniss über, und es ent¬ 
stehen ungeheure Mengen toxischer Stoffe, die selbst in geringen Mengen 
bei weissen Mäusen starke Entzündung und Eiterung bewirken. Die 
Eiterung der Pulpa bricht nach innen oder nach aussen durch. Eine 
solche Abscesshöhle heilt nicht, es bleibt immer ein Eiterherd bestehen, 
der secundäre Processc hervorrufen kann. Dass Menschen ohne gesunde 
Zähne gut leben können, ist eine Ausnahme. Häufig findet man Kinder 
von 12 Jahren, die keinen einzigen gesunden Zahn mehr haben. Das 
beste Mittel zur Pflege der Mundhöhle ist die Zahnbürste, alle anderen 
Mittel sind nur Hülfsmittel. Die Zahnbürste muss klein sein und in die 
Zwischenräume gedrückt werden. Von den Mitteln schaden viele und 
nützen viele. Die Salicylsäure ist bereits von vielen Menschen ohne 
Schaden gebraucht worden. Ueber die Brauchbarkeit eines Mittels ent¬ 
scheidet nicht das Reagensglas, sondern die Praxis. Zahnpulver hält 
die Zähne weiss, hat aber sonst keinen Werth. 

Hr. Ritter hat bei mehr als 2000 Bromäthylnarkosen keine un¬ 
günstigen Nebenerscheinungen beobachtet; auch das Chloräthyl ist fiir 
örtliche Anästhesie empfehlenswerth. Bereits Al brecht hat die Chrom¬ 
säure bei Lues angewendet, jedoch ist Jodtinctur ungefährlicher. Das 
Kal. permang. ist Jahrzehnte lang als billiges Mundwasser ohne Schaden 
benutzt worden. 


Sitzung vom 3. December 1894. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Litten zeigt das Präparat eines Mediastinaltumors von 

einem Manne in den 20 er Jahren. Bei der Untersuchung fand sich ein 
Rundzellensarcom. 

T agesordnung. 

Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn Rosen¬ 
heim: Ueber die chirurgische Behandlung der Magenkrank¬ 
heiten. 

Hr. Pariser: Verkleinerung eines vergrösserten Magens durch 
Faltenbildung (Bircher) bei Pylorusstenose ist nicht möglich. Soll die 
Bircher'sche Operation nützen, so muss die Magenmuskulatnr noch 
eine genügende Reservekraft besitzen. Man kann diese Reservekraft ab¬ 
schätzen, wenn man den Patienten erst für 14 Tage vom Darm aus er¬ 
nährt. Alsdann verkleinert sich nur noch der muskelkräftige Magen. 
Solche Patienten soll man aus dem Stadium des labilen Wohlbefindens 
in den Zusand der dauernden Gesundheit überführen. Auch bei Cardia- 
stenose ist die digitale Divulsion der Strictur gemacht worden. Das 
Operationsverfahreu ist vcrhältnissmässig einfach. Man erspart auf diese 
Weise dem Patienten das Tragen einer Magenbauchflstel. Die Operation 
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kann nur bei nicht carcinomatösen Veränderungen gemacht werden. Fiir 
die Perigastritis adhaesiva scheint das wichtigste Symptom das von 
Länderer angegebene zu sein, dass Neuralgien auftreten, wenn der 
Magen in Bewegung geräth, wie beim Fahren, Reiten, Treppensteigen, 
oder nach der Mahlzeit. 

Milchsäure als Friihsymptom des Oarcinoms hat Vortr. in einem 
Fall von Pyloruscarcinom ebenfalls nicht constatiren können. Der Tumor 
war sehr stark nach aussen gewachsen, so dass er trotz Taubeneigrösse 
keine Strictur oder Gährnngserscheinungen hervorrief. Bei Kranken 
ohne Carcinora hat Vortr. keine Milchsäure gefunden. Schon das ge¬ 
wöhnliche Probefrühstück giebt bei Carcinom nach l'/i Stunden Milch- 
sänrereaction. — Für die Behandlung des frei in die Bauchhöhle per- 
forirten Ulcns ventriculi sieht Rosenheim die operative Behandlung 
als letztes Mittel an, während die Operation das Allererste sein muss. 
Mit Berücksichtigung der englischen Literatur sind dem Vortr. 43 der¬ 
artige Fälle bekannt, von denen 10 geheilt sind. Ein Patient starb 
nach 2 Monaten am Empyem. 25 der Kranken waren Weiber und 
4 Männer. 29 mal sass das Qeschwür an der vorderen, 6 mal an der 
hinteren Wand, 2 mal an der kleinen Curvatur. Es kommt also die 
überwiegende Mehrzahl von Perforationen beim weiblichen Geschlecht 
vor. Von 100 Geschwüren, die an der vorderen Wand sitzen, perforiren 
nach Br in ton 85 pCt. — Nur die Operation innerhalb der ersten 
10 Stunden giebt Aussichten für das Durchkommen. Zum Gelingen der 
Operation ist Schnelligkeit nothwendig; das Geschwür muss leicht er¬ 
reichbar sein; es darf nicht im Shok operirt werden, der Füllungszustand 
des Magens muss berücksichtigt werden. Eine andere Frage ist, ob nicht 
ein frei in die Bauchhöhle perforirtes Geschwür auch günstigen Ausgang 
haben kann, und ferner, ob man durch die Vorbehandlung des Ulcus die 
Perforation vermeiden bezw. so gestalten kann, dass der Fall günstig 
verläuft. Es giebt Fälle, die sicher ohne Operation genesen. Vortr. 
fand in der Literatur 14 derartiger glatt geheilter Fälle. Er selbst 
beobachtete folgenden Fall. Am 3. Tage der völligen Abstinenz waren 
alle Schmerzen geschwunden. Plötzlich trat ein rasender Schmerz auf, 
Collapstemperatur, Leberdämpfung, Leib aufgetrieben. P. lehnte in 
diesem Falle die Operation auf Grund der Erfahrung ab, dass in allen 
Fällen, in denen die Patienten durchkamen, der Magen leer gewesen 
war. Nach einigen Tagen befand sich Pat. auf dem Wege der Besse¬ 
rung. Statistisch ergiebt sich, dass gewisse Fälle von frisch perforirtem 
Ulcus ventriculi bei leerem Magen eine günstigere Prognose für die 
Heilung ohne Operation geben. P. stellt folgende Leitsätze für die Be¬ 
handlung des Ulcus perforans ventriculi auf: Alle Magengeschwüre 
müssen bei Bettruhe behandelt werden, da die Perforationen sich zu¬ 
meist bei Erschütterungen des Magens ereignen. Behufs Verhütung der 
Perforation ist die Abstinenzcur einzuleiten. Sie giebt die besten 
Chancen, heilt das Ulcus besser aus und gewährt, wenn trotzdem Per¬ 
foration eintritt, eine bessere Prognose. 

Hr. Boas vermisst das Beibringen von thatsächlichem Material. 
Die Statistik darf hier keine zu hervorragende Stellung einnehmen. Auf 
B.’s Veranlassung sind im ganzen IG Operationen am Magen gemacht 
worden, die meisten von Prof. Hahn. Von diesen 16 betrafen zwei 
Fälle gutartige Pylorusstenosen. Bei einem Kranken fanden sich bei 
der Laparotomie starke Adhäsionen. Diese wurden getrennt, aber trotz¬ 
dem ist die Dilatation nicht erheblich geringer geworden. Pat. hat jetzt, 
G Wochen nach der Operation, noch Zeichen starker Stauung. Im 
zweiten Fall war das Ergebniss besser. Operation nach H ein icke- 
Mikulicz. Pat. hat seitdem an Gewicht erheblich zugenommen. Die 
übrigen 14 Fälle betreffen sämmtlich Carcinome des Magens (ausge¬ 
nommen Cardiacarcinome). Bei diesen hat Körte einmal eine voll¬ 
kommene Entfernung der Geschwulst mit ausserordentlich gutem fuuetio- 
nellem Resultat ausgeführt.. Pat. hat in zwei Monaten ca. 50 Pfund 
zugenommen. Die motorische wie die secretorische Function des Magens 
sind normal. — Achtmal wurde die Gastroenterostomie gemacht und 
zwar sechsmal von Hahn, je einmal von Israel und Schleich. Im 
letzteren Falle starb Patient drei Tage nach der Operation im Collaps. 
Der von Israel operirte Patient erfreut sich guten Wohlbefindens. Von 
den sechs Hahn'sehen Fällen ist ein einziger vor zwei Monaten mit 
gutem Erfolge operirt worden. Patient ist wieder arbeitsfähig geworden. 
Das functioneile Ergebniss ist günstig, doch hat sich Salzsäuresecretion 
nicht eingestellt. Ein anderer Patient hat 8 Monate nach der Operation 
gelebt und ein günstiges Operationsresultat gezeigt Von den übrigen 
4 Patienten ist eine Patientin geheilt, doch war das functionelle Resultat 
kein günstiges; es stellten sich unstillbare Diarrhoen ein, denen Patientin 
erlag. Die drei übrigen Operirten sind bald nach der Operation an Ent¬ 
kräftung zu Grunde gegangen. Unter 8 Operationen ist demnach 3 mal 
ein befriedigendes Resultat zu verzeichnen, d. h. es ist nicht bloss die 
Operation günstig verlaufen, sondern die Patienten sind monatelang von 
Beschwerden freigeblieben. In 5 Fällen beschränkte sich die Operation 
lediglich auf die Probelaparotomie zum Zwecke der Gastroenterostomie, 
die sich aber als unausführbar erwies. 

Folgender Fall zeigt die zeitweise ausserordentlich grossen Schwierig¬ 
keiten der Indicationsstellung. Ein Sljähriger Patient hatte gelegentlich 
einen leichten Druck und ein schmerzhaftes Ziehen in der Magengegend 
und war etwas abgemagert. Die physikalische Untersuchung war voll¬ 
kommen ergebnislos, Untersuchung des Mageninhaltes ergab: starke 
Stauung. Salzsäuremangel, intensive Milchsäureanwesenheit. Im Laufe 
der Zeit war ein Tumor von Wallnussgrösse unterhalb des Rippenbogens 
festzustellen. Nach mehrwöchentlicher Behandlung wurde der Kranke 
mit der Diagnose „Carcinom“ an Hahn gewiesen. Die Laparotomie 


bestätigte diese Annahme nnd ergab auch eine vollkommene Infiltration 
der hinteren Magenwand mit Metastasen und Verwachsung mit der Leber. 
Die Operation war daher unausführbar. 

Ein zu optimistischer Standpunkt und auch das ablehnende Verhalten 
von Ewald 1 ) ist nicht gerechtfertigt, denn in der weitaus grössten Zahl 
der Kranken handelt es sich doch um verlorene Fälle. Unter diesen 
Umständen ist es unsere Pflicht, den Kranken darauf hinzuweisen, dass, 
wenn auch nieht sicher, die Möglichkeit besteht, ihn von seinen hoch¬ 
gradigen Beschwerden zu befreien, eventuell Linderung seiner Leiden 
herbeizuführen. — Auch in Bezug auf die Indicationsfrage bestehen 
Gegensätze. Dem internen Mediciner muss die berathende Rolle und 
die Wahl des Verfahrens gesichert bleiben, während der Chirurg in der 
Technik der Operation ein befriedigendes Feld fiir seine Thätigkeit 
haben wird. Dieser Standpunkt ist zum Theil auch von den Chi¬ 
rurgen, z. B. von Albert, anerkannt worden. Bei der oft schwie¬ 
rigen Entscheidung über die Art der Operation befindet sich der 
Chirurg in keiner besseren Lage als der Internist. — Die Indication 
für die Resection des Pylorus liegt ausserordentlich selten vor, ein¬ 
mal, weil die Pyloruscarcinome in der Regel schon starke Ver¬ 
wachsungen zeigen, weil ferner ihre Häufigkeit überschätzt wird und 
endlich vor der Probelaparotomie eine Entscheidung über Metastasen 
nieht möglich ist. — Für gutartige Stenosen ist die Indication nicht 
leicht, doch muss man die Fälle auf das einzuschlagende Verfahren hin 
genau untersuchen. Ist noch palliativ etwas zu erreichen, so wird man 
nicht operiren. Hat man sich monatelang ohne jeden Erfolg bemüht, 
dann ist die Indication für die Operation gegeben. Der Modus operandi 
liegt für die interne Medicin klar. Das ideale Verfahren ist in den 
meisten Fällen die Gastroenterostomie. Die anderen Verfahren haben 
zur Voraussetzung, dass die Musculatur normal functionirt. Für die 
Frühdiagnose hat Ewald die Anwesenheit von Milchsäure bei Carcinom 
bestätigt. Die Frühdiagnose des Magencarcinoms hat praktischen Werth 
mit Rücksicht auf die Frühoperation. 

Hr. Miessner betont gegenüber Herrn Ewald, dass Arzt und Pa¬ 
tient die Magenoperation häufig dem qualvollen Leiden vorziehen werden. 
Die häufig schlechten Erfolge der Pyloroectomie sprechen nur für die 
Einschränkung der Indicationen. Die Gastroenterostomie ist bei allen 
Magenectasien in Folge von maligner oder benigner Strictur indicirt, so¬ 
bald die Beschwerden durch keine innere Behandlung mehr zu beseitigen 
sind. Die Operation schafft dem Chylus wieder eine neue Bahn und 
nimmt dem Kranken die Schmerzen. Die bisher 40 pCt. betragende 
Sterblichkeit hat sich in neuerer Zeit wesentlich verringert. Kotter ist 
von 5 operirten Kranken einer gestorben; seitdem er den aufsteigenden 
Ast des Jejunum an den Magen annäht, sind alle Operirte genesen. Die 
Ectasien dürfen den bisher oft beobachteten Grad nicht mehr erreichen. 
Die Magcnmusculatur ist meist hypertrophisch und erleichtert die Arbeit 
des Chirurgen. 

Hr. Litthauer berichtet über einige Kranke, bei denen chirurgische 
Maassnahmen unterblieben sind. Das Unterlassen derselben kann direct 
fahrlässig erscheinen. 

Hr. Rosenheim hatte beabsichtigt, einige Indicationen für die 
operative Behandlungsweise der Magenkrankheiten festzustellen. Die 
einzelne Entscheidung wird von den Verhältnissen abhängen. Nach zwei 
Richtungen kann man jedoch einen grundsätzlichen Standpunkt einneh¬ 
men: 1. Jedes Carcinom gehört in erster Reihe dem Chirurgen und muss 
von diesem Gesichtspunkt aus betrachtet werden. Ob der Eingriff an¬ 
gebracht ist, entscheidet die genaue Untersuchung. In einem beträcht¬ 
lichen Procentsatz von Fällen wird auf diese Weise Heilung möglich 
sein. 2. In Fällen, in denen Carcinom auszuschliessen ist, muss man 
unabhängig von der Genese die motorische Störung zum Gegenstand der 
Behandlung machen. Nach monatclanger vergeblicher Behandlung ist 
die Operation wegen späterer Complicationen anzurathen. — Die Peri- 
gastritis ist eine ausserordentlich wichtige Affection, bezüglich deren 
sich oft eine an die Wahrheit nahe herankommende Diagnose stellen 
lässt. Bei extremer Schmerzhaftigkeit, bei Druckgefühl auf der vorderen 
Seite an einer Stelle, wo ein Ulcus sich gewöhnlich nicht findet, kann 
man die Wahrscheinlichkeitsdiagnose wohl stellen. G. M. 


VIII. Praktische Notizen. 

Nosophen undAntlnosin. Nosophen ist der (nicht gerade glück¬ 
lich gewählte) Name, unter dem eine von Herrn Geh. Rath Classen und 
Dr. Loeb in Aachen dargestellte Verbindung von Jod und Phenolphthalein 
in den Handel gebracht wird; ihr Natronsalz ist „Antinosin“ getauft 
worden. Der erstgenannte Körper ist ein schwach gelbliches, geruch¬ 
loses, in Wasser unlösliches Pulver; der letztere ein blaues Pulver, 

1) (Anmerkung bei der Correctur.) Ich habe schon in einem Zusatz 
zum Originalprotocoll (D. M. W. 1895, No. 3, Vereinsbeilage) betont, 
dass das „ablehnende Verhalten“, welches mir Herr Boas in der Frage 
der Magenoperation vindicirt, auf einer falschen Auffassung seinerseits 
beruht. Man kann sich vielmehr leicht überzeugen, dass Boas nahezu 
demselben Standpunkt Ausdruck giebt, den ich Belbst eingenommen habe. 
Uebrigens ist der eine der von Boas citirten, von Israel operirten 
Fälle mittlerweile auch gestorben. Ewald. 


Digitized by VaOOQie 




512 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 23. 


welches sieh in Wasser leicht löst; anders ausgedrückt: das Nosophen löst 
sich in Alkalien unter Blaufärbung. Trotz des hohen .Todgehalts findet 
im Körper eine Abspaltung von Jod nicht statt, — das Mittel ist völlig 
ungiftig. Nachdem dies durch vielerlei Vorversuchc an Thieren und 
Menschen erwiesen war, ist zur therapeutischen Verwerthung übergegangen 
worden, über welche jetzt von mehreren Seiten berichtet wird. 

Seifert (Münch, med. Wochenschr. 12) hat zunächst Versuche in 
der rhiuologischen Praxis angestellt. Er rühmt Einblasungen von 
Jodophen zur Nachbehandlung nach Aetzungen; seine austrocknende und 
reinigende Wirkung bei Rhinitis hypersecretoria, vielleicht auch bei 
Rhinitis acuta. Für die Kehlkopfbehandlung hält er es minder geeignet. 
Mit besonderer Deutlichkeit trat die austrocknende Wirkung bei Balano- 
posthitis, auch bei Ulcus molle ein, wofern hier gegen Secret- 
retention Vorsorge getroffen ist. 

Lievcn in Aachen macht wesentlich (ebd. No. 22) Mittheilung über 
die sehr beträchtlichen bactcrieidcn Eigenschaften des Mittels, die 
wahrscheinlich darauf beruhen, dass im Serum eine langsame Lösung 
(bezw. Verwandlung in ein Alkalisalz) stattfindet. Bedient man sich bei 
den Versuchen direct der Antinosinlösung, so tritt diese Wirkung im 
Experiment noch schärfer hervor. 

v. Noorden in München endlich theilt mit (ebd.). dass er von der 
Nosophengaze bei Flächen- und Höhlenwunden jeder Art die besten 
Resultate gesehen habe; er erklärt sio für der Jodoforingaze ebenbürtig, 
vor welcher sie den sehr beträchtlichen Vortheil absoluter Geruchlosig¬ 
keit sowie der Ungiftigkeit voraus hat. 

Referent hatte ebenfalls durch die Güte der Herren Classen 
und Loeb seit geraumer Zeit Gelegenheit, mit dem Mittel Versuche an¬ 
stellen zu können, die sich — abgesehen von gelegentlichen, sehr gün¬ 
stigen Erfahrungen über Wundheilung — wesentlich auf die Behandlung 
des Blasenkatarrhs erstrecken. Hierfür kommt selbstverständlich nur 
das Natronsalz (Antinosin) in Lösungen von 1: 1000 bis 1 :400 in Be¬ 
tracht. Es darf ausgesagt werden, dass in manchen, lange Zeit mit 
anderen Mitteln erfolglos vorbehandelten Fällen eine ausserordentlich 
prompte Wirkung eintrat, die sich nicht blos in Klärung des Harnes, 
sondern vor allem im Nachlassen sämmtlicher Beschwerden zeigte; an¬ 
dere Personen Hessen keine deutliche Besserung im Vergleich zu anderen 
Mitteln erkennen, — wieder andere schienen sogar die Antinosinbehandlung 
schlechter zu vertragen. Ref. muss danach weitere Versuche, alter zu¬ 
gleich grosse Vorsicht in der Dosirung empfehlen. Posner. 


Schmitz empfiehlt Naphthalin gegen Oxyuris vermicularis 
bei Kindern; in 26 unter 46 Fällen schien der Erfolg prompt und 
dauernd; in den übrigen 20 trat nur vorübergehende Besserung auf. Die 
Dose war bei jungen Kindern 0,15, bei älteren (12—18 Jahr) 0,4, als 
Pulver mit Zucker oder in Kapseln; gleichzeitig wurden milde Abführ¬ 
mittel gegeben. Das Mittel soll weder unmittelbar vor, noch unmittelbar 
nach der Mahlzeit gegeben werden, fette Speisen sind zu vermeiden, da 
Naphthalin in Oel leicht löslich ist, und es so zu frühzeitiger Absorption 
und Vergiftungserscheiuungen kommen kann. Innerhalb zwei Tagen 
werden 8 Dosen verabreicht, darauf folgt eine Pause von einer Woche, 
und dann eine nochmalige Darreichung. Nebenwirkungen wurden nur 
einmal bei einem dreijährigen Mädchen in Gestalt von Tenesmus vesicae 
beobachtet. 

Colcy macht (Medical Record, 18. Mai) weitere Mittheilungen über 
seine Behandlung inoperabler, maligner Tumoren mit Erysipeltoxin 
und Erysipelserum. Er bespricht dabei diesmal auch Fälle von Carcinom, 
während seine früheren Angaben sich nur auf Sarcom bezogen hatten. 
Aneh er wendet jetzt das Serum gegen Erysipel iinmunisirter Pferde an; 
ll Fälle sind bisher so von ihm behandelt, 3 davon beschreibt er, die 
anderen entfallen vorläufig als zu frisch. Im 1. handelte es sich um 
einen recidivirenden Brustkrebs, — anfängliche Toxin-, später 2 wöchent¬ 
liche Serumbehandlung blieb ohne „apparent cffect“. No. 2 war eben¬ 
falls ein Brustkrebs von ungewöhnlicher Ausdehnung. Hier soll sich der 
Tumor, anfänglich mit Serum, später mit Toxin behandelt, auf die 
Hälfte der ursprünglichen Grösse verkleinert haben und wieder verschieb¬ 
lich geworden sein, — unglücklicher Weise erlag die so gebesserte Pa¬ 
tientin einer Hämorrhagie, und die Section ergab zahlreiche Metastasen 
in Pleura, Pericard und Nebennieren. Fall 3, Carcinom am Hals und 
Brustbein, soll Abnahme der Grösse zeigen; die Serumbehandlung er¬ 
zeugte hier Urticaria. Es folgen dann noch 3 Epitheliomfälle von ähn¬ 
licher Beweiskraft. P. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Prof. Trendelcnburg ist an Thicrsch’s Stelle nach 
Leipzig berufen und soll in Bonn durch Prof. Mikulicz ersetzt werden. 
Wegen Uebemahme von Ludwig’s Professur wird mit Prof. v. Kries- 
Freiburg verhandelt. 

— lieber den neuen Taxentwurf haben in jüngster Zeit die 
meisten ärztlichen Vereine berathen, und es lässt sich denken, dass eine 


Unzahl von Abänderungsvorschlägen aufgetaucht ist. Einer besonders 
gründlichen Durchborathung unterzog die Berliner gehurtshülfliche Ge¬ 
sellschaft den Entwurf, bei einer grossen Zahl von Nummern Erhöhungen, 
meist der Maximalsätze verlangend. Von wesentlichstem Interesse für 
den praktischen Arzt ist dabei der die Leitung einer natürlichen Ent¬ 
bindung betreffende Passus: der Entwurf setzt hierfür 6—20 Mk. an. 
der Abänderungsvorschlag lautet auf 6—100 Mk. In den Gründen wird 
angeführt, dass die Mühewaltung und namentlich die Verantwortung des 
leitenden Arztes bei einer natürlichen Geburt durch die Erkenntnis» von 
der Wichtigkeit des aseptischen Vorgehens erheblich gestiegen sei; 
ganz besonders aber, dass ein niedriger Honorarsatz hierfür geradezu die 
so schon bestehende Neigung zu operativem Eingreifen begünstige: den 
ja bekanntlich von Dohm jüngst so eindringlich geschilderten Motiven 
gegenüber, die den Arzt oft zur Anlegung der Zange und zur schnellen 
Beendigung «1er Geburt drängen, müsse „durch eine möglichst freigebig 
zu beinessende llonorirung der ärztlichen Mühewaltung bei der natür¬ 
lichen Entbindung und der aufgewandten Charakterstärke 1 * entgegen¬ 
getreten werden. — Der Aerztekammcr wird bei ihrer demnächstigcn 
Berathung ein zusammengestelltes Tableau aller wichtigen Abänderungs¬ 
vorschläge zur Grundlage dienen; unter ihnen der generell wichtigste 
ist derjenige des Herrn Joachim, wonach die Regelung der Minimal- 
sätze nicht für die ganze Monarchie gleichmässig, vielmehr unter Zu¬ 
grundelegung der Servisclassen durchgeführt werden soll. In Ansehang 
der Wichtigkeit dieses Vorschlages werden wir in nächster No. d. W. 
die vom genannten Autor hierfür gegebene Motivirung im Wortlaute ver¬ 
öffentlichen. 

— Nach dem Geschäftsbericht der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte ist die Zahl der Mitglieder auf 1105, das 
Vermögen auf 57 500 Mk. gestiegen. Vorsitzende für dies Jahr sind 
Wisliccnu8-Leipzig, v. Ziemssen-München, v. Lang-Wien. 

— Der zweite französische medicinische Congress wird 
am 8. August in Bordeaux eröffnet werden. Folgende Themata stehen 
zur Berathung: 1. Die infectiöse Myelitis (Reff.: Grass et-Montpellier, 
Vaillard-Val-de-Grace). 2. Die pathologischen Beziehungen zwischen 
Leber und Darm (Reff.: Teissier-Lyon, Hanot-Paris, Plante). 
3. Antithermische und analgetische Mittel (Reff.: Schmidt-Nancy, 
Laborde-Paris). — Am gleichen Tage wird daselbst der gynäko¬ 
logisch-pädiatrische Congress eröffnet. 

— Die französische Kammer hat in erster Lesung ein Gesetz 
angenommen, wonach den Besitzern perlsiichtigen Viehs von Staatswegen 
eine Entschädigung gewährt werden soll. 

— Der Italienische Congress für innere Medicin tagt im 
üctober in Rom. Hauptgegenstand der Verhandlungen bildet die Serum¬ 
therapie, über welche Foa, Maragliano, de Rcnzi und Giovanni 
sprechen werden. 

— Auf 100 000 Einwohner kommen in Deutschland 63, in Italien 
61, in Frankreich 57 Medicin Stndirende. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Personall». 

Auszeichnungen: Offizierkreuz des Ordens der König!. Ru¬ 
mänischen Krone: dem prakt. Arzt Dr. Leeser in Bonn. 

Ernennung: der prakt. Arzt Dr. Elten in Freibarg a. E. zum Kreis- 
Physikus des Kreises Kehdingen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Klütz in Kallies, Dr. Kluck in 
Tempelburg, Dr. Oberdieck und Dr. Rusche beide in Hannover, 
Dr. Mönnickes und Dr. Engelbertz beide in Nieheim, Dr. Weh¬ 
land in Ostrach. 

Der Zahnarzt: Roeder in Kolberg. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Wisch von Gollup nach Uetersen, 
Dr. Ponath von Kallies nach der Insel Roinö, Dr. Riehl von Berlin 
nach Alt-Colziglow, Dr. Alfred Müller von Schlawe nach Trebsen 
(Sachsen), Sanitätsrath Dr. Juch von Pattensen nach Hameln, Dr. 
Meyenberg von Berlin und Dr. Leopold von Wiesbaden beide 
nach Hannover, Stabserzt a. D. Dr. Kroch er von Rahden nach Gross- 
Lichterfelde, Dr. Hartstein von Rahden nach Köln, Dr. Steffann 
von Hamburg nach Gadderbaum, Dr. Philipp! von Nieheim nach 
Remscheid, Dr. Schick von Sigmaringen nach Konstanz, Fritz 
Ziegler von Hechingcn. 

Verstorben sind: die Aerzte Generalarzt a. D. Dr. Kohlhardt in 
Metz, Kreis-Physikus Dr. Schulz in Spandau. 


Bekanntmaehnng. 

Die durch Tod vakant gewordene Kreis-Physikatsstelle des Unter¬ 
lahnkreises mit Wohnsitz in Diez ist wieder zu besetzen. Qualificirtc 
Aerzte, welche sich bewerben, haben ihre Gesuche unter Beifügung der 
Approbation, des Fähigkeitszeugnisses zur Physikatsstelle und eines 
Lebenslaufs bis zum 20. Juni 1. Js. bei mir einzureichen. 

Wiesbaden, den 24. Mai 1895. 

Der Regierungs-Präsident. 
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I. L. Lewin: Die ersten Hülfsleistangen bei Vergiftungen. 

II. Aus der Universitäts-Augenklinik zu Marburg. C. Achenbach: 
Ein Fall von schwerer Xerosis epithelialis mit nachgewiesener 
Hemeralopie bei einem 9jährigen Knaben. 

III. Aus dem physiolog. Institut zu Breslau. F. Röhmann: Ueber 
einige salzartige Verbindungen des Caseins und ihre Verwendung. 

IV. \V. Ebstein: Angina pectoris neben Arthritis uratica und Dia¬ 
betes mellitus. (Fortsetzung.) 

V. Ans Dr. O. Rosenthal’s Privatklinik für Hautkrankheiten. 0. Rosen¬ 
thal: Ueber merkurielle Exantheme. (Schluss.) 

VI. Kritiken u.Referate. Bannwarth, Histologie; Rawitz,Grund¬ 
riss d. Histologie; Räuber, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 


ALT. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner inedi- 
cini8che Gesellschaft. Mendel, Ueber den Schwindel; Gole- 
biewski, Ueber die in der Unfallpraxis gebräuchlichsten Maass¬ 
methoden und ihren Werth in den Gutachten. — Gesellschaft der 
Charit6-Aerzte. — Berliner dermatologische Vereinigung. — 
Laiyngologisehe Gesellschaft. 

VIII. O. Vulpius: Ueber Hessing und seine Apparate. 

IX. H. Joachim: Bemerkungen zu dem Taxentwnrf des Ministers. 

X. E. Saalfcld: Erklärung. 

XI. Praktische Notizen. 

XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XIII. Amtliche Mittheilnngen. 


I. Die ersten Hülfsleistungen bei Vergiftungen. 

Von 

L. Lewin. 

(Nach einem dem internationalen hygienischen Congress in Budapest 1894 
erstatteten Bericht.) 

Nach zwei Richtungen hin kann die Frage, wie die erste 
Hülfleistung bei aenten Vergiftungen einzurichten sei, beant¬ 
wortet werden, je nachdem man sich Aerzte oder Laien als 
Helfende denkt. In grösserem Umfange, als es bisher der Fall 
gewesen ist, könnten auch Laien Uber Maassnahmen belehrt 
werden, die unmittelbar nach stattgehabter Vergiftung sonst nur 
von Aerzten getroffen werden. Die Möglichkeit einer Rettnng 
würde vielleicht in manchen Fällen dadurch vergrössert werden. 

Alles helfende Beginnen läuft bei einer acuten Vergiftung 
auf folgende Absichten hinaus: 

A. Das Gift möglichst schnell und vollständig aus 
oder von dem Körper zu entfernen. 

B. Das Gift, so weit es angeht, chemisch so um¬ 
zuändern, dass es zeitweilig oder fttr immer seine 
schädlichen Eigenschaften verliert. 

C. Die durch das Gift gestörten Functionen ein¬ 
zelner Organe oder des gesammten Körpers durch 
geeignete Mittel wieder in Ordnung zu bringen. 

Diese Ziele suchen wir zu erreichen durch mechanische, 
rein chemische oder pharmakodynamische Mittel. Sache 
positiven toxikologischen Wissens ist es, schnell zu entscheiden, 
welche dieser Maassnahmen in einem bestimmten Stadium der 
irgendwie gearteten Vergiftung anzuwenden ist. Hier liegt auch 
die Schwierigkeit, dem Laien einen grösseren Wirkungskreis 
zuzuweisen, da er die individuelle Sachlage nicht zu benrtheilen 
vermag und deswegen immer nur schematisch, dadurch aber 
auch schädigend Vorgehen kann. 


Nirgends aber ist die Nothwendigkeit zu individualisiren 
grösser, als bei Vergiftungen, wo nicht selten ein Zeitverlust 
von wenigen Minuten in der Vornahme der geeigneten Handlung, 
über einen guten oder anheilvollen Aasgang entscheidet. 

A Die Entfernung des Giftes aus dem Körper. 

Am häufigsten werden Gifte in den Magen eingefUhrt und 
gehen von dort in die Lymphe resp. das Blot über. Dem¬ 
gemäss wird die Entleerung des Magens von seinem 
Inhalte am häufigsten in Frage kommen. Es giebt eine 
Reihe von Vergiftnngen, bei denen, selbst wenn der Magen 
verätzt ist und schwere Allgemeinerscheinnngen, wie Krämpfe, 
Bewusstlosigkeit etc., aufgetreten sind, eine zuverlässige Be¬ 
freiung des Magens von seiner Giftquelle volle Wiederher¬ 
stellung herbeiführt. Dies sah man z. B. mehrfach bei der 
Carbobäure-Vergiftung. Selbstverständlich wird der eventuelle 
Nutzen eines derartigen Vorgehens wesentlich von der Schnellig¬ 
keit desselben und der Art des genommenen Giftes abhängen. 
Bei der Blausäure-Vergiftung wird das meistens schon nach 
5—10 Minuten zu spät sein, was bei der Phosphor- oder Nitro¬ 
benzol- oder Bleizncker-Vergiftnng noch nach V« oder 1 Stunde 
grossen Nutzen schafft; denn Gase und Dämpfe finden den Ein¬ 
gang in das Blut schneller, als Stoffe, die in der Magenflüssig¬ 
keit löslich oder unlöslich sind. 

Immerhin kann selbst in Fällen, in denen bereits ausge¬ 
sprochene Vergiftungssymptome vorhanden sind, die Magenreini¬ 
gung vorgenommen werden, in der Hoffnung, noch, wenn auch 
nur Spuren resorptionsfähigen Giftes zu entfernen. Und auch 
da muss sie vorgenommen werden, wo das Gift subcutan oder 
z. B. in eine Ovarialcyste eingespritzt wurde, und von diesen 
Orten aus, wie es Morphin, Jod und viele andere Stoffe thun, 
ihren Eliminationsweg in den Magen genommen haben. 

Zwei Wege giebt es, um das gewünschte Ziel zu erreichen 
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Das Herbeiführen von Erbrechen und die Waschung 
des Magens. 

Bei dem grösseren Theile aller VergiftuDgen ruft das Gift 
entweder direct oder refiectorisch Erbrechen hervor. Dies 
schlieBst niemals ein, dass nun auch der Magen io genügender 
Weise von seinem schädlichen Inhalte befreit wird; denn es 
giebt Gifte, wie z. B. der Phosphor, der als Köpfchen von 
Streichhölzern genommen wurde, oder Schweinfurther Grün, die 
der Magenwand adhäriren, und in Folge dieser festen Adhäsion 
nicht mit dem Erbrochenen herauskommen. In solchen Fällen 
hat auch die Anwendung von Brechmitteln keinen Werth, und 
man muss an die Ausspülung resp. Auswaschung des 
Magens gehen. Es ist diese, gleichgültig, ob man nur mit 
Wasser spült, oder dem Wasser chemisch das Gift bindende 
Stoffe hinzusetzt, das souveränste Mittel, um der Weiteraufnahme 
von Gift Einhalt zu thun. Derjenige, der sich zum Herrn 
dieser Methode macht, hat in allererster Reihe die 
Aussicht, dem Kranken einen lebensrettenden oder 
langwierige Folgeleiden verhindernden Dienst zu er¬ 
weisen. 

Für den Arzt kommen als Instrumente ftir diese Manipulation 
nicht die Magenpumpen in Frage. Sie sind zu schwer, 
zu theuer und werden bei langem Liegen am Stempel undicht. 
Sie haben ausserdem den Nachtheil, die Einführung eines starr- 
wandigen Katheters vorauszusetzen, mit dem man bei bereits 
vorhandenen Läsionen des Oesophagus oder Magens schweren 
Schaden stiften kann, und schliesslich saugt man bei Anziehen 
des Stempels leicht ein Stückchen Magenschleimhaut in das 
Fenster des Katheters hinein, verlegt diesen und macht die be¬ 
treffende Stelle der Magenschleimhaut nekrotisch. 

Als einfaches Verfahren ist die Einftlhrung eines sehr bil¬ 
ligen, etwa 2'/i m langen, elastischen, starkwandigen Gummi¬ 
schlauches (Lumen 8—10 millim.) zu empfehlen, an dessen einem 
Ende zweckmässig, wie an einem gewöhnlichen Heber, eine weich- 
oder hartwandige Saugvorrichtung für den Mund vorhanden sein 
kann. Nöthig ist eine solche nicht; denn ist einmal der Schlauch 
in den Magen eingeführt, so kann man mit dem Mund Wasser 
einfUllen und heberartig dasselbe ablaufen lassen. Etwaige Ver¬ 
stopfungen durch Mageninhalt lassen sich durch Hereinblasen 
leicht beseitigen. 

Das zweckmässigste, das ich in dieser Beziehung kenne, 
ist ein Ventilball, der nach Belieben drückt und saugt. Ist 
ein solcher aus gutem Gummi gefertigt, wie dies fast immer von 
amerikanischem gilt, so hält er sich viele Jahre unverändert. 


Wie das Bild zeigt, besitzt dieser Ball — er ist in nicht ganz 
natürlicher Grösse gezeichnet, würde aber zweckmässig etwa 
doppelt so gross zu construiren sein — Metallansätze, um 
Schläuche daran zu befestigen. 

Der Schlauch der einen Seite endigt in einem Wasser- 
behältniss, der andere, möglichst lange, wird in den Magen ein¬ 
geführt. Durch Drücken wirft man aus dem Wasserreservoir 
Flüssigkeit in den Magen, und kann sehr leicht, wenn dies 


genug ist, durch Umdrehen des Balles den Mageninhalt an¬ 
saugen, nach schneller Entfernung des Balles den Schlauch als 
Heber wirken lassen, oder den Ball vollsaugen lassen und ihn 
nach Entfernung des Ansatzstückes entleeren, und diese Procednr 
ohne grosse Schwierigkeiten beliebig oft wiederholen. Man 
braucht nicht zu befürchten, dass ein guter Gummischlauch sich 
beim Ansaugen comprimirt. Dies geschieht nur bei sehr dünn¬ 
wandigen mit geringem Durchmesser, die deswegen hierzu nicht 
verwerthbar erscheinen. 

Führt man diese Magenwaschungen schnell aus, so ist auch 
die Gefahr zu verachten, dass die Resorption des Giftes durch 
dessen grössere Vertheilung und Herumwirbelung im Magen 
sich leichter vollziehe. Die für etwa 1—2 Minuten — so lange 
dauert etwa das Einpumpen — bestehende, stärkere Ffillung 
resp. der stärkere Binnendruck der Magenhöhle wird durch die 
grössere Verdünnung des Giftes paralysirt, so dass hierdurch 
weniger in die Blutbahn eintreten kann, als wenn das Gift im 
Magen sich selbst überlassen bleibt. 

Noch ein anderer Umstand spricht dringend für die Vor¬ 
nahme solcher Waschungen. Der eindringende Wasserstrahl, 
dem durch Bewegen des Schlauches im Magen eine verschiedene 
Richtung gegeben werden kann, liefert die grösste Möglichkeit, 
auch dort Giftpartikelchen zu treffen, wo beispielsweise herunter¬ 
geschlucktes Wasser nicht hineingelangt oder wo es, selbst wenn 
es an das der Magen wand anhaftende Gift kommt, dieses nicht 
loszulösen vermag, weil es keine oder eine unzulängliche Druck¬ 
wirkung ausübt. 

Selbst bei Bewusstlosen, bei denen Schlucken absolut ausge¬ 
schlossen ist, lässt sich diese Methode von Jedem ohne grosse 
Mühe ausführen. Besteht Trismus und ist keine Zahnlücke vor¬ 
handen, durch die der Schlauch eingeführt werden kann, so ist 
schnell ein Zahn auszuziehen. 

Ventilball und dazu passende Schläuche sollten sich überall 
dort finden, wo aus privater oder staatlicher Initiative Instru¬ 
mente für plötzliche Unglttcksfälle deponirt sind, damit auch ein 
in der Handhabung derselben unterrichteter Laie den ersten, gar 
oft direct lebensrettenden Eingriff vornehmen kann. 

Der Arzt wird sich bei gewissen Vergiftungen nicht 
auf die Ausspülung beschränken. Er wird eventuell 
wenn er die Natur des Giftes erfahren oder erkannt 
hat, dem Spülwasser chemische Antidote zusetzen 
können, die den letzten Rest einer noch möglichen Giftresorp¬ 
tion aufheben. Er wird bei einer Phosphorvergiftung mit ver¬ 
dünnten Kupfervitriollösungen, bei CarbolVergiftung mit Glauber¬ 
salzlösungen, bei Kleesalz Vergiftung mit Kalk- 
wasßer, bei Bleizuckervergiftung mit Zinksulfat¬ 
lösung, bei Chromvergiftung mit dünnen Bleilö- 
sungen u. s. w. waschen, und die entstandenen 
unlöslichen Niederschläge heraussaugen. 

Ja, er kann hiermit noch mehr erreichen! 
Er ist im Stande, das erschöpfende anhaltende 
Würgen und Erbrechen, das aus einer Reizung 
der sensiblen Magennerven herstammt, zu be¬ 
seitigen, wenn er mit einer sehr verdünnten Co¬ 
cainlösung (0,05—0,1 gr : 1000,0 Wasser) spült, 
er kann geeistes Wasser einspritzen, um einer 
Magenentzündung zu begegnen, eine Eisenchloridlösung, um 
Blutungen zu stillen, u. s. w. 

Ist durch ätzende Stoffe, welche Schwellung der Zunge und 
der Pharynxschleimhaut erzeugt haben, der Zugang zum Oeso¬ 
phagus verlegt, so ist unverzüglich die Oesophagotomie vorzu¬ 
nehmen, um die Einführung des Schlauches in den Magen zu 
ermöglichen. 

Weder das freiwillig erfolgende, noch das mechanisch oder 
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chemisch herbeigeftthrte Erbrechen vermag das zu leisten, was 
die Magenspülung an Gutem schsfft. Denn zu wenig Flüssigkeit 
enthält meistens der Magen, so dass mit ihr nicht alles Gift 
herausbefördert werden kann. 

Ist aus irgend einem Grunde diese Methode nicht verwend¬ 
bar, und ist nicht spontan Erbrechen erfolgt, so muss das 
Gift durch Erregen von Erbrechen so gut es geht 
herausbefördert werden. 

Niemals darf dies durch ölige oder fettige Mittel 
und niemals durch Trinkenlassen von warmem Wasser 
veranlasst werden. Viele in Wasser unlösliche Gifte werden 
durch Erwärmen der Magenschleimhaut leichter als sonst resorbirt. 

Nur drei Brechmittel sind zu verwenden: 

Gutes Senfpulver, mit Wasser angerührt (8—10 gr auf 
1 Glas Wasser), 

Schwefelsaures Kupferoxyd (1 gr), 

Apomorphinum hydrochloric. subcutan (0,02 gr). 

Die beiden ersten kann auch der Laie dem Vergifteten 
geben, und man braucht nicht zu fürchten, dass eine etwa schon 
bestehende Magenentzündung dadurch sonderlich schlimmer wird. 
Selbst wenn dies aber der Fall wäre, so würde der dadurch 
geschaffene Nutzen den Schaden Uberwiegen und deswegen das 
Vorgehen gerechtfertigt sein. Ueberall siod diese beiden Stoffe 
erhältlich und ihre Verwendungsweise setzt keine Kunstfertigkeit 
voraus. Bei Bewusstlosen ist die Lagerung des Kopfes so vor¬ 
zunehmen, dass ein Hineingelangen des Erbrochenen in die Luft¬ 
wege unmöglich wird. 

Leicht gelangen Gifttheile bei einer schnellen Oeff- 
nung des Pylorus in den Darm. Eine ganze Reihe von Stoffen, 
die im Magen unlöslich und erst im Darm löslich werden, wie 
z. B. Oele oder Säfte von giftigen Euphorbiaceen, aber auch alle 
löslichen 8toffe, die der Resorption im Magen entgangen sind, 
müssen durch stärkere Erregung der Darmperistaltik oder besser 
dadurch, dass man einen 8trom von Wasser aus den Gefässen 
in den Darm sendet, herausbefördert werden. Hierfür eignen 
sich nur salinische Abführmittel, vor allem das Seignettesalz, 
das zu 10—20 gr in Wasser gelöst, entweder durch Verschlucken 
in den Magen gebracht oder in denselben auf die vorher be¬ 
schriebene Art eingepumpt wird. 

Am nothwendigsten erweist sich die Anwendung solcher 
Mittel, zu denen auch Glauber- und Bittersalz zu rechnen sind, 
bei der Vergiftung mit Pflanzentheilen (Samen, Blüthen), die 
nur theilweis im Magen, viel mehr noch beim ruhigen Belassen 
im Darm ausgelaugt werden. Je schneller hier die Durch¬ 
spülung des Darmes erfolgt, um so sicherer kann selbst bei 
schweren Vergiftungen auf Rettung gehofft werden. 

Der Ventilball mit seinen Schläuchen lässt sich aber 
noch in anderer Weise nutzbar machen, nämlich um aus an¬ 
deren zugänglichen Körperhöhlen Gift zu entfernen. 
Ein kleines kolbiges Ansatzstück, oben an der abgerundeten 
Spitze und in der Peripherie mit Löchern versehen, wird an 
dem Schlauch befestigt, der ohne eine derartige Armirung 
sonst in den Magen eingeführt wird. So kann man die Brust¬ 
höhle (Vergiftungen durch Ausspülen derselben nach der Empyem¬ 
operation kommen vor), den Mastdarm, den Uterus, die Nasen¬ 
höhle (z. B. bei Chromvergiftungen) nicht nur mechanisch vom 
Gifte befreien, sondern event. auch in der geschilderten Weise 
Gegengifte einwirken lassen, die eine chemische Bindung oder 
antagonistische Wirkung äussern. 

Selbstverständlich haben alle vorerwähnten Mass¬ 
nahmen keinen Werth gegenüber dem bereits in die Blut¬ 
bahn übergetretenen Gifte. Nur durch Anregung der Thätig- 
keit der Drüsen, die sich an der natürlichen Elimination solcher 
Stoffe betheiligen, ist hier ein Erfolg zu erreichen. Ein derartiger 


Eingriff gehört aber nicht zu den ersten Hülfeleistungen bei Ver¬ 
gifteten. Freilich lässt sich — was hier hauptsächlich in Frage 
kommt — die Nierenthätigkeit auch gleichzeitig mit der Magen¬ 
ausspülung, event. der Darmreinigung anregen. Man pumpt in 
den Magen wässrige Lösungen von pflanzensauren Alkalien, z. B. 
Liquor Kalii acetici, oder noch besser eine Lösung von Tartarus 
boraxatus (25 gr: 500 Wasser). Vor allem wird diese Therapie dort 
in den Vordergrund treten, wo Blutgifte bereits zerstörend 
auf die rothen Blutkörperchen gewirkt haben, und die 
Producte dieser Zerstörung die Nierencanälchen ver¬ 
stopfen, und so eine Retention des Giftes im Körper veranlassen. 

Eine besondere Berücksichtigung verdient die Ent¬ 
fernung der an die Haut gekommenen Gifte. 

Es ereignet sich oft genug, dass in chemischen Laboratorien 
feste oder flüssige oder gelöste Gifte mit grösseren oder kleineren 
Hautgebieten in Berührung kommen. Für jede Giftart ist grund¬ 
sätzlich festzuhalten, dass von der Haut aus in das Blut nur 
aufgenommen werden: 1. ätzende, 2. flüchtige, 3. in flüchtigen 
Medien (Alkohol, Aether, Chloroform, Schwefelkohlenstoff etc.) 
gelöste, 4. Behr fein in Fett vertheilte, und durch energisches 
Reiben in die Haut gepresste Stoffe. 

Die dritte Gruppe von Giften ist als ganz besonders gefähr* 
lieh zu betrachten. So vergiftet z. B. Nitrobenzol, das mau in 
das Unterhautzellgewebe einspritzt, langsamer das Blut, als wenn 
man es, in Alkohol gelöst, auf die Haut bringt 1 ). 

Sind derartige Gifte, durch die Kleider dringend, auf die Haut 
gekommen, so sind die ersteren schnell zu entfernen und die Haut 
mit Seife und möglichst kaltem Wasser zu waschen. Warmes 
Wasser ist zu vermeiden, weil die Aufnahme des Giftes dadurch 
begünstigt werden, ebenso die oben genannten flüchtigen Lösungs¬ 
mittel, da sie eine Weiterbeförderung des Giftes veranlassen 
würden. Auch starkes Reiben ist aus demselben Grunde zu 
unterlassen. 

Verätzungen der Haut sind durch geeignete chemische An¬ 
tidote zu behandeln, z. B. Bromätzungen mit Carbollösungen. 
Immer sind sofort entzttndungswidrige Mittel und unter diesen 
die häufig gewechselten kalten Umschläge angezeigt. Erst später 
sind ölige resp. fettige Einreibungen zur Verminderung der 
Spannung anzuwenden. 

B. Chemische Inactivirung des Giftes. 

In den vorstehenden Ausführungen finden sich bereits Hin¬ 
weise, wie man manches noch im Magen befindliche Gift auch 
chemisch unwirksam machen kann. Ein solcher Eingriff gehört 
zu den dringendsten Hülfeleistungen und sollte, wo die che¬ 
mische Natur des Giftes es gestattet, sehr schnell vorgenommen 
werden. 

So sind bei Säuren die Alkalien, bei Alkalivergiftung die 
Säuren, bei Phosphorvergiftung das Schwefelsäure Kupfer in 
grossen Dosen aber verdünnter Lösung, bei Oxalsäurevergiftung 
das Kalkwasser etc. zu verabfolgen. Ja, man kann sogar er¬ 
warten, dass wenn sich noch das verschluckte Arsen im Magen 
findet, durch Einspritzen von Eisenoxydbydrat eine Bindung des 
Giftes erzielt wird. Man wolle aber keine grossen Hoffnungen an 
diese örtliche Therapie knüpfen, weil dasjenige Magengewebe, das 
z. B. durch eine concentrirte Schwefelsäure zerstört ist, nicht 
wieder lebendig gemacht werden kann, andererseits keinenfalls 
zu erwarten ist, dass wenn eine Säure oder ein Aetzalkali, wie 
dies meistens geschieht, direct durch die Magenwand hindurch 
gedrungen ist, und die Leber und die der Magenwand anliegen¬ 
den und entferntere Därme verätzt hat, das verdünnte Gegen- 


1) Lewin, Die Wirkungen des Phenylhydroxylamin, Arch. f. exp. 
Path. u. Pharmak. Bd. 35, Heft 6, 1895. 
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gift dieselben Wege wandelt. Niemals ist bisher auch 
sicher der Nachweis geführt worden, dass ein bereits 
in der Blutbahn befindliches Gift von einem che¬ 
mischen Gegengift ganz gebunden worden ist. 

Statt, wie es gewöhnlich geschieht, in Taschenbüchern nach 
Angabe über ein „specifisches Gegengift“ zu suchen, sollte der 
Arzt die wichtigste Zeit seines Eingreifens besser ausnutzen und 
bezüglich der Magenreinigung das voll und ganz thun, was in 
der bisherigen Auseinandersetzung als nothwendig ausgeführt 
wurde. Nur das Gift suche er chemisch im Magen oder an¬ 
deren direct erreichbaren Körperhöhlen zu binden oder umzu¬ 
wandeln, das er als umwandlungsfähig erkannt hat 

C. Antagonistische Beeinflussung der Vergiftung. 

Nur selten wird man in die Lage kommen, so schnell zu 
einer Vergiftung hinzugezogen zu werden, dass noch keine Ver¬ 
giftungssymptome erschienen sind. Dieselben können mehr oder 
minder drohend sein, und danach muss sich die Art des Ein¬ 
griffs richten. 

Die Massnahmen, die sich auf ein Versiegenlassen der Gift¬ 
quelle beziehen, schaffen meistens, falls das Individuum nur 
einigermassen widerstandskräftig ist, sehr viel mehr wesentlichen 
Nutzen, als die symptomatische Behandlung. Diese soll des¬ 
wegen nur da prädominirend in den Vordergrund treten, wo 
directe Lebensgefahr vorhanden ist, und wo man Grund zu der 
Annahme hat, dass an der Stelle, wohin das Gift eingeführt 
worden war, dasselbe sich nicht mehr findet. Sonst sind die 
beschriebenen Ausspülungen des Giftbehälters vorzunehmen, 
eventuell unmittelbar nach der Ausspülung das entsprechende 
symptomatische Mittel einzuspritzen. Durchaus dem ärztlichen 
Scharfblick bleibt es überlassen, in welchem Umfange er hier 
den einen oder den anderen Eingriff vornehmen will. 

Als bedrohliche Symptome sind anzusehen: 

1) Vorgeschrittene Herzschwäche, 

2) Aussetzen der Athmung, 

3) Beginnende Gehirnlähmung, 

4) Schwere Krämpfe, 

5) Gröbere Veränderungen der rothen Blutkörperchen, resp. 
des Blutfarbstoffs. 

1) Herzschwäche. Eine sehr verlangsamte oder kaum 
wahrnehmbare oder mit langen Pausen aussetzende Herztätig¬ 
keit giebt Anlass, Mittel anzuwenden, die den Herzmuskel oder 
die nervösen Theile, von denen er seine regulatorischen Be¬ 
wegungsimpulse erhält, zu reizen. Da die Resorption an irgend 
einer beliebigen Körperstelle unter Anderem nicht nur von der 
Grösse der resorbirenden Fläche, sondern auch der Wärme der¬ 
selben resp. der Stärke der Blutcirkulation abhängt 1 ), so findet 
bei Herzstörungen, gleichviel ob sie mit oder ohne Bewusst¬ 
losigkeit einhergehen, besonders an der Peripherie eine sehr 
mangelhafte oder gar keine Resorption statt. Es hat deswegen 
nur wenig Bedeutung, wenn man Excitantien in solchen 
Fällen subcutan beibringt. Das Rektum ist ein viel 
besserer Ort hierfür. Schnell wird durch die Thätigkeit des 
Ventilballs mittelst warmen Wassers dieser Darmtheil gereinigt, und 
auf dieselbe Weise das in irgend einem Vehikel gelöste oder ver¬ 
teilte Analepticum so hoch wie möglich in den Darm getrieben. 
Schnell erhältlich sind von den hierhergehörigen Medicamenten: 
das Ammoniak (30 Tropfen auf 2 Glas Wasser), Alkohol 
(1 Theelöffel voll Cognac auf 1 Glas Wasser mit etwas Gummi 
arabicum-Lösung), Campheröl (V,—1 Theelöffel voll mit irgend 
einem indifferenten Oele verdünnt) und Kaffeeaufgüsse. 

Es giebt manches andere Mittel, das sich nützlich erweisen 


1) Le will, D. med. Wochensclir. 1895, No. 21. 


kann. Hat man die Ueberzeugung, dass vom Unterhautzellgewebe 
noch genügend resorbirt wird, dann ist die Tinctnra Mo sch i 
wohl das kräftigste Herz-Stimulans. Es kann bis zu 3 und so¬ 
gar 4 gr injicirt werden. 

Arzt und Laie können als nicht unwichtiges, oft erstaunlich 
schnell wirkendes Mittel ertragbar heisse Umschläge auf die 
Herzgegend machen: heisse Wasserumschläge, heisse Sandkissen 
oder heisse Breiumschläge, die die Wärme länger festhalten. 

2) Der grössere Theil der Gifte, deren Wirkung Lebens¬ 
gefahr in sich birgt, schädigt die Athmung. Trägt diese 
den Charakter schwerer Dyspnoe mit oder ohne Cyanose, oder 
setzt sie gar aus, so ist die künstliche Athmnng vorzunehmen, 
oder auf reflectorischem Wege eine erste Inspiration wieder an¬ 
zuregen. Das letztere erreicht man wohl am schnellsten und 
sichersten, indem man auf den Nacken des Vergifteten einen 
Strom möglichst kalten Wassers von einer grösseren Höhe ans 
fallen lässt. Unterhalb des Nackens gelegte Handtücher ver¬ 
hindern ein Herabfiiessen des Wassers auf den Rumpf und eine 
schädigende Abkühlung. 

Nach welcher Methode die künstliche Athmnng, — den freien 
Luftzutritt zu dem Kehlkopf vorausgesetzt — vorzunehmen ist, 
entscheiden die Umstände. Das abwechselnde Wälzen des Ver¬ 
gifteten von der Seiten- in die Bauchlage und Austtben eines 
Druckes auf die Brust durch Pressen des Rückens zwischen den 
Schulterblättern, oder das Heben der Arme des auf dem Rücken 
liegenden über den Kopf, dann gerade in die Höhe und ihr An¬ 
drücken an den Rumpf und manches andere Empfohlene kann 
die Athmung wieder in Gang setzen. Hier möchte ich daranf 
hinweisen, dass, wenn zwei oder drei Menschen zur Hülfe an¬ 
wesend sind, es zweckmässig ist, die Schwingungsmethode in 
Anwendung zu ziehen. Der Arzt sitzt auf einem Stuhl; der 
Kopf des Vergifteten wird von demselben zwischen den Knieen 
gehalten, während zwei Helfende die Beine fassen und dieselben 
sowie den Rumpf möglichst hoch und oft heben und senken. 
Ganz besonders scheinen die neuerdings von Frankreich aus ge¬ 
rühmten, von Labor de empfohlenen, Tractionen der Zunge hülf- 
reich zu sein. Ist der Zutritt der Luft zu den Lungen durch 
Zungenschwellung, Zurückfallen der Zunge, Glottisödem etc. ver¬ 
legt, so ist, wenn das Hervorziehen der Zunge nicht genügt, 
sofort die Tracheotomie, wenn auch nicht präparatorisch, zu 
machen, nnd eventuell die Einblasung von Luft durch die Kanüle 
geboten. Diese letztere Massregel kann, auch ohne Verlegung 
der Luftwege, lebensrettend wirken, selbst wenn die Athmung 
bereits relativ lange ausgesetzt hat. Ich halte sie für die 
wichtigste von allen sonst vorhandenen, selbst wenn dadurch 
einmal eine bronchRische oder pneumonische Reizung später 
entstehen sollte. 

Gewarnt muss hier vor der von Laien viel geübten 
Methode werden, bei Bewusstlosigkeit, gleichviel aus 
welcher Ursache, Ammoniak riechen zu lassen. Ist die 
Athmung aussetzend, so kann das Mittel unheilvoll wirken, da 
die Glottis sich für einige Zeit schrieest und somit einige Inspi¬ 
rationen, die sonst noch gekommen wären, ausfallen. Aber schon 
das Fehlen einer Inspiration kann in solchen Zuständen für die 
Frage, ob die Athmung sich spontan fortsetzen wird oder nicht, 
bedeutungsvoll werden. 

3. Gehirnlähmung stellt sich meist als Folge von Hers- 
resp. Atbmungsstörungen ein, kann aber auch primär durch 
Gehirngifte entstehen. 

Als erstes Hülfsmittel sind hier fortgesetzte Reizungen der 
Haut in Anwendung zu ziehen. Schlagen derselben, sowie das 
Herumziehen des von zwei Menschen unter die Arme gefassten 
Vergifteten im Zimmer (ambulatory treatment) leisten oft mehr 
wie Medicamente. Von chemischen Reizmitteln sind grosse 
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Senfteige (Senf mit lauwarmem Wasser angerührt), die an den 
Fasssohlen, in der Nackengegend oder in der Magengrube appli- 
cirt werden, zu empfehlen. Auch Salmiakgeist reizt schnell, 
eventuell bis zur Blasenbildung, wenn eine damit getränkte 
Compresse auf die angegebenen Stellen gelegt und die Ver¬ 
dunstung des Ammoniaks durch Bedecken der Compresse ver¬ 
hindert wird. 

Von Arzneimitteln ist in erster Reihe die Moschustinctur 
Bubcutan anzuwenden. Auch ebenso beigebrachte Campher- 
lösungen, kleine Mengen in das Rectum gespritzten schweren 
Weines oder Cognacs, oder per rectum beigebrachte Kaffee- 
aufgtlsse erweisen sich als ganz besonders zweckdienlich. 

4. Gegen Krämpfe tetanischer Natur sind Inhalations- 
Anästhetica (Aether, Chloroform) zu benutzen, nachdem man 
natürlich gleichzeitig versucht hat, die Giftquelle versiegen zu 
lassen. So ist z B. bei der Strychninvergiftung die Chloroform¬ 
narkose 60 lange fortzusetzen, bis durch directe Entleerung des 
Magens und des Darms von dem Gifte oder indirect durch 
reichliche Harnentleerungen die Schädlichkeit den Körper ver¬ 
lassen hat. 

Auch anhaltende epileptiforme Zuckungen sind dieser Be¬ 
handlung zu unterwerfen. Einspritzungen grösserer Mengen 
eines Aufgusses von Radix Valerianae reichen bei leichteren 
Formen klonischer Krämpfe aus. 

Ueberall ist strengstens der Gebrauch von Chloral- 
hydrat wegen seiner herzlähmenden Eigenschaft zu 
meiden. Als schnell wirkendes inneres Beruhigungsmittel sind 
3 gr Paraldehyd, mit etwas Eigelb gut gemischt, in das Rectum 
zu injiciren. 

5. Veränderungen der rothen Blutkörperchen und 
des Blutfarbstoffs werden durch eine Reihe von Giften erzeugt. 
Diese Blutgifte im engeren Sinne, wie Kohlenoxyd, Schwefel¬ 
wasserstoff, Arsenwasserstoff, Hydroxylamin, Sulfonal, Nitro¬ 
benzol, Anilin, chlorsaures Kalium, Morcheln etc. etc., wandeln 
das Oxyhämoglobin in Methämoglobin oder Hämatin oder Sulf¬ 
hämoglobin oder Hämatoporphyrin um, — Producte, die ihrer¬ 
seits dem Gasaastausch des Blutes in der Lunge nicht mehr 
vorstehen können, und dadurch rückwärts Störungen in lebens¬ 
wichtigen Functionen in dem Augenblicke hervorrufen, wo ihre 
Menge bis zu einer gewissen Höhe herangewachsen ist. 

Als allgemein gültige Regel kann für solche Zustände an¬ 
genommen werden, dass nur eine gehörige Entleerung schlecht 
gewordenen Blutes neben einem Versiegenlassen der Giftquelle 
die besten Aussichten für Genesung giebt. Ein sofort vorgenom¬ 
mener voller Aderlass bringt nicht nur unbrauchbares Blut, 
sondern auch Gift heraus, und beeinflusst momentan die Herz- 
thätigkeit günstig. Denn wahrscheinlich strömt aus den 
grossen Lymphgefässen nach Maassgabe des entleer¬ 
ten Blutes, durch Ansaugen Lymphe in die leerer ge¬ 
wordenen Bluträume nach. Diese Neufüllung der letzteren 
erhöht den Blutdruck und lässt Herz und Athmung besser 
functioniren wie bisher. Wo es irgend angeht, kann nach dem 
Aderlass eine intravenöse Iofasion von Kochsalzlösung (0,6 pCt.) 
mit oder ohne Zusatz von 0,1 pCt. Soda in der doppelten Menge 
des entleerten Blutes vorgenommen werden. Diese kleine Ope¬ 
ration sollte auch von denjenigen nicht unterlassen werden, denen 
während der Studienzeit keine Gelegenheit gegeben wurde, sie 
zu üben. Alle möglichen chirurgischen Eingriffe werden in Ope- 
rationscursen gezeigt und geübt — Aderlass und Infusion, man 
übergeht sie meistens — weil vielleicht nicht allerorts die volle 
Erkenntniss der Wichtigkeit derselben vorhanden ist Der Blut¬ 
druck hebt sich dadurch, und was eine ganz besondere Bedeu¬ 
tung beansprucht: mit der Erhöhung des Blutdrucks werden 
alle jene Blutzersetzungsstoffe (Stromata der rothen Blutkörper¬ 


chen, Schollen von umgewandeltem Blutfarbstoff"), die sich er- 
fahrungsgemäss in der Niere ansammeln und diese verstopfen, 
herausgeschafft. Ich glaube nicht, dass die neuerdings em¬ 
pfohlene Einbringung von Kochsalzlösungen in das lockere 
Unterhautgewebe der intravenösen Infusion an Werth gleich¬ 
kommt. Als Surrogat ist sie event. anzuwenden 

Durch die Infusion erfährt der Organismus auch indirect 
eine Entgiftung. Gerade die Behinderung der Giftausscheidung 
durch die Nieren ist ein die Vergiftung ungemessen verschlim¬ 
mernder Umstand. Je früher die Wegsamkeit, auch durch harn¬ 
treibende Mittel, angebahnt und erzielt wird, um so schneller 
werden die schlimmsten Symptome schwinden. 

Das sind in grossen Zügen die Maassnahmen, die als 
wesentliche möglichst schnell getroffen werden müssen. Nir¬ 
gends wird von dem Helfenden mehr Geistesgegenwart, Kritik 
und positives Wissen verlangt, als hier. Schnelles und richtiges 
Handeln kann den Vergifteten oft retten, wo Zaudern, schema¬ 
tisches Vorgeben, das Befolgen irgend welcher, in einem Taschen- 
compendium aufgefundener Angaben, besonders über ein chemi¬ 
sches Gegengift sicheres Verderben veranlasst. 

Man ersieht ans der bisherigen Auseinandersetzung, dass 
mehrere Eingriffe gleichzeitig vorgenommen werden können, 
dass z. B. eine Scbmerzstillung mit der Magen- und Darm¬ 
waschung, GehirnerregUDg mit dem Aderlass u. s. w. gleich¬ 
zeitig veranlasst werden kann. Das erste Princip soll aber 
stets sein: Entfernung des Giftes aus dem Körper! Die an¬ 
tagonistische Beeinflussung einer Morphin- durch die Atropin¬ 
wirkung, der Pilocarpin- durch die Atropinwirkung u. s. w. 
sind erforderlich und httlfreich und besonders da unentbehrlich, 
wo das Gift in das Unterhautzellgewebe gespritzt wurde. Aber 
mehr nützt man dem Kranken, wenn man selbst aus dem Unter¬ 
hautzellgewebe das Gift zu entfernen sucht. Wenn ein unlös¬ 
liches Quecksilberpräparat im Unterhautzellgewebe liegt, und 
von da aus immer wieder löslich gewordene Mengen in den 
Körper hineinsendet — was frommt es dem Vergifteten, wenn 
eine Stomatitis ulcerosa oder eine Colitis dysenterica sich aus¬ 
gebildet haben, Linderungsmittel gegen diese Leiden zu er¬ 
halten? Die Quecksilberquelle muss freigelegt und das Gift 
herausgewaschen oder herausgetrennt werden, gleichgültig wie 
viel Gewebe dadurch an Ort und Stelle verloren geht. Und 
wenn Jemand von einer Schlange gebissen ist, so kann alles an 
symptomatischen Einwirkungen geleistet werden, was überhaupt 
erdenklich ist — aber keinen Augenblick darf gezaudert 
werden, in weitem Umfange um die Stichstelle bis zur Muskel¬ 
schicht zu entfernen, was von dem Gifte inficirt sein könnte. 
Der Symptome, die durch das schon in das Blnt übergegangene 
Gift erzeugt werden, wird man bald Herr werden. 

Darum lege Jeder das grösste Gewicht auf die Entfernung 
des Giftes auf mechanischem oder anderem Wege. Dies Vor¬ 
gehen giebt die sicherste Gewähr des Erfolges. 


II. Aus der Universitäts-Augenklinik zu Marburg. 

Ein Fall von schwerer Xerosis epithelialis mit 
nachgewiesener Hemeralopie bei einem 
9jährigen Knaben. 

Von 

Dr. ined. C. Achenbach, II. Assistenzarzt. 

Fälle von Xerosis epithelialis mit Hornhautcomplicationen 
gehören nicht zu den Seltenheiten, beziehen sich jedoch meist 
auf Kinder zwischen dem 2.-6. Monat. Die von v. Graefe 
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erwähnten Kinder, ebenso die von Hirschberg gesehenen 
starben stets, wenn sie in den ersten Lebensmonaten befallen 
worden. Ein Gleiches berichtet Thalberg, der die Xerosis 
epithelialis mit Hornhantzerfall häufig während der 7 wöchent¬ 
lichen Fastenzeit in Russland namentlich unter Brustkindern auf- 
treten sah. Daneben wurden auch 3—7jährige Kinder von dem 
erwähnten Leiden mit Hornhautinfiltration ergriffen. Die Xerosis 
war bei ihnen nur der Ausdruck des herabgesetzten Ernährungs¬ 
zustandes und schwand bei Anwendung einer zweckmässigen 
Ernährung oder mit Aufhören der Fasten. Bestimmte Mit- 
theilungen Uber Hemeralopie dieser Kinder fehlen. 

Auch Förster hat bei älteren Kindern von 3—9 Jahren 
die charakteristischen Veränderungen der Xerose mit beginnender 
Hornhauttrübung auftreten, bei Besserung des Allgemeinbefindens 
aber auch rückgängig werden sehen. Der Prüfung auf Heme¬ 
ralopie ist von Förster nicht Erwähnung gethan. 

In allen diesen Fällen war also der sichere Nachweis 
gleichzeitig bestehender Hemeralopie nicht erbracht und finden 
wir überhaupt in unserer einheimischen Literatur bestimmt aus- 
geführte Prüfungen auf den Lichtsinn bei schwerer Xerosis 
conjunctivae epithelialis älterer Kinder nirgends erwähnt. 

Dahingehende Beobachtungen stammen bisher nur aus dem 
Auslande und haben wir neben Gama de Lobo und Teuscher 
solche vorzugsweise Gouvea in Rio de Janeiro zu verdanken. 

In allen von Gouvea gesammelten Beobachtungen über 
Xerosis aus Ernährungsstörungen bei brasilianischen Sklaven 
ging, wie auch Teuscher berichtet, stets die Hemeralopie der 
xerotischen Veränderung der Conjunctiva voran und verwandelte 
sich in den vorgeschrittenen Fällen selbst in eine wirkliche 
Amblyopie. 

Er konnte stets das Bestehen der Hemeralopie bei der 
Xerophthalmie nachweieen, da ihm das Alter seiner Patienten 
den exacten Nachweis gestattete, während er nie Gelegenheit 
hatte, Fälle dieser Art bei Neugeborenen zu beobachten. So 
theilt uns Gouvea mit 1 ), dass eine seiner Patientinnen, eine 
4jährige Sklavin, welche von Xerosis epithelialis mit Hornhaut- 
complication befallen war, nach Untergang der Sonne nichts 
sah, nicht einmal soviel, um sich orientiren zu können. Von 
seinen übrigen Fällen berichtet Gouvea selbst: „dass eine ge¬ 
wisse Zahl, gewöhnlich die jüngsten, mit Sonnenuntergang von 
der Arbeit nach der Fazenda geführt werden mussten, da sie 
allein sich nicht mehr orientiren konnten“. 

In Anbetracht der Seltenheit des bestimmten Nachweises 
der mit schwerer Xerosis epithelialis conjunctivae einhergehen¬ 
den Hemeralopie erscheint mir ein in hiesiger Universitäts- 
Augenklinik von mir beobachteter Fall von Wichtigkeit und be¬ 
stimmt, einen nicht unwesentlichen Beitrag zur Xerosefrage zu 
liefern, dessen Veröffentlichung Herr Professor Uhthoff mir 
gütigst gestattete. 

Wilhelm Wiegand, 9 Jahre alt, Tagelöhnerssohn aus Niedcrurf, 
Kr. Fritzlar, aufgenommen am 18. III. 1895, wurde nach Aussage seiner 
Mutter etwa 14 Tage, vor seinem Eintritt in die hiesige Klinik von einer 
Entzündung des rechten Auges befallen, die, rapide verlaufend, inner¬ 
halb 8 Tagen zur Erblindung auf demselben führte. Währenddessen be¬ 
merkten die Eltern auch eine beginnende Erkrankung des linken Auges 
und führten ihn auf den Rath des behandelnden Arztes der Augen¬ 
klinik zu. 

Patient soll von jeher sehr schwächlich gewesen sein und schon 
lange an starken Durchfällen leiden. Die Nahrung bestand nur aus 
Kartoffeln, Brod und schwarzem Caffee; daneben bekam er öfter (nach 
den ersten Angaben des Patienten täglich) von seiner Mutter „ein halbes 
Gläschen Schnaps“. 

18. III. Blasser, Kusscrst elender, stark abgemagerter Junge. 
Beiderseits diffuse Bronchitis. R. H. O. leichte Dämpfung der Lungen¬ 
spitze. Profuse Diarrhöen mit thonfarbenem Stuhl. Nach Untersuchung 
der inneren Organe durch Herrn Professor Müller ist die Leber ver- 

1) „Beiträge zur Kenntniss der Hemeralopie und Xerophthalmie aus 
Ernährungsstörungen“ von Prof. Dr. II. de Gouvea in Rio de Janeiro. 


kleinert und indurirt, die Milz nicht unerheblich vergrössert, palpabel. 
Ascites objectiv nicht nachzuweisen, vermuthlich aber vorhanden. Es 
ist somit eine Tuberculose der mesenterialen Drüsen, zielleicht auch des 
Peritoneums nicht von der Hand zu weisen neben gleichzeitig bestehen¬ 
der atrophischer Lebercirrhose, deren Aetiologie trotz des jugendlichen 
Alters unseres Patienten in dem chronischen Alkoholmissbrauch zu 
suchen ist. Patient ist so schwach, dass er nicht stehen kann und beim 
Sitzen vornüber fällt. 

Beiderseits besteht Schwellungskatarrh leichten Grades, links ein 
frisches centrales Homhautinflltrat bei geringer Hyperämie der ober¬ 
flächlichen Conjunctivalvenen; rechts centrale zwei Drittel der Cornea 
defect, grosser geblähter Irisprolaps, röthlich granulirend, Papille ein¬ 
geschlossen, mit Secret bedeckt; ophthalmoskopisch erscheint links 
die temporale Papillenhälfte etwas blasser als die nasale, doch nicht 
pathologisch zn nennen. 

Die ganze untere Hälfte der Conjunctiva bulbi zeigt beiderseits das 
typische Bild der epithelialen Xerose; sie ist trocken, matt weiss, mit 
zahlreichen kleinen schaumigen Schüppchen bedeckt, nützlich, benetzt 
sich schlecht mit wässrigen Flüssigkeiten. Bei starker Abdunkelung 
des Tageslichtes greift Patient nicht nach weissen Gegenständen, die 
den übrigen Anwesenden deutlich sichtbar sind, er sagt: „Ich sehe 
nichts“. Auch bei mässiger Verdunkelung des Zimmers gelingt es ihm 
nicht, die ihm vorgehaltenen weissen Objecte zu erkennen. Es be¬ 
steht also ausgesprochene Hemeralopie. (20. III.) 

22. III. Unter der eingelciteten kräftigen Ernährung ist Patient 
erheblich frischer, die Bronchitis lässt an Intensität nach, doch besteht 
die Dämpfung rechts hinten oben fort. 

Eine wiederholte Prüfung des Lichtsinns ergiebt, dass Patient bei 
sehr starker Abdunkelung gegen vorgestern (20. III.) erheblich sicherer 
greift, doch giebt er bei Verdunkelung, in der die anderen Anwesenden 
die ihm vorgchaltenen weissen Gegenstände sehen, an, nichts mehr wahr¬ 
zunehmen. er greift falsch. Auf der Conjunctiva bulbi des rechten Auges 
hat sich die Xerose bedeutend zurückgcbildet, auf dem linken beschränkt 
sie sich noch auf den äusseren unteren Quadranten und die beiden Lid- 
spaltentheile. Bei der Abendvisite ist die Hemeralopie nicht mehr so 
deutlich nachweisbar als heute früh. 

26. III. Befinden wesentlich besser, auch die Diarrhöen haben etwas 
nachgelassen. Am linken Auge nach aussen noch eine dreieckige, mit 
der Basis nach der Cornea hin gelegene xerotische Partie, nach Art der 
Bitot’schen Flecke; rechts ist die Xerose völlig verschwunden, der 
grosse Homhautdefect ist durch Narbengewebe ausgefüllt, es resultirt 
ein totales adhärentes Lcukom. 

28. III. Allgemeinbefinden des Patienten derart gebessert, dass er 
zeitweise ohne Ermüdung das Bett verlässt, gegen die Umgebung reg¬ 
samer und mittheilsamer wird. Die Durchfälle dauern trotz energischer 
Behandlung unausgesetzt, wenn auch mässigen Grades, fort. Die heutige 
Untersuchung auf den Lichtsinn ergiebt einen deutlichen Unterschied 
zwischen den beiden ersten Prüfungen und dieser letzten. Patient greift 
bei stark herabgesetzter Beleuchtung absolut sicher nach dem ihm vor- 
gehaltcnen weissen Object (Papier, Etui eines Taschenkammes), ja er 
erkennt sie schon, als mir dies kaum möglich war. Sodann warde der 
kleine intelligente Knabe, der durchaus sichere und prompte Angaben 
macht, am Förster’schen Photometer geprüft. Er erkennt die schwarzen 
und weissen Striche der Snellen'schen Probetafel bei 2 mm Diagonale 
soeben noch, während sie bei 1*/* mm verschwinden. Frühere Unter¬ 
suchungen am Photometer waren wegen des grossen Schwächezustandes 
unmöglich. Bezüglich der Adaption im Dunkelzimmer ergiebt die heutige 
Prüfung, dass es ihm ebenso schnell gelingt, das Probeobject zu er¬ 
kennen, als mir selbst, sodass der Lichtsinn in Folge des sichtlich ge¬ 
hobenen Allgemeinbefindens wieder normal ist. 

4. IV. Am linken Auge ist der xerotische Belag in Linsengrösse 
zwischen Limbus corneae und Lidspaltentheil noch vorhanden; Patient 
bringt den ganzen Tag ausser Bett zu. 

20. V. Der xerotische Process ist als abgelaufen zu betrachten, 
die Diarrhoen bestehen fort. Die Entlassung wird verzögert, um ihn 
vor der Rückkehr in die ärmlichen häuslichen Verhältnisse in einen 
möglichst günstigen Ernährungszustand zu setzen. 

Die sofort nach der Aufnahme ausgeführte bacteriologische 
Untersuchung ergab folgendes: Die auf Glycerin-Agar und Blut¬ 
serum angelegten Culturen erwiesen sich als Xerosebacillcn in ihrer 
characteristischcn trommelschlägelartigen Form; dazwischen wuchs auf 
dem Blutserum Staphylococcus pyogenes aureus, kleinere Colonien von 
Stecknadelkopfgrösse Hessen im hängenden Tropfen lange Ketten von 
Streptokokken erkennen. Bei der Untersuchung einer Bouillon-Reincultur, 
die sich trübte und in welcher beim Aufwirbeln kleine bröcklige Partikel 
hcrumflogen, sah man im hängenden Tropfen keulenförmig angeschwollene 
Xerosebacillen, in typischer Rosettenform angeordnet, ohne Eigenbewegung. 
Mit dieser Bouilloncultur impfte ich ein Meerschweinchen; das Thier 
blieb am Leben und bot keinerlei Störungen. 

Fassen wir diese Krankengeschichte in ihren wesentlichen 
Punkten nochmals zusammen, so wurde ein sehr herabgekom¬ 
mener, elender, 9jähriger Knabe von schwerer Xerosis con¬ 
junctivae epitheliasis befallen; das rechte Auge war schon 
völlig verloren, als Patient in die hiesige Klinik eintrat, wäh¬ 
rend das linke durch schnell einsetzende roborirende Diät vor 
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dem Zerfall geschützt wurde, sodass nur eine centrale Horn¬ 
hauttrübung bestehen blieb. Es gelang zu verschiedenen 
Malen bei der Intelligenz dieses Knaben Hemeralopie 
mit Sicherheit nachzuweisen, eine bisher in unserer Lite¬ 
ratur nirgends erwähnte Beobachtung. 

Es ist hiernach die Hemeralopie als eine Begleiterscheinung 
der Xero8e, als ein Symptom derselben anzusehen, nicht aber 
sind es, wie Fick 1 2 3 ) will, zwei getrennte Krankheitsbilder, wenn 
er sagt: „Es soll nicht gesagt sein, dass ich Xerosis und He¬ 
meralopie und Xerosis mit Hornhautverschwärung kleiner Kinder 
für dieselbe Krankheit hielte. Im Gegentheil glaube ich, dass 
diese beiden Krankheitsbilder ihrem Wesen nach sehr verschie¬ 
den sind und nur das Symptom der Xerose, jener fettigen 
Trockenheit im Lidspalt, gemein haben“. Solange der objective 
Nachweis gleichzeitig bestehender Hemeralopie bei Xerosis nicht 
mit Sicherheit erbracht war, konnte man diesen Satz Fick’s 
nicht direct widerlegen, obwohl demselben die allgemeine An¬ 
nahme entgegenstand. Der mitgetheilte Fall aber ist ein ob- 
jectiver Beweis dafür, dass die sich auf den Lidspaltentheil 
beschränkende Xerosis der CoDjunctiva (Bitot’sche Flecke) und 
Hemeralopie nnr ein leichteres Stadium darstellt des hauptsäch¬ 
lich bei kleinen Kindern beobachteten schweren Xeropathalmus. 
Beide Formen bilden demnach auch hinsichtlich der Hemeralopie 
eine einheitliche Krankheit. 

Zum Schluss ist der mitgetheilte Fall bezüglich seiner 
Aetiologie noch insofern interessant, als zu der mangelhaften 
Ernährung unseres Patienten noch der chronische Alkoholismus 
mit seiner Folgeerscheinung, der atrophischen Lebercirrhose, 
hinzutritt. Uhthoff 1 ) war der erste, welcher den chronischen 
AlkohoÜBmus mit in die Reihe der ätiologischen Momente für 
Hemeralopie und Xerosis conjunctivae epithelialis stellte. An 
der Hand einer Untersuchungsreihe, die sich auf 500 Alkoholisten 
bezieht, fand er, dass rund 5 pCt. an der erwähnten Störung 
leiden. Auch hier ist unter anderem der Alkoholismus ent¬ 
schieden als schädigender Factor, zumal bei dem jugendlichen 
Alter des Patienten, anzusprechen, da nach Uhthoff schon ein 
massiger Alkoholgenuss *) (für 5 Pfennig täglich) genügt, um 
gelegentlich, besonders im Verein mit mangelhafter Ernährung, 
Hemeralopie und Xerosis conjunctivae epithelialis in Erscheinung 
treten zu lassen. 


III. Aus dem physiologischen Institut zu Breslau. 

Ueber einige salzartige Verbindungen des 
Caseins und ihre Verwendung. 

Von 

Prof. F. Böhnann. 

In Nummer 47 des Jahrgangs 1894 dieser Wochenschrift 
veröffentlicht E. Salkowski einen Aufsatz, in welchem er die 
Aufmerksamkeit der Aerzte auf den Nährwerth des Caseins lenkt. 
Er empfiehlt auf Grund seiner Stoffwechselversuche am Hunde 
den Versuch zu machen, die bisher ausschliesslich verwendeten 
Peptonpräparate durch Casein zu ersetzen. 

Es veranlasst mich dies, eine Reihe von Untersuchungen über 
das Casein mitzutheilen, die ich seit September 1893 zum Theil 

1) Die Mikroorganismen im Conjunctivalsack von E. Fick (Zürich) 
1887. Bergmann, Wiesbaden, pag. 61. 

2) Ein Beitrag zur Hemeralopie und zur Xerosis conj. epithelialis. 
Nach einem Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charite-Aerzte zu 
Berlin am 5. Juni 1890. Berl. klin. Wochenschr. 1890, No. 28. 

3) Ebenda. 


gemeinschaftlich mit Herrn Dr.A.Liebrecht, zum Theil zusammen 
mit dem praktischen Arzte Herrn Dd. Marcuse, und in sehr 
dankenswerther Weise unterstützt von den Höchster Farbwerken, 
ausgefUhrt habe. Vorausgeschickt sei, dass bereits in der Ein¬ 
ladung zur NaturforscherversammluDg in Wien ein Vortrag von 
mir: „Ueber salzartige Verbindungen des Caseins und ihre Ver¬ 
wendung zu therapeutischen und diätetischen Zwecken“ aDge- 
kündigt war. Ein Referat über diesen Vortrag findet sich ausser 
im Tageblatt der Naturforscherversammlung in Nummer 80 der 
Chemikerzeitung vom 6. October 1894. 

Den Ausgangspunkt bildeten die zusammen mit A. Lieb- 
recht angestellten Versuche zur Darstellung salzartiger 
Verbindungen des Caseins in fester Form. 

Durch die bekannten Untersuchungen von Hammarsten 
war festgestellt worden, dass das Casein ein einheitlicher Stoff 
ist und den Charakter einer in Wasser unlöslichen Säure hat, 
welche mit Alkalien und Erdalkalien in Wasser lösliche Ver¬ 
bindungen liefert. Es bat eine bestimmte Acidität, d. h. es er¬ 
fordert nach den Versuchen von Söldner und den unter meiner 
Leitung angestellten Versuchen von Courant (PflUger's Archiv, 
1891, Bd. 50, S. 109) stets die gleiche Menge Basen, um mit 
diesen für Phenolphtalein neutrale Verbindungen zu 
liefern. Man wird letztere in Parallele stellen können mit den 
für Phenolphtalein neutralen Salzen der organischen Säuren, 
z. B. den essigsauren, weinsauren, citronensauren Alkalien, ohne 
dass sich allerdings vor der Hand entscheiden lässt, wie weit 
an der Acidität Carboxylgruppen, Oxydationsstufen des Phos¬ 
phors oder andere organische Radicale betheiligt sind. 

Zur Lösung des Caseins genügen Mengen von Alkalien 
oder alkalischen Erden, welche geringer sind als die zur 
Bildung der für Phenolphtalein neutralen Verbindungen er¬ 
forderlichen. Es entstehen so für Phenolphtalein saure 
Salze. Enthalten dieselben etwa zwei Drittel von den in den 
neutralen Salzen gebundenen Basen, so gerinnen, wie Courant 
gezeigt hat, ihre zwei- bis dreiprocentigen wässrigen Lösungen 
mit Lab, wenn man sie zuvor mit bestimmten Mengen eines in 
Wasser löslichen anorganischen Kalksalzes versetzt hat. Der¬ 
artige Lösungen sehen milchweiss aus. 

Die neutralen und sauren Alkalisalze des Caseins zeigen 
nur eine geringe Opalescenz, das saure Calciumsalz bildet da¬ 
gegen eine milchweisse klare, in nicht zu dicken Schichten 
durchscheinende Lösung, in welcher man unter dem Mikroskop 
keine Trübung erkennen kann, und welche auch ohne Aende- 
rung der Farbe durch Papier filtrirt. Auf der Anwesenheit 
dieses sauren Calciumcaseins beruht die Farbe der für Lab ge¬ 
rinnbaren Caseinlösungen und auch zum guten Theil die Farbe 
der Kuhmilch, an deren Zustandekommen, wie bereits Ham¬ 
marsten gezeigt hat, das Fett nur wenig betheiligt ist. 

Die concentrirten Lösungen des Caseinnatriums lassen sich 
durch Aceton, die des Caseincalciums durch Alkohol fällen. 
Wäscht man die so erzeugten Niederschläge mit absolutem Al¬ 
kohol und verdrängt man den Alkohol durch Aether, so erhält 
man die Salze als lufttrockene weisse Pulver. Dieselben Salze 
kann man durch Eindampfen der entsprechenden Mengen Casein 
und Natrium- bezw. Calciumhydroxyd im Vacuum hersteilen. 
Am zweckmäs8igsten gewinnt man aber diese Salze, wenn man 
das trockene Casein mit der berechneten Menge des festen 
Alkali hydrates mischt und das Gemisch mit 94 pCt. Alkohol 
kocht. Die so erhaltenen pulverförmigen Salze sind fast voll¬ 
kommen geruch- und geschmacklos. 

Von diesen Salzen erscheint mir das für Phenolphtalein 
saure Natriumsalz des Caseins das für diätetische Zwecke 
geeignetste. 

Das für Phenolphtalein saure Calciumsalz ist in sofern von 
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besonderem Interesse, als es gelingt, durch Mischung desselben 
mit Milchzucker und Salzen ein trockenes Pulver „Milchpulver“ 
herzustellen, welches sich in Wasser beim Erwärmen leicht und 
schnell zu einer Flüssigkeit löst, welche Aussehen, Qeruch nnd 
Geschmack, sowie im Wesentlichen die Zusammensetzung einer 
fettfreien Kuhmilch hat. 

Bekanntlich hat bereits Hammarsten durch Auflösen von 
Casein in einer Lösung von Dinatriumphosphat und Zusatz einer 
Chlorcalciumlösung eine milchweisse, mit Lab gerinnende Casein¬ 
lösung erhalten. In noch einfacherer Weise sind ähnliche Lö¬ 
sungen, wie bereits erwähnt, von Courant dargestellt worden. 

Man könnte hiernach meinen, dass die Darstellung eines 
Milcbpulvers keine wesentlichen Schwierigkeiten bereite. Es 
erwies sich dies aber durchaus nicht so leicht, als wir selbst 
anzunehmen geneigt waren. 

Nach den Versuchen von Courant erhält man eine mit 
Lab gerinnende Caseinlösung, wenn man eine bestimmte Menge 
Casein in einer bestimmten Menge Kalkwasser auflöst und zu 
dieser Lösung so viel Phosphorsäure hinzufttgt, als erforderlich 
wäre, um bei Abwesenheit von Casein sämmtliches Calcium in 
Tricalciumphosphat überzuführen. Wenn man nun, gestützt auf 
diese Thatsache, Casein mit Tricalciumphosphat mischt und mit 
Wasser erwärmt, so löst sich jetzt wider Erwarten das Tri¬ 
calciumphosphat nicht vollkommen im Casein anf; man erhält 
keine milchähnliche Flüssigkeit. 

Geht man auf Grund des Versuches von Hammarsten von 
einem Gemisch des Caseins mit Dinatriumphosphat nnd Chlor¬ 
calcium aus, so erhält man beim Erwärmen mit Wasser wohl 
eine Flüssigkeit vom Aussehen der Milch; es gelingt aber nicht, 
die anderen nothwendigen Salze in dem Verhältnis hinzuzufügen, 
wie sie in der Milch enthalten sind. Ebensowenig kommt man 
zum Ziel, wenn man Caseinnatrium benutzt. Nach den zahl¬ 
reichen Versuchen von A. Liebrecht und mir gelingt die Dar¬ 
stellung eines Milchpulvers nur mit Hülfe des sauren Casein¬ 
calciums, also desjenigen Salzes, welches zwei Drittel von dem 
Calcium des für Phenolphtalein neutralen Salzes enthält. Auch 
mit diesem ist es uns nicht ganz leicht geworden, das richtige 
Mischungsverhältnis der Salze zu finden. Einen gewissen An¬ 
haltspunkt boten uns die Angaben von Courant Uber die Re- 
action der Milch für Phenolphtalein und Lakmoid, sowie die 
Analysen der Milch von Söldner. Da aber schon geringe Ver¬ 
schiebungen der Basen und Säuren zur Folge haben, dass die 
aus dem Milchpulver erhaltene Flüssigkeit entweder nicht mehr 
weiss aussieht oder dass sich beim Kochen der kalt bereiteten 
Lösung Casein oder Zersetzungsproducte desselben ausscheiden, 
so waren wir bei der Gruppirung der Säuren und Basen zu viel¬ 
fachem Hin- und Herprobiren gezwungen. 

Schliesslich gelang es uns, ein Milchpulver zusammen- 
zustellen, welches allen unseren Anforderungen genügte. Es hat 
die Zusammensetzung: 3 gr saures Caseincalcium, 4,5 gr Milch¬ 
zucker, 0,375 gr krystallirtes Dinatriumphosphat, 0,135 gr Mono- 
kaliumphospbat, 0,04 gr Chlorcalcium, 0,3 gr Kaliumchlorid, 
0,01 gr Magnesiumcitrat. Löst man diese Menge, also 8,36 gr, 
des Milchpulvers unter Erwärmen in 100 ccm Wasser, so erhält 
man eine der fettfreien Kuhmilch entsprechende Flüssigkeit. In 
derselben lässt sich Fett, am zweckmässigsten wohl in Gestalt 
von ungesalzener Butter, ziemlich gut emulgiren. 

Dieses Resultat hat in mehrfacher Beziehung ein wissen¬ 
schaftliches Interesse. Es sei nur hervorgehoben, dass die Mög¬ 
lichkeit, mit Hülfe des sauren Caseincalciums — und nur mit 
diesem — die Milch gewissermaassen aus ihren Bestandteilen 
aufzubaucn, die Richtigkeit des Schlusses beweist, den Söldner 
aus seinen Analysen zog, nämlich, dass das Casein in der Milch 


an Calcium gebunden ist und zwar in einer für Phenolphtalein 
sauer reagirenden Verbindung. 

Ob diesem Milchpulver eine praktische Bedeutung zukommt, 
lässt sich zur Zeit noch nicht übersehen. 

Es liegt nahe, auch ein in seiner Zusammensetzung 
der Frauenmilch entsprechendes Milchpulver herzu¬ 
stellen. Es wird zwar behauptet, dass das Casein der Kuh- und 
Frauenmilch nicht identisch sei und angegeben, dass letztere 
neben dem Casein noch andere Eiweisskörper in wesentlicher 
Menge enthalte. Ich will auf eine Kritik dieser Angaben nicht 
eingehen. Uns schien es wichtig genug, ein haltbares Präparat 
herzustellen, welches Eiweiss, Kohlehydrate und Salze in dem¬ 
selben Verhältnisse und in annähernd derselben Form wie die 
Frauenmilch enthält und dem man auch das Fett, wenn auch 
erst nachträglich hinzusetzen kann. Ein derartiges Gemisch ist 
folgendes: 2 gr saures Caseincalcium, 5,4 gr Milchzucker, 
0,125 gr krystall. Dinatriumphosphat, 0,045 gr Monokalium¬ 
phosphat, 0,013 gr Chlorcalcium, 0,075 gr Kaliumchlorid, 0,02 gr 
Magnesiumcitrat, 0,0018 gr Ferrumcitrat. Diese Menge, also 
7,7 gr, werden in 100 ccm Wasser gelöst. 

In ähnlicher Weise wie mit den Alkalien und Erdalkalien 
verbindet sich das Casein auch mit den verschiedenen Metallen. 
Solche Salze sind (neben den neutralen bezw. bas. Salzen des 
Calciums und Magnesiums) bereits vor längerer Zeit von 
Millon und Comaille (Compt. rend. 1865, Bd. 51) dargestellt 
worden. Es scheint aber, als ob diese Versuche allmählich in 
Vergessenheit gerathen sind, wenigstens finden sie sich in den 
neueren Lehrbüchern der physiologischen Chemie nicht erwähnt. 
Auch wir sind erst, nachdem wir solche Salze dargestellt batten, 
auf dieselben von anderer Seite bingewiesen worden. 

Von diesen Metallverbindungen hat ein in Wasser lösliches 
Silbersalz ein speciell medicinisches Interesse. Dasselbe wird 
erhalten, wenn man eine Lösung des neutralen Caseinnatriums 
mit Silbernitrat versetzt und mit Alkohol fällt. Es bildet ein 
weisses Pulver, das sich beim Erwärmen leicht und mit geringer 
Opalescenz in Wasser löst. Diese Lösung lässt sich mit Chlo¬ 
riden und Alkalien, sowie mit Eiweisslösungen (Blutserum, 
Hühnereiwei8s) mischen, ohne das Niederschläge entstehen. Nach 
Untersuchungen, welche Herr Dr. R. Meyer (Inaug.-Dissertation, 
Breslau 1894) unter der Leitung von Herrn Dr. Jadassohn 
angestellt hat, ist dasselbe ein Desinfectionsmittel von nicht un¬ 
beträchtlicher antiseptischer Kraft. In wässerigen Lösungen 
wirkt es zwar schwächer als Argentamin und Argentum nitricum. 
„Dagegen ist die Verringerung an desinficirender Kraft, welche 
die Silberlösungen gegenüber ihrer Wirkung in Wasser erleiden, 
für Argentamin relativ am stärksten, für Argentum-Casein relativ 
am unbedeutendsten, sodass in eiweisshaltigen Flüssigkeiten die 
bactericide Kraft des Argentum- Caseins sich der des Argentamins 
nähert“. Vor dem Argentamin und Argentum nitricum hat ea 
den grossen Vorzug, dass es die Schleimhäute bei weitem weniger 
reizt als diese. 

Diese Verbindung wird mit einem Gehalt von 4,25 pCt. 
Silber unter der Bezeichnung Argonin von den Farbwerken 
vorm. Meister Lucius und Brüning in Höchst a. M. in den 
Handel gebracht. 15 gr des Argonins enthalten soviel Silber, 
wie 1 gr Argentum nitricum. 

Kehren wir nun noch einmal zum Caseinnatrinm zurück, 
so sagte ich bereits, dass dasselbe meiner Ansicht nach das ftlr 
Ernährungszwecke geeignetste Caseinpräparat sei. 

Salkowski empfiehlt eine Lösung von ca. 10 pCt. Casein 
in 1 pCt. Dinatriumphosphat. Diese Lösung ist ziemlich stark 
opalescent, aber nicht milchweiss, wie Salkowski angiebt. 

Das Casein setzt sich mit dem Dinatriumphosphat in 
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Caseinnatrium und Mononatriumphosphat um. Sie hat deswegen 
im Vergleich mit einer Lösung von Caseinnatrium den Nachtheil, 
dass sie noch das zum Mindesten überflüssige Mononatrium¬ 
phosphat enthält. 

Salkowski sagt ferner: „In vielen Fällen wird man nicht 
nothwendig anf das rein dargestellte Casein zurückzugreifen 
brauchen, sondern 6tatt dessen den sehr billigen Magerkäse be¬ 
nutzen können, dessen Eiweiss- (Casein (!)) gehalt ca. 45—50 pCt. 
beträgt.“ Salkowski denkt hierbei offenbar nur an den Nähr¬ 
werth des Käses, wie sich derselbe etwa in Stoffwechselver¬ 
suchen am Hunde offenbaren würde. Es ist aber für den prak¬ 
tischen Arzt vielleicht doch nicht ganz überflüssig, darauf hin¬ 
zuweisen, dass Casein und Käse nicht dasselbe sind. Der Käse 
ist eine uns noch unbekannte Kalk Verbindung eines Caseinderi¬ 
vates, gemischt mit phosphorsaurem Kalk und wechselnden 
Mengen von Fett. Er besitzt eine andere Löslichkeit als das 
Casein; die Beimengung von phosphorsaurem Kalk und Fett 
sind tttr viele diätetische Zwecke-sicherlich ein Nachtheil. 

Das Caseinnatrium, wie es die Höchster Farbwerke liefern, 
löst sich beim Erwärmen in Milch, Cacao oder Bouillon, ohne 
den Geschmack dieser Flüssigkeiten merklich zu ändern. Man 
kann in einer Tasse Milch unschwer 10 gr Caseinnatrium lösen. 
Man ist also im Stande, die Menge Eiweiss, die in etwa 500 ccm 
Milch enthalten ist, in einer Flüssigkeitsmenge von 100 ccm in 
den Organismus einzuführen. 

Ein wesentlicher Vorzug des Caseinnatriums scheint mir 
darin zu liegen, dass es ein leicht löslicher, chemisch reiner Ei¬ 
weisskörper ist, den wir nach unserem Belieben mit anderen 
Nahrungsstoffen mischen können. Aach in den käuflichen Pep¬ 
tonen führt man dem Organismus Eiweisskörper in gelöster Form 
zu. Diejenigen Präparate aber, welche in der einen oder an¬ 
deren Weise aus Fleisch hergestellt sind, enthalten nicht nur 
die veränderten Eiweisskörper des Fleisches, sondern auch Um- 
wandlungaproducte des Leims, sowie Salze und Extractivstoffe. 

Die gewöhnliche Annahme, dass man durch die Zufuhr von 
Peptonen dem Magen einen Theil der Verdauungsarbeit ab¬ 
nimmt, hat auf den ersten Anblick etwas Bestechendes. Da wir 
aber wissen, dass auch nach Exstirpation des Magens die für 
den Stoffwechsel genügenden Mengen Eiweiss im Darme verdaut 
werden, so wird man auch meiner Meinung nach diesem Moment 
eine wesentliche Bedeutung kaum beilegen können. Andererseits 
sind gegen die Verwendung der Peptone von R. Neumeister 
und Cahn anscheinend nicht unberechtigte Bedenken erhoben 
worden. 

Ein sehr wesentlicher Unterschied des Caseins von anderen 
Eiweissstoffen liegt in seinem Verhalten bei der Fäulniss. Das 
einfachste Experiment, welches diesen Unterschied, man kann 
nicht sagen ad oculos, wohl aber ad nares demonstrirt, ist in 
der letzten Zeit an Säuglingen angestellt worden. Während die 
8tühle derselben für gewöhnlich fade oder schwach säuerlich 
riechen, nehmen dieselben nach Zufuhr von Ri et’s Kindermilch 
einen intensiv fäculenten Geruch an. Es beruht dies nur dar¬ 
auf, dass das dem Milchpräparate zugesetzte Eiweiss im Darm¬ 
canal der Säuglinge ebenso fault, wie im Darmcanal der Er¬ 
wachsenen. Das Casein wird dagegen unter denselben Bedin¬ 
gungen im Darme der Säuglinge meines Wissens nie unter 
Bildung von ähnlichen stinkenden Producten zersetzt. 

Dieses Verhalten des Caseins scheint mir aber auch für die 
Behandlung~gewisser Erkrankungen des Magens und auch des 
Darms von Bedeutung. Bei motorischer Insufflcienz und nicht 
ausreichender Salzsäuresecretion des Magens, ebenso wie bei ge¬ 
wissen Affectionen des Darmes fallen die Eiweisskörper der Nah¬ 
rung leicht der Fäulniss anheim, wobei die entstehenden Pro- 
ducte den entzündlichen Process der Magen- und Darmscbleim- 


haut immer wieder von Neuem anfachen nnd unterhalten können. 
Beruht doch die Bedeutung der Magenausspülungen wesentlich 
in der Entfernung solcher Producte und dem Verhindern ihrer 
Entstehung. Bei Darreichung von Casein ist die Gefahr einer 
solchen Fäulniss voraussichtlich geringer. 

Ob diese Ueberlegungen berechtigt sind und ob das Casein 
in der Form des Caseinnatriums thatsächlich für die Zwecke der 
Ernährung bei Erkrankungen des Verdauungsapparates geeignet 
ist, kann nur die Erfahrung lehren. 


Als wir auf den Gedanken kamen, die Verwendung des 
Caseinnatriums für Ernährungszwecke anzuregen, legten auch 
wir uns natürlich die Frage vor, welchen Nährwerth das 
Casein im Vergleich zu anderen Eiweisskörpern be¬ 
sitzt Wir waren eigentlich etwas überrascht, als wir zunächst 
gar keine Angaben hierüber in der Litteratur fanden. Erst Herr 
Prof. Zuntz machte uns darauf aufmerksam, dass er selbst und 
unter seiner Leitung Potthast (Beiträge zur Kenntnis des Ei¬ 
weissumsatzes im thierischen Organismus. Inaug.-Diss. Münster 
1877) sich mit dieser Frage beschäftigt hatten. Die Versuche 
hatten aber ein etwas widersprechendes Ergebniss gehabt, da 
von den zwei Versuchen das Casein in dem einen einen ge¬ 
ringeren, in dem anderen einen etwas grösseren Nährwerth als 
Fleischmehl zeigte. Es schien uns deswegen wttnschenswerth, 
nochmals neue Stoffwechselversuche mit Fütterung von Casein 
anzustellen. Dieselben wurden unter meiner Leitung in der 
üblichen Weise von Herrn Marcuse an zwei verschiedenen 
Hunden ausgeführt. 

Ein Hund von 6,45 kg erhielt zunächst für den Tag 100 gr 
Fleisch mit einem Fettgehalt von 4,08 pCt., 25 gr Schweine¬ 
schmalz, 80 gr Stärke, 2 gr Liebigs Fleischextract und 50 ccm 
Wasser. Diese Nahrung enthielt 8,65 gr Stickstoff. Das Körper¬ 
gewicht des Hundes nahm bei dieser Nahrung von 6,45 auf 
6,15 kg ab, von da ab sank es nur sehr langsam; der Hund 
schied nur wenig Stickstoff mehr aus als er aufnahm. Er erhielt 
hierauf während 7 Tagen für den Tag 27 gr Casein, 30 gr 
Schmalz, 30 gr Stärke, 2 gr Fleischextract, 1,2 gr Natrium- 
bicarbonat, 125 gr Wasser und 3,5 gr eines Salzgemisches. 
Diese Nahrung enthielt ebenfalls für den Tag 3,65 gr Stickstoff. 
Iu der siebentägigen Reihe nahm der Hund 25,34 gr Stickstoff 
auf; er schied im Harn 24,28 gr, im Koth 2,11 gr, im Ganzen 
also 1,04 gr Stickstoff mehr aus, als er aufgenommen hatte, 
sein Körgewicht schwankte zwischen 6,05 und 6,00 kg. Aehn- 
lich war die Bilanz in zwei anderen Versuchen mit Casein und 
einem zweiten Versuche mit Fleisch. Die Nahrung genügte eben 
nicht mehr, um den Körper im Stickstoffgleichgewicht zu erhalten. 
Ein Unterschied zwischen der Fütterung mit Casein und Fleisch 
zeigte sich nicht. 

Es wurden dann weiter an einem anderen Hunde zwei Stoff- 
wech sei versuche angestellt, in denen die Nahrung so zusammen¬ 
gesetzt war, dass Stickstoffansatz erfolgte. Der Hund erhielt 
für den Tag 9 gr Caseincalcium, 30 gr Casein, 30 gr Stärke, 
65 gr Speck, 150 ccm Wasser, 1,8 gr Natrium bicarbonicum 
und 16 gr eines Salzgemisches (bestehend aus 37,5 Na, HP0 4 -f-aq, 
IS^KHjPO,, 4,0 Ca CI,, 30,0 KCl, 1,0 Magn. citr., etwas Ferr. 
citr. und 450 gr Rohrzucker). Die Stickstoffeinnahme betrug in 
dem elftägigen Versuche 65,40 gr, die Stickstoffausgabe im Harn 
59,01, im Koth 0,91 gr. Es blieben also im Körper 5,48 gr 
Stickstoff, hierbei stieg das Körpergewicht von 7,74 kg auf 8,47 kg. 

In dem anderen Versuche erhielt der Hund nur Casein und 
Fett und zwar für den Tag 9 gr Caseincalcium, 22,5 gr Casein, 
100 gr Speck, 200 ccm Wasser, 1,2 gr Natr. bicarb. und 10 gr 
eines Salzgemisches (7,5 Na,HP0 4 -f- aq, 2,7 KII,P0 4 , 0,8 CaCI„ 
6,0 KCl, 0,02 Mg. citr., etwas Ferr. citr., 50 Casein). In dem 
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5 tägigen Versuche betrug die Stickstoffaufnahme 30,09 gr, die 
Stickstoffausgabe im Harn 26,47 gr, im Koth 1,05 gr. Es 
wurden angesetzt 2,5 gr Stickstoff, das Körpergewicht stieg von 
8,01 auf 8,41 kg. 

Das Casein ist also bei einem ausgewachsenen 
Hunde nicht nur im Stande, den Stickstoffbedarf des 
Körpers vollkommen zu decken, sondern fuhrt auch 
zur Anbildung von Körpereiweiss. 

Der zuletzt erwähnte Versuch scheint mir noch eine be¬ 
sondere Bedeutung zu besitzen. 

Aus der gewöhnlichen täglichen Erfahrung wissen wir, dass 
bei den Säuglingen die Bildung von Körpereiweiss auf Kosten 
des in der Milch enthaltenen Caseins erfolgt. Es wird nun 
weiter heut zu Tage fast allgemein angenommen, dass das 
Körpereiweiss Kohlehydratreste enthält. Ob dieselben schon im 
Casein vorhanden sind, wissen wir nicht. Man könnte sehr wohl 
annehmen, dass die Bildung des Eiweisses im Körper eines 
wachsenden Individuums durch einen synthetischen Process er¬ 
folgt, an dem ausser dem Casein bezw. seinen Verdauungspro- 
ducten auch die Kohlehydrate der Nahrung, speciell der für die 
Milch so characteristische Milchzucker betheiligt sind. Man 
musste sich deswegen fragen, ob auch bei Ausschluss der Kohle¬ 
hydrate Bildung von Körpereiweiss aus Casein erfolgt. In dem 
obigen Versuche, in welchem der Hund nur Casein und Fett er¬ 
hielt, war dies der Fall. Es wäre aber verfrüht, auf Qrund 
dieses einen, sich nur Uber 6 Tage erstreckenden Versuches zu 
behaupten, dass schon im Casein die hypothetischen Kohlen- 
hydratreste enthalten sind. Die Bildung von Körpereiweiss 
könnte in diesem Versuche sehr wohl unter der Mitwirkung der 
noch von der vorangegangenen Fütterung her im Organismus 
enthaltenen Kohlenhydrate erfolgt sein. Es wäre deshalb wün- 
Bchenswerth, denselben Versuch am wachsenden Thiere zu wieder¬ 
holen und Uber längere Zeiten fortzufUhren. 


IV. Angina pectoris neben Arthritis uratica 
und Diabetes mellitus. 

Von 

Wilhelm Ebstein in Göttingen. 

(Fortsetzung.) 

3. Beobachtung. Patient, einer Familie entstammend, in welcher 
Gicht und Diabetes vorgekommen sind, zeigte frühzeitig Anlage zur 
Corpulenz, welcher durch Tafelfreuden u. s. w. Vorschub geleistet wurde. 
Syphilis wird in Abrede gestellt. Seit seinem 33. Lebensjahre bekam 
Patient plötzlich einsetzende, gewöhnlich sehr schwere, nach längeren 
oder kürzeren Zwischenräumen wiederkehrende, unter dem Bilde der 
Angina pectoris verlaufende Anfälle. Gleichzeitig mit diesen Anfällen 
traten andauernde Polyurie und Polydipsie auf, welche, soweit aus der 
damit einhergehenden erheblichen Abnahme des Körpergewichts ge¬ 
schlossen werden kann, schon damals auf Diabetes mellitus beruht haben 
dürfte, welcher später diagnosticirt wurde. Von «len diabetischen Sym¬ 
ptomen hörten Polyurie und Polydipsie nach einiger Zeit dauernd auf, 
aber die Glykosurie verschwand nur zeitweilig, wobei auch das Körper¬ 
gewicht sich hob. Trotzdem bekundeten das Auftreten von Gehörs¬ 
störungen (in Folge nervöser, vermuthlich vasomotorischer Störungen), das 
Lockerwerden und Ausfallen der Zähne, die sensiblen Störungen (I’arästhe- 
sien), die hochgradige. Schwcissbildung bei Bewegungen, das Fortbestehen 
eines schweren krankhaften Zustandes, welcher durch die Wiederkehr 
der diabetischen Symptome, die, welche sich als die des Diabetes decipiens 
intermittens documcntirten und der Anfälle von Angina pectoris zeitweise 
nach längeren oder kürzeren Pausen verschärft wurde. Zwischendurch 
traten in den letzten Jahren auch Anfälle von Gicht auf; Klagen über 
Benommenheit des Kopfes kamen häufiger. Inzwischen entwickelte sich 
auch im Laufe der Zeit eine Vergrösserung des Herzvolumens ohne einen 
nachweisbaren Klappenfehler. Im Winter 1833 (Januar) trat unter 
Steigerung der seither sehr geringen Zuckerausscheidung Brand der linken 
grossen Zehe auf, welcher im October desselben Jahres auch am rechten 
Fuss sich entwickelnd, dort ausgedehnte Zerstörungen veranlasst«!. Nur 
langsam erholte sich der Patient etwas, der in Folge der Schmerzen, 
der Schlaf- und Appetitlosigkeit, der Steigerung der diabetischen Sym¬ 


ptome und der immer häufiger auftretenden Anfälle von Angina pectoris 
beträchtlich abgemagert war. Am rechten Bein bestand chronische ent¬ 
zündliche Schwellung (Lymphangioitis). Abgesehen von einer massigen 
Zuckerausscheidung fand ich auch Albuminurie mit Cylindern, sowie 
Acetonurie, als ich den Kranken im September 1894 hier untersuchte. 
Die früher von mir constatirte Vergrösserung des Herzvolumens ver¬ 
misste ich bei der letzten Untersuchung im September 1894, ich konnte 
sie aber nacliweiscn, nachdem der Kranke hier einen Anfall von Angina 
pectoris überstanden hatte. Der Puls war dabei klein, zeitweise aussetzend. 
Es wurden auch ausserhalb des Anfalls Geräusche am Herzen eonstatirt. 

Der Patient, Herr Amtsrichter C.ans F., 40 Jahre alt con- 

sultirte mich zuerst am 7. Juli 1889. Er entstammt einer sehr lang¬ 
lebigen Familie. Der Vater ist im Alter von 84 Jahren an den Folgen 
der Influenza gestorben. In den letzten 40 Jahren hat er viel an Bron¬ 
chialkatarrh gelitten; auch hatte er gelegentliche Anfälle von Gicht in 
der rechten grossen Zehe. Ein Vetter des Vaters (Arzt) ist zucker¬ 
krank. Betreffs seines früheren Gesundheitszustandes giebt der Kranke 
an, dass er im Alter von 7 Jahren ein Nervenfieber überstanden hat. 
Ein Ekzem, besonders der Hände, welches sich nach seiner Rückkehr 
aus dem Kriege gegen Frankreich 1870/71 entwickelte, heilte erst nach 
mehrjährigem Bestehen. Eine Schädelverletzung mit Knochensplitterung 
in Folge einer Säbelmensur verlief normal ohne nachtheilige Folgen. 
Betreffs der Lebensweise ist ein starker ßiergenuss schon auf der 
Schule, besonders aber während dyr langen Studienzeit und des Referen¬ 
dariats hervorzuheben; schon als Gymnasiast soll erhebliche Corpu¬ 
lenz bestanden haben. Ausserdem führte Pat. während des Referen¬ 
dariats ein sehr geselliges Leben und sündigte durch reichlichen Genuss 
von süssen Speisen, alkoholischen Getränken, sowie durch Entziehung 
des Schlafs. Trotzdem blieben die Gesundheitsverhältnisse bis zum Jahre 
1882 gut. Gegen Weihnachten 1882 nämlich trat zuerst und zwar wäh¬ 
rend des Tanzens plötzlich ein schnell vorübergehender Ohnmachts¬ 
anfall (Dunkelwerden vor «len Augen) auf. Hierauf stellte sich Stocken 
des Pulses ein, der sehr unregelmässig und schwach wurde, ferner 
Athcmnoth, stechendes Gefühl in der Brust, Schmerzen in den Schultern 
und in den Armen. Die Dauer des ersten Anfalls betrug etwa 6 Stunden. 
Er hörte eben so plötzlich auf, wie er gekommen. Die Anfälle wieder¬ 
holten sich später aber insofern in modifleirter Form, als sich plötzlich 
Beklemmung und Athemnotli einstellten, weder OhnmachtsgefÜhl, noch 
Schmerzen traten bei den nachfolgenden Anfällen auf, welche zunächst 
nach */j—1 jähriger Pause, in den letzten Jahren häufiger auftraten. Die 
Anfälle waren von verschiedener Dauer, die kürzesten dauerten nur */ 4 , 
die längsten 24 Stunden, die gewöhnliche Dauer beträgt etwa 12 Stunden. 
Gleichzeitig mit dem Auftreten des ersten Anfalles stellte sich grosses 
Durstgefühl und Vermehrung der Urinausscheidung ein. Nach 
vielen vergeblichen Curversuchen brachte Opium Besserung. Indessen 
wurde Wasser auch in späteren Jahren ziemlich reichlich getrunken. 
Das Körpergewicht sank von ca. 220 auf ca. 160 Pfund. Die Erfolg¬ 
losigkeit der gegen das Leiden angewandten Mittel veranlassten den 
Kranken, sich 1886 in eine Universitätsklinik aufnehmen zu lassen, wo 
ein Diabetes mellitus festgestcllt wurde. Eine daselbst längere Zeit 
hindurch fortgesetzte diätetische Behandlung brachte den Zucker zum 
Verschwinden. Materielle Veränderungen am Herzen wurden nicht 
gefumlen. Im Frühjahr und December 1888 zeigte sich wieder vor¬ 
übergehend Zucker im Ham. Auch heute (Juli 1889) zeigt sich noch 
gelegentlich Zucker im Ham und zwar angeblich unabhängig von der 
Lebensweise, z. B. dem Genüsse stark zuckerhaltiger Speisen. Ge¬ 
steigertes Durstgefühl war dabei niclit nachweisbar. Ein weiterer Ge¬ 
wichtsverlust wurde nicht eonstatirt, das Körpergewicht hielt sich seit 
2 Jahren auf 172 Pfund; dagegen wurde ein schmerzlos auftreten¬ 
des Lockerwerden und Ausfallen der Zähne eonstatirt. Im 
Winter 1888 waren angeblich in Folge sehr kalten Wetters monatelang 
in den Fingerspitzen Parästhesien (Gefühl des Erfrorenseins) vorhanden. 
Schon bei geringer körperlicher Bewegung tritt starker Schweiss auf. 
— Ich hatte hierauf Gelegenheit, den Patienten in der Zeit vom 3. bis 
8. August 1889 in «1er hiesigen Privatklinik zu beobachten. Die ob- 
jective Untersuchung des gesund und kräftig aussehenden Mannes ergab 
keine nachweisbaren Organveränderungen, besonders auch am Herzen 
nicht. Lues wird in Abrede gestellt, Patient lebt in glücklicher, aber 
kinderloser Ehe (die Schwester der Frau lebt gleichfalls in kinderloser 
Ehe). Die geschlcchtltehe Potenz hat nicht gelitten. Pat. trinkt kein 
Bier, aber täglich ungefähr l'/ s Flaschen Wein. Die im Anfänge seiner 
Krankheit vorhanden gewesene Müdigkeit habe sich verloren, er habe 
keinen Durst mehr. Die 5 tägige Beobachtung der Hamverhältnisse er¬ 
gab. dass Patient täglich im Mittel 1040 ccm Urin entleerte, dessen spe- 
cifisches Gewicht im Mittel 1028 betrug, die entleerte tägliche Zucker¬ 
menge war sehr gering, sie betrug im Mittel 3,15 gr, in maximo 5,5, in 
minimo 0,95 gr in 24 Stunden. Die 24 ständige Hamstoffmengc betrug 
im Mittel 40 gr; Eiwciss, A«*eton, Acetessigsäure fehlen im Harn. 
Körpergewicht: 173 Pfund. Die Temperatur schwankte zwischen 36 bis 
36,6 0 C. Guter Schlaf und guter Appetit, stets Stuhl Verstopfung. Ge¬ 
sicht und Gehör gut, Klagen über Ohrensausen, welches seit dem Jahre 
1887 bestehen soll. Die Untersuchung der Ohren durch Herrn Prof. 
Bürkner ergab, dass diese subjectiven Geräusche ihren Ursprung in 
nervösen, vermuthlich vasomotorischen Störungen haben dürften. Ich 
schickte den Kranken nach St. Moritz (Engadin), wojer in die ärzt¬ 
liche Behandlung des Herrn Dr. A. Hüssli trat. Aus einem mir vor¬ 
liegenden Curbericht desselben vom 15. October 1889 geht hervor, dass 
der Pat., der vom 15. August an 7 Wochen in St. Moritz verweilte, iu 
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der ersteu Zeit 0,2—0,5 pCt. Zucker im Ilarn hatte, welcher auch 
schnell verschwand. Die Körpertemperatur wurde in der angegebenen 
Zeit 83 Male, tlicils am Abend, theils am Morgen gemessen. Sie betrug 
15tnal 37,0° C. und mehr, 14mal 3(5,8° G. und 37,0* C., 4mal weniger 
als 36,8® C. Im übrigen ist das Befinden, nach Angaben des Herrn 
Dr. Hössli, stets eiu ausgezeichnetes gewesen, der Klimawechsel ver¬ 
ursachte keinerlei subjective und objective Störungen. I'at. hatte nie 
einen Anfall von Angina pectoris. Anfangs machte Pat. in St. Moritz 
kleinere Spaziergänge in der Ebene, nachher massige Steigungen, 
schliesslich wirkliche Bergtouren von 2—4 Stunden in einer Höhe bis 
vielleicht 2800 m. In der ersten Zeit beobachtete Pat. streng die ihm 
von mir vorgeschriebene Diabetesdiät, kam aber immer mehr auf eine 
gemischte Diät. Er genoss täglich Obst, Birnen Acpfel oder Trauben 
ohne jedweden Schaden. Ein Brief des I’at. vom 22. Deceinber 1880 
bestätigte den günstigen Einfluss, welchen der Aufenthalt im Engadin 
auf sein Befinden gehabt habe, nur sei die Stuhl Verstopfung und das 
Ohrensausen dadurch nicht beeinflusst worden. Seit Mai 1889 seien — 
abgesehen von einem etwa 3stündigen Anfall von Herzklopfen und un¬ 
regelmässigem Pulse vor etwa 3 Wochen — keine Anfälle von Angina 
pectoris dagewesen; trotz gemischter Diät, wobei nur Zucker und zucker¬ 
haltige Speisen vermieden wurden, trat kein Zucker im Harn auf. Im 
Jahre 1890 war Pat. wieder ca. 7 Wochen in St. Moritz und hatte 
wiederum zunächst denselben guten Erfolg, wie im Vorjahre. Jedoch 
stellten sich die Anfälle bald nach der Abreise aus St. Moritz wieder 
ein und zwar einer auf der Höhe des Stilfser Jochs, der andere 
in Meran. In der ersten Hälfte des Jahres 1891 trat wieder 
häufiger Zucker im Urin auf. Auch das Allgemeinbefinden war kein 
gutes; Patient hatte viel unter den Anfällen von Angina pectoris 
zu leiden. Von Anfang Juli bis Ende November 1891 war das Be¬ 
finden des Patienten ausgezeichnet. Er war kurze Zeit im Harz, 
hatte daselbst ausgiebige Bewegung, hatte im Monat September viel ge¬ 
jagt. Bemerkt mag hier noch werden, dass Pat. in den letzten Jahren 
wiederholt, aber stets nur kurze Zeit dauernde gichtische An¬ 
fälle zu überstehen gehabt hat. welche ihren Sitz in einzelnen Zehen 
und in dem Spanne des Fusses, zuletzt in der 4. Zehe des linken Fusses 
hatten. Vom November an hatte der Patient, angeblich in Folge einer 
Erkältung, an einem Katarrh der Luftröhre und des Kehlkopfes zu 
leiden, worunter auch das Allgemeinbefinden litt; häufige, wohl all¬ 
wöchentlich wiederkehrende schmerzhafte und beängstigende Anfälle von 
Angina pectoris traten ein, gleichzeitig zeigte sich jetzt auch häufiger 
Zucker im Harn. Das längere Krankenlager, sowie der Tod des Vaters, 
die schwere Erkrankung der Mutter wirkten nachtheilig auf das Befinden. 
Das Befinden blieb bis zum October 1892 ein wechselndes. Als neues 
Symptom trat zuerst im Juli d. J. Benommenheit des Kopfes ein, welche 
ihn zu längerer geistiger Arbeit anfällig machte. Das Symptom ver¬ 
schwand nach einiger Zeit, um kurz darauf wiederzukehren. In diesem 
Zustande kam der Patient am 6. October 1892 in die hiesige Privatklinik, 
wo ich Gelegenheit hatte, ihn bis zum 14. October zu beobachten. Der 
Patient hatte an Körpergewicht nicht wesentlich eingebüsst, es beträgt 
immer noch 170 Pfund. Der Appetit ist gut, die Stuhl Verstopfung ist 
hartnäckig. Die Hcrzthätigkeit setzt gelegentlich aus. Der Spitzenstoss 
ist nicht fühlbar. Die Herzresistenz ist nach rechts und links 
mässig verbreitert, sie überschreitet die linke M. L. um ca. 3 cm. Die 
Herztöne sind dumpf, aber rein; der Puls macht ca. 104 Schläge in der 
Minute, er ist von geringer Füllung und Spannung. Die Anfälle, welche 
jetzt alle 8—14 Tage wiederkehren, eine 12—2-1 ständige Dauer haben, 
sind nicht mehr mit Schmerzen in Arm und Schulter verbunden. Patient 
versucht, um die Dauer der Anfälle abzukürzen, durch Kitzeln des 
Gaumens den Eintritt von krampfartigem Würgen herbeizuführen, weil 
er beobachtet hat, dass mit dem Auftreten von spontan auftretenden 
Würgebewegungen der Anfall zu Ende geht. Die Anfälle hängen keines¬ 
wegs von gastrischen Störungen ab, sie setzen ganz plötzlich, bei voll¬ 
kommenem Wohlbefinden, ohne nachweisbare Ursache ein. Die Urin¬ 
untersuchung ergab Folgendes: Im Mittel schied Pat. während 6 Tagen 
in 24 Stunden 1200 ccm Harn aus, welcher im Mittel 2,4 gr Zucker ent¬ 
hielt bei einem durchschnittlichen specifischen Gewicht von 1014. Der 
Genuss von 50 gr Lävulosc brachte keine Steigerung der Zuckeraus¬ 
scheidung hervor. Der Urin war frei von Eiweiss, enthielt kein Aceton 
und keine Acetessigsäure. Harnsaure Niederschläge fehlten, sie sollen 
nur gelegentlich im Ham auftreten. Eine Besserung in dem Zustande 
des Patienten trat danach nicht ein. Pat. erbat und erhielt von Weih¬ 
nachten 1892 an einen 4 monatlichen Urlaub, welchen er zum Aufenthalt 
in Italien benutzen wollte. Bevor er dorthin gelangte, bekam er Anfang 
Januar 1893 häufig Schmerzen im linken Fuss, er konnte nicht mit dem 
ganzen Fusse, sondern nur mit dem äusseren Fussrande auftreten. Auf 
der Reise verlor er den Appetit und während der Fahrt von Luzern 
nach Mailand stellte sich Fieber ein, die grosse Zehe des linken 
Fusses wurde zunächst roth und es trat im directen Anschluss daran 
Brand dieser Zehe eiu. Der Zuckergehalt des Urins steigerte sich 
bei übrigens normaler Hammenge auf über 5 pCt. und sank ganz all¬ 
mählich auf 2,7 pCt, In San Remo fand der Pat. geordnete ärztliche 
Behandlung und nach etwa 6 Wochen wurde mit Hinterlassung einiger 
nekrotischer Partien das abgestorbene Nagelglicd der linken grossen 
Zehe entfernt. Am 17. April 1893 konnte Patient mit leidlich vernarbter 
Operationswundc in die Heimath zurückkehren. Später wandte sich Pat. 
an eine Curanstalt für Diabetiker in B., welche er sehr enttäuscht bald 
wieder verliess. Auch die Anfälle von Angina pectoris hatten in¬ 
zwischen nicht aufgehört, Pat. bekam einen Anfall im October 1892 auf 


der Rückreise von Göttingen in seine Heimath, der nächste Anfall stellte 
sich am 24. December 1892 ein. Während der Krankheit in San Remo 
traten, obwohl Patient das Bett nicht verlassen konnte, keine Anfälle 
von Angina pectoris auf, dagegen stellten sich dieselben in der Heimath 
in ziemlicher Häufigkeit ein, etwa von Mitte April bis August 1893 6 mal. 
Der letzte Anfall dauerte länger als alle früheren, nämlich 65 Stunden. 
Trotz der vielen Leiden und der Zuckerausscheidung mit dem Ham war 
das Allgemeinbefinden sowohl in San Remo, wie in der Heimath, ein 
verhältnissmässig gutes. Das vornehmlich Niederdrückende waren und 
blieben zunächst die Anfälle von schwerer Angina pectoris. Indess bald 
verschlechterte sich der Zustand. Es stellten sich im October 1893 
unterhalb der 4. Zehe und später an dem Ballen des rechten Fusses 
heftige, fast unerträgliche Schmerzen ein, cs trat Gangrän auf, 
welche solche Fortschritte machte, dass zuerst die 4., dann die 2. und 
schliesslich auch die 3. Zehe entfernt werden mussten. Hiernach wurden 
noch eine grössere Menge brandigen Gewebes, insbesondere nekrotische 
Sehnenstücke abgestossen. Während dieser Zeit bestand fast vollständige 
Schlaflosigkeit, der Appetit verlor sich völlig und es stellte sich be¬ 
deutende Abmagerung ein. Der Urin zeigte zunächst bei ziemlich 
normaler Menge 2,6 pCt. Zucker. Der Zuckergehalt ging allmählich auf 
0,8 pOt. herunter, um später nochmals zu steigen. Der Heilungsprocess 
der Wunde vollzog sich sehr langsam, es traten im rechten Schenkel 
Symptome auf, welche als Lymphangiotis gedeutet werden mussten, und 
welche zeitweise mit Fieber verliefen. Der Zuckergehalt bestand 
trotz strenger Diät weiter fort; die Anfälle von Angina pectoris 
machten einmal eine Pause von 3 Monaten, kehrten aber sonst alle 8 bis 
14 Tage wieder. Es bestehen ferner noch das erwähnte Ohrensausen 
und hartnäckige Obstipation. Ich hatte. Gelegenheit, den Patienten in 
der Zeit vom 31. VIII.—4. IX. 1894 in der hiesigen Privatklinik zu 
beobachten. Es bestand noch immer eine Schwellung des rechten Ober¬ 
und Unterschenkels um 3,5, bezw. 1,5 cm., welche gelegentlich mit Tem¬ 
peratursteigerungen bis 39,2° C. und theils insclförmiger, tlicils mehr 
diffuser crythematöser bezw. crvsipelatöser Röthung sich complicirte. Die 
Temperatur, welche jetzt gewöhnlich 3(5,8° C. beträgt, sinkt zur Zeit des 
Anfalls auf 36" C. Der für gewöhnlich kleine, und frequente Puls (100) 
wird bei den Anfällen ganz unregelmässig und noch kleiner. Dabei 
treten starke Sehweisse auf. Das Herz zeigte am 1. IX. 94 ein normales 
Volumen. An der Bicuspidalis hört man ein leichtes systolisches Ge¬ 
räusch, desgleichen an der Aorta; hier scheint der 2. Ton, welcher an 
der Carotis verstärkt ist, sich nicht scharf abzusetzen. Bemerkenswerth 
ist, dass sich am 4. IX. 94 früh, nachdem der Patient in der Nacht 
einen mässig starken Anfall von Angina pectoris mit ziemlich intensiver 
Ausstrahlung in die linke Schulter überstanden hatte, welcher früh um 
4 Uhr plötzlich aufgehört hatte, eine mässige Verbreiterung der Ilerz- 
resistenz nach rechts und etwas mehr nach links nachweisen Hess. 
Der Puls war klein, bisweilen aussetzeud. In der Haut der rechten 
Zehe wurde eine angeblich seit Jahresfrist bestehende Anästhesie con- 
statirt. Die Untersuchung des Harns vom 1. bis 4. September er¬ 
gab Folgendes: Die durchschnittliche Urinmenge betrug an diesen 
4 Tagen 1800 ccm bei einem specifischen Gewicht von 1030. Die 
Zuckermenge schwankte in geringen Grenzen, ebenso wie die 
Hamstoffausscheidung, erstere betrug in 24 Stunden im Mittel 60,5 gr, 
letztere 32,8 gr. Der Harn enthielt diesmal geringe Mengen von Ei¬ 
weiss, in Form constant auftretender Trübung nnd Opalescenz bei der 
Ferrocyankaliumessigsäureprobe. Im Sediment des Harns fanden sich 
wenige hyaline und granulirte Gylinder, desgleichen Cylindroide, wenig 
Rundzellen. In dem stark sauren Harn fiel keine freie Harnsäure aus. 
Der Urin enthielt immer Spuren von Aceton, einmal auch Acetessigsäure. 
Die Hamsäurebestimmung nach Heintz ergab nach 50stündigem Stehen 
am 1. IX. 0,8384 Harnsäure, wogegen bei gleichen Verhältnissen am 
folgenden Tage nur Spuren von Harnsäure ausfielen. In einer am 
13. November 1894 mir zugegangenen Mittheilung meldete der Patient 
sein verhältnissmässig gutes Wohlbefinden, die Füsse sind vollkommen 
geheilt, das rechte Bein nicht mehr so geschwollen, die Anfälle von 
Angina pectoris sind noch einige Male wiedergekehrt, aber waren von 
relativ kurzer (1—2 ständiger) Dauer. Es quälen den Kranken aber be¬ 
sonders gegen Morgen auftretende neuralgiforme Schmerzen. Am 
6. December 1894 theilte mir der Kranke mit, dass die letzteren sich 
nach dem Gebrauch des von mir verordneten salicylsauren Natrons und 
der Massage etwas gebessert hätten. Eine gegen Ende November von 
dem Apotheker seines Wohnortes vorgenommene Untersuchung des Harns 
ergab bei einer Tagesmenge von 2 Litern ein specifischcs Gewicht von 
1,0252, Zucker 2,69 pCt. (43,80 pro die), kein Eiweiss, Reaction sauer. 
Pat. schiebt die tägliche Zuckerausscheidung von reichlich 40 gr Zucker 
in 24 Stunden auf das „Malzbrodt“, welches er neuerdings in Erman¬ 
gelung von Alcuronatbrodt gegessen hatte. Nach knapp 8 tägiger 
strenger Diät (Aleuronatzwieback, meist aber nur Fleisch- und Eier¬ 
speisen, Salate und Gemüse) ergab die Analyse am 5. December bei 
einem specifischen Gewicht von 1,0205 weder Zucker noch Eiweiss, 
Säure 0,1790. Gutes Allgemeinbefinden, seit 5 Wochen kein Anfall von 
Angina pectoris, täglich tüchtige Spaziergänge. Die letzten, am 8. April 
d. J. mir zugegangenen Nachrichten bestätigen die Fortdauer eines im all¬ 
gemeinen befriedigenden subjectiven Befindens, indessen sind auch in den 
letzten 2 Monaten 2 Anfälle von 1 */,- bezw. 3stündiger Dauer vorgekommen, 
dieselben sind, wie alle früheren Anfälle, mit dem Auftreten starken Würgens 
verschwunden. Die ncuralgiformen Schmerzen haben sich gebessert. 

(Schluss folgt.) 
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V. Aus Dr. 0. Rosenthars Privatklinik für Haut¬ 
krankheiten. 

Ueber merkurielle Exantheme. 

Von 

Dr. O. Rosentbal. 

(Vortrag, gehalten in der Berl. med. Gesellschaft am 16. Januar 1895.) 

(Schluss.) 

Dies sind die Formen, die ich nach dem Gebranoh von 
Quecksilber zu beobachten Gelegenheit hatte. Fasst man die¬ 
selben unter einem gemeinsamen Gesichtspunkte zusammen, so 
muss man vor allen Dingen den polymorphen Character der 
mercuriellen Exantheme anerkennen. Diese Eigenthümlichkeit 
ist nicht das Zeichen einer specifischen Wirkung des Mercurs, 
da dieselbe auch anderen Medikamenten, welche ähnliche Ex¬ 
antheme hervorrufen, zukömmt. Nur einzelnen Morphen fehlt 
es, wie aus dem Vorigen ersichtlich ist, mitunter nicht an präg¬ 
nanten, klinischen Merkmalen. Besonders erwähnenswerth ist 
hierbei der Umstand, dass die sichtbaren Schleimhäute, und be¬ 
sonders diejenige des Mundes in ähnlicher Weise wie die äussere 
Haut ergriffen werden können. Die angeführten Krankenge¬ 
schichten beweisen diese Thatsache auf das deutlichste; es kann 
sich sogar — was bisher noch nicht hervorgehoben wurde — 
mitunter im Munde ein Exanthem zeigen, ohne dass Erscheinungen 
auf der äusseren Haut vorhanden sind. 

Die Frage, ob daB Quecksilber bei innerlicher und hei sub- 
cutaner resp. intramusculärer Anwendung in gleicher Weise 
wirkt, wie bei äusserlicher Application, kann nach den Ergeb¬ 
nissen in der Literatur und nach meinen eigenen Erfahrungen 
nur in bejahendem 8inne beantwortet werden. Selbstverständlich 
sind die Exantheme nach äusserlichem Gebrauch des Quecksilbers 
unendlich viel häufiger als die nach anderweitiger Verabreichung 
desselben. Bei subcutaner Einspritzung finden sich unzweifel¬ 
hafte Fälle von Klamann 1 ), Lewin 1 3 ), (4 Fälle) Jarusoff*) 
u. a. nach Sublimat, von Lesser 4 ) nach Calomel, von Herx- 
heimer*), Petersen*) und Flitner 7 ) nach Salicyl-Quecksilber, 
von Bruck 8 ) und Claessen 9 ) nach ol. einer, n. A. Ich selbst 
habe mehrfach nach Iujectionen von löslichen und unlöslichen 
Salzen mehr oder minder flüchtige Erytheme auftreten sehen, 
deren Deutung, wenn der Charakter derselben nicht bekannt ist, 
eventuell mancherlei Schwierigkeiten bereiten könnte. 

Bei innerlicher Darreichung des Quecksilbers, deren Wirkung 
auf die Haut Autoritäten, wie z. B. Neumann in seinem Lehr¬ 
buche vom Jahre 1880 noch bestreitet, sind zu erwähnen die 
Fälle von Spanocchi ,0 ) nach Sublimat, Dubreuilh“) nach Ca¬ 
lomel, Saint-Germain 17 ) nach Hydr. jod. flav. und anderen Prä¬ 

1) Allgem. med. Centr. Zeitung. 1889. pag. G9. 

2) Sitzungsbericht d. Berl. derm. Vereinigung. Mai 1892. 

3) Meditinskoie Obozrenii 1890. No 21. 

4) 60. Vers. d. Naturf. und Aerzte in Wiesbaden 1887. — Deutsche 
med. Wochenscbr. 1888. No. 14. 

5) Vicrteljahrschr. f. Derm. u. Syph. 1890. 

6) Verhandl. d. Deutschen derm. Gesellsch. Leipzig, 1891. 

7) Congr. d. russ. Gesellschaft f. Dermat. u. Syph. Aug. 1890. (In 
der Discussion theilen Telistiakoff, Stepanoff und Usass ähnliche 
Fälle mit.) 

8) Sitzungsbericht d. Berl. derm. Vereinig. Mai 1892. 

9) Ther. Monatsli. 1894, No. 10. 

10) Eruzione cutanea da avvelenamento mercuriale. Raccoglit. med. 
Agosto 1889. 

11) Annal. de la Policlin. de Bordeaux. Bd. 1, Heft 1, p. 48. 

12) Deux observations d'Hydrargyrie scarlatinifonne de cause in¬ 

terne Annal. de Derm. et de Syph. 1890, p. 657. 


paraten, von Gaucheraud'), Morell-Lavall6e 7 ) u. A. Auch 
sind mehrfach Fälle beschrieben worden, in denen sich ein 
Quecksilberexanthem bei demselben Patienten, in welcher Form 
auch immer das Mittel verabreicht wurde, zeigte. Hierher ge¬ 
hören die Fälle von Bürtzeff*), Ledermann 4 ) und Engei¬ 
mann 1 6 ), dessen Pat. auch nach Einathmung von Quecksilber- 
dämpfen (Blanchon 1 ) ein Exanthem bekam. Sogar bei intra¬ 
uteriner Anwendung des Mercurs sind Ausschlagsformen be¬ 
schrieben worden, so von Petrini 7 ), der eine 22jährige Frau 
behandelte, welche nach einigen intrauterinen Subümatinjectionen 
von einem bullösen Exanthem befallen wurde. 

Lässt sich aus diesen Angaben mithin deutlich erkennen, 
dass die verschiedensten Quecksilberverbindungen, innerlich, sub- 
cutan oder intramusculär verabreicht, Exantheme hervorrufen 
können, so steht andererseits fest, dass auch bei äusserlicher 
Anwendung die vielfachen Hg.-Präparate ähnliche Erscheinungen 
bewirken: das Ung. einer., Quecksilberpflaster, Sapo mercurialis, 
Sublimatgaze (Reichel 8 ), Ung. praecipit. alb. (Alexander*) etc. 
Nach der zuletzt erwähnten Salbe gehören Exantheme, wie be¬ 
kannt ist, nicht zu den Seltenheiten. Mithin darf man behaupten, 
dass die Art und Weise, in welcher das Quecksilber in den 
Körper eingeführt wird, für das Auftreten eines Exanthems nicht 
ausschlaggebend ist, und dass, wie Lesser 10 11 12 * ) schon bervorge- 
hoben bat, die durch Allgemeinwirkung hervorgerufenen Exan¬ 
theme den durch lokale Einwirkung des Quecksilbers erzeugten 
gleichwerthig an die Seite zu stellen sind. 

Hinzufllgen möchte ich bei dieser Gelegenheit noch die Be¬ 
merkung, dass die Gegner der Anwendung unlöslicher Qaeck- 
silberverbindungen betont haben, dass dadurch, dass angeblich 
ein uncontrolUrbares Quecksilberdepot in den Körper eingebracht 
wird, von welchem aus die Resorption unregelmässig von Statten 
geht, mit den anderen Intoxicationserscheinungen des Queck¬ 
silbers auch Hauterscheinungen häufiger auftreten müssten. Von 
der Widerlegung dieser schon viel discutirten Ansicht an dieser 
Stelle abgesehen, steht diese Behauptung, wie die Beobachtung 
ergiebt, — und nur diese ist in derartigen Fragen massgebend 
und nicht die am grünen Tisch ersonnene Theorie — auf 
schwachen Füssen. Wer viel mit unlöslichen Salzen gearbeitet 
hat, wird zugeben müssen, dass bei der Anwendung derselben 
im allgemeinen mercurielle Exantheme, Stomatitiden, Salivalionen 
eher ab- als zugenommen haben. 

Ganz besondere Beachtung verdient das eigenthümliche Ver¬ 
halten der mercuriellen Exantheme zu den übrigen Intoxications- 
erscheinnDgen des Quecksilbers. Wunderbarer Weise — und 
diese Thatsache ist auch von anderer Seite schon erwähnt 
worden — sind die letzteren neben Hauterscheinungen ausser¬ 
ordentlich selten vorhanden, ja, es besteht sogar ein merk¬ 
würdiges Missverhältnis zwischen diesen beiden Symptomen¬ 
gruppen. 

Tritt man nnn der Frage näher, welche Momente das Auf¬ 
treten eines Quecksilberexanthems begünstigen, so lässt sich die- 


1) Des eruptions cutances pat l’adrainistration interne du mercure. 
These. Paris 1886. 

2) Revue de medccine. Juin 1891. 

3) Refer. in tlic Britisch Journ. of Dermatol. Dezember 1891. 

4) Sitzungsber. d. Berl. derm. Vereinig. Mai 1892. 

5) Berl. klin. Wochenschr. 1879, No. 43. 

6) Des eruptions provoqu^es par l’ingestion des medicamcnts. Paris 
1874, p. 58. 

7) Annal. de Dermat. et de Syph. 1891, p. 223. 

8) Berl. klin. Wochenschr. 1884, No. 2. 

9) Ein Fall v. akutem univers. Mcrcurialeczem. Arch. f. Dermat. 
und Syph. Bd. XVI, S. 105. 

10) 1. c. 
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selbe dahin beantworten, dass nur in einer angeborenen oder 
einer zeitlich erworbenen Idiosyncrasie die Veranlassung gesucht 
werden darf, da bei vorhandener Disposition kein Alter und kein 
Geschlecht von dem Auftreten einer derartigen Affection ver¬ 
schont bieibt. Wenn aber angeführt wird, dass im allgemeinen 
eine doppelt so grosse Anzahl von Männern, als von Frauen 
befallen werden, so ist diese Ansicht aus dem Grunde schon 
nicht stichhaltig, weil Männer viel häufiger äusserlichen und 
intramuskulären Quecksilberkuren unterworfen werden. Die oben 
angeführten schweren Formen betreffen aber fast ausschliesslich 
Frauen, eine Thatsache, die in der Constitution, der Anlage und 
der Neigung des weiblichen Geschlechts zu chlorotischen und 
anämischen Zuständen eine Erklärung findet. 

Zu den begünstigenden Factoren gehört ausser der eben 
erwähnten Idiosyncrasie, welche zeitweise durch akute oder 
chronische schwächende Krankheiten hervorgerufen oder ver¬ 
mehrt werden kann, in zweiter Reihe hauptsächlich die Dosis, 
in welcher das Medicament verabreicht worden ist. Es bedarf 
keines Beweises, um die Thatsache zu erhärten, dass bei ge¬ 
wissen Individuen erst grosse Dosen oder eine längere Zeit der 
Anwendung Intoxicationserscheinungen hervorrufen. Auch die 
Art der Aufnahme in den Organismus und die Verhältnisse, 
unter denen das Quecksilber resorbirt und aus dem Organismus 
wieder ausgeschieden wird, — und in dieser Beziehung scheinen 
die löslichen Verbindungen, da sie schneller in die Lymph- resp. 
in die Blutbahn gelangen, gefährlicher zu sein — können für 
das Auftreten von Ezanthemen von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung sein. Erwähnen möchte ich hierbei noch die schon 
von Schönlein vertretene Ansicht, dass ein mehr oder minder 
grosser Gehalt von Chlornatrium und ähnlichen Salzen in der 
Luft das Auftreten von Quecksilberintoxicationserscheinungen be¬ 
günstigt. So soll auf der See und an der Küste der Mercur 
schlechter vertragen werden, als im Binnenlande. 

Es würde Unrecht sein, wie schon angeführt wurde, die durch 
das Quecksilber hervorgerufenen Ausschläge als specifische zu 
betrachten. Für die verschiedenen Formen sind hauptsächlich 
nor die individuellen Verhältnisse massgebend, welche in Ver¬ 
bindung mit der Menge des incorporirten Mittels auch einen be¬ 
stimmenden Einfluss auf den Grad und die Dauer der Intoxica- 
tion ausüben, während die Art der Einverleibung in den Körper 
bei empfänglichen Personen für das Auftreten des Exanthems 
als solches keinen ausschlaggebenden Werth hat. Ueber die 
ein mercurielles Exanthem begleitenden Allgemeinerscheinungen 
ist nur wenig zu sagen. Je nach dem Intensitätsgrade pflegen 
Abgeschlagenheit, Mattigkeit, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit 
and Fieber, das eine ziemliche Höhe erreichen kann, mit einem 
derartigen Ausbruch Hand in Hand zugebn. 

Suchen wir nun den ursächlichen Momenten für die Ent¬ 
stehung derartiger Ausschlagsformen näher zu treten, so muss 
als Causa efficiens — auf die Widerlegung der mehrfachen 
Theorieen soll hier nicht weiter eingegangen werden — eine 
Beeinflussung des vasomotorischen Nervenapparats betrachtet 
werden. Man muss annehmen, dass wieL. Lewin 1 ) schon aus- 
geftihrt hat, das Quecksilber als solches resp. die Producte, 
welche dasselbe in der Häut erzeugt, oder die Veränderung, 
welche es daselbst erleidet, auf chemischem Wege einen Einfluss 
auf dieses System ausübt. Die Verschiedenheit in den Intensität, 
der Ausbreitung und der Dauer beruht auf den physiologischen 
Unterschieden in den Functionen der Nervencentren und der 
Nervenendigungen, die Differenzen in der Art der einzelnen 
Effloreacenzen auf den verschiedenen Grad der Resistenzfähigkeit 
and des Verhaltens der anatomischen Elemente der Haut. Muss 


1) Nebenwirkungen der Arzneimittel. Berlin 1893. 
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man sich mithin die Örtlichen Erscheinungen in der Weise er¬ 
klären, dass das Quecksilber als solches resp. seine Producte 
auf die peripherischen, in den Gefässwandungen liegenden 
Ganglien eine locale Wirkung ausübt, so kann man die Exan¬ 
theme, die an den nicht mit Quecksilber direct in Berührung 
gekommenen Stellen auftreten, entweder auf des Vasomotoren¬ 
centrum in der Medulla oblongata resp. der untergeordneten 
Centren im Grau des Rückenmarks, welche als solche die Nerven- 
endapparate beeinflussen, oder auf einen reflectorischen Act, 
durch welchen die local hervorgerufenen Erscheinungen an 
anderen Stellen in gleicher Weise hervorgebracht werden, auf- 
fassen. Es erscheint aber, wenn das Exanthem nicht universell 
ist, einfacher, sich die Entstehungsart so vorzustellen, dass man, 
eine vorhandene Disposition vorausgesetzt, annimmt, dass die¬ 
selbe Schädlichkeit, die local die beobachteten Folgeerscheinungen 
hervorgerufen hat, durch die Blutbahn auf andere Theile über¬ 
tragen wird und dort gleiche Veränderungen erzeugt. Die 
Entstehung würde dann derjenigen ähnlich sein, wie sie bei 
pathologischen Processen als metastatische bekannt sind. Zur 
Unterstützung dieser Auffassung könnte die Thatsache angeführt 
werden, dass beim innerlichen Gebrauch von Quecksilber, bei 
dem dasselbe nur indirect in die Blutbahn gelangt, nur in 
seltenen Fällen Hauterscheinungen Auftreten. 

Für gewöhnlich handelt es sich aber um eine doppelte 
Wirkung, d. h. um eine locale Reizung durch das an Ort und 
Stelle angewendete Medicament sowie um eine Fern- resp. 
Allgemein Wirkung durch das von der Haut resorbirte Quecksilber. 
Diese verschiedenen Formen können natürlich ebensogut einzeln 
wie gleichzeitig bestehen. Kurzum, ebenso wie die morpholo¬ 
gischen Erscheinungen untereinander vielfach variiren, so kann 
auch der Modus der Entstehung, wie eben auseinandergesetzt 
wurde, verschieden sein. 

Bei den Hämorrhagieen muss man endlich einen entzünd¬ 
lichen Infarct der Haut, der durch einen embolischen Process 
in den feinen Endarterien oder den Hautcapillaren hervorgerufen 
wurde, annehmen. 

Ueber die Behandlung sind nur wenige Worte zu sagen. 
Hat man das Exanthem erkannt, so ist der Weg zur Beseitigung 
gegeben: zuvörderst ist selbstverständlich die Ursache zu ent¬ 
fernen und im übrigen handelt es sich darum, durch Kleie¬ 
bäder, Salben und Puder die örtlichen Erscheinungen zu besei¬ 
tigen und die Ausscheidung aus dem Körper zu unterstützen, 
und dabei durch Roborantien die allgemeinen Kräfte zu heben. 


VI. Kritiken und Referate. 

E. Bannwarth: Histologie. Ein kurzes Lehrbuch für Studirende 
und Aerzte. Mit 131 Abbildungen. Verlag von Ambr. Abel 
(Arth. Meiner) in Leipzig. 198 S. 

Das vorliegende Büchlein soll nach der eigenen Aeusserung des 
Verf.'s nicht mehr sein als ein Führer, ein „Reisehandbuch“ durch das 
Gebiet der Histologie: es müsse am Präparate selbst, nicht aus dem 
Buche studirt werden. Die Bilder des Büchleins sind in Folge dessen 
auch nur Pläne, welche dem Anfänger die Erkennung der Einzelnheiten 
des Präparates erleichtern sollen. Verf. hat sich nicht gescheut, die¬ 
selben zu schematisiren, da nach seiner Ansicht eine jede Zeichnung nur 
eine — wenn auch noch so schöne — Lüge ist, weil sie immer nur die 
subjective Auffassung eines Objectes darstellt. Verf. macht darauf auf¬ 
merksam, dass man die gesammten Präparate der vorliegenden Histo¬ 
logie aus einem einzigen Kaninchen gewinnen kann und fügt für den¬ 
jenigen, welcher sich an der Hand seines Werkes eigenhändig Präparate 
anfertigen will, eine kurze Technik im Anhang hinzu. 

Man kann nicht anders sagen, als dass es dem Verfasser durchaus 
gelungen ist, sein allerdings nicht sehr hoch gestecktes Ziel zu erreichen. 
Kürze, Klarheit und Uebersichtlichkeit müssen als Hauptvorzüge des 
kleinen Büchleins bezeichnet werden. Dabei ist den neuesten wissen¬ 
schaftlichen Fortschritten überall Rechnung getragen. Auch die Abbil¬ 
dungen sind durchweg klar und deutlich. Das Einzige-, was dem lief. 
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zweifelhaft erscheint, ist, ob grade ein besonderes Bcdiirfniss nach einem 
solchen histologischen Reisehandbuch seitens der Ktudirenden und Acrztc 
vorlag. Im Interesse des B.’schen Werkes wollen wir es hoffen! 


B. Rawitz: Grundriss der Histologie. Für Studirende und Acrztc. 

Mit *204 Abbildungen. Berlin 1894. Verlag von S. Karger. 

284 S. 

Die gleichen Zweifel wie vorhin betreffs der Bediirfnissfrage möchte 
sich Kef. auch diesem Büchlein gegenüber erlauben, zumal doch in dem 
Stühr’sehcn Lehrbuch der Histologie ein ähnliches Werk vorhanden ist, 
welches allen billigen Ansprüchen durchaus genügt. Als einen beson¬ 
deren Vorzug seines Buches betrachtet R. das Fehlen technischer An¬ 
gaben, welche nach seiner Ansicht den Zusammenhang unzweckmässiger 
Weise unterbrechen und den Verfasser zwingen, manches Wichtige apho¬ 
ristisch zu gestalten. Den auf diese Weise gewonnenen Raum benutzt 
R. dazu, am nicht blos die Thatsachcn ausführlicher zu schildern, sondern 
auch „die durch die Thatsachcn bezw. Beobachtungen aufgerollten 
Probleme zu discutiren“. Hierdurch hofft er, den didactischen Werth 
des Grundrisses nicht beeinträchtigt zu haben. Ref. kann sieh allerdings 
dieser Ansicht nicht anschliessen: ein Grundriss sollte eben eigentlich 
nur das allgemein Anerkannte und wirklich Feststehende enthalten. 
Uebrigens hat Verf. mit der Darlegung seiner subjectiven Ansichten 
keineswegs Missbrauch getrieben. Die Sprache ist überall klar und ver¬ 
ständlich; die Abbildungen könnten manchmal schärfer und klarer sein, 
sind jedoch im Ganzen ausreichend, um das Geschilderte zu veranschau¬ 
lichen. 


A. Räuber: Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Vierte, gänz¬ 
lich neu bearbeitete Auflage von Quain-Hoffmann’s Anatomie. 
In zwei Bänden. Bd. II. Abth. II. Nervenlehre, Sinnesorgane, 
Leitungsbahnen. Leipzig» Verlag von Eduard Besold. 1894. 

Mit dem vorliegenden vierten Halbbande ist die vierte Auflage des 
Raub er’sehen Lehrbuches der Anatomie des Menschen abgeschlossen. 
Das gesammte Werk hat einen Umfang von mehr als 1800 Seiten und 
enthält 1488 zum Theil farbige Textabbildungen, sodass es also an 
Reichhaltigkeit des Inhaltes nur von wenigen grossen anatomischen 
Lehrbüchern und Atlanten übertroffen werden dürfte. 

Wie bekannt hat es bisher in Deutschland an einem grossen Lehr¬ 
buch der Anatomie gefehlt, welches einerseits den gesammten anatomi¬ 
schen Lehrstoff in erschöpfender Weise behandelte andererseits in der 
Behandlung des letzteren auf die Bedürfnisse des praktischen Medieiners 
Rücksicht nahm. Unter den grösseren Werken dieser Art schenkt das¬ 
jenige von Henle der Topographie so gut wie gar keine Beachtung und 
ist überhaupt bei seiner ausserordentlich detaillirten Beschreibung und 
-seinem grossen Umfang für den praktischen Mediciner nicht zum Stu- 
dium zu gebrauchen. Auch das Lehrbuch von Gegenbaur nimmt auf 
die Bedürfnisse des praktischen Medieiners äusserst wenig Rücksicht. 
Das Hyrtl’sche Lehrbuch ist zur Einführung in das anatomische Stu¬ 
dium vortrefflich geeignet, aber im Uebrigen doch bereits etwas veraltet. 
Auch das sonst recht vorzügliche Buch von Holstein steht nicht mehr 
auf der Höhe der Zeit. Somit lag wohl gerade für den deutschen Medi¬ 
ciner das entschiedene Bedürfnis nach einem erschöpfenden anatomi¬ 
schen Quellenwerk vor, wie sie ja in England und Frankreich bereits 
existiren. 

Diesem Bedürfnis entspricht die Räuber’sche Neubearbeitung 
von Quain-Hoffmann’s Anatomie in vollstem Maasse. Als erster 
Vorzug der letzteren ist zu erwähnen, dass dieselbe zunächst den 
neuesten anatomischen Forschungen in jeder Weise gerecht wird. Die 
Sprache ist durchweg klar und leicht verständlich: überflüssige Worte 
und alles Schleppende in der Beschreibung sind glücklich vermieden 
worden. Die Abbildungen sind zum weitaus grössten Theil als recht 
wohlgelungen zu bezeichnen und, wie schon erwähnt, in so grosser Zahl 
vorhanden, dass die Klarheit und Anschaulichkeit der Darstellung in 
hohem Grade gewinnt. Eine eingehendere Kritik des Werkes muss sich 
Ref. schon mit Rücksicht auf den Umfang desselben versagen: sie würde 
übrigens auch nur zu kleineren und unwesentlicheren Ausstellungen 
führen. Das Räuber’sche Werk kann somit bei seinem verhältniss- 
mässig billigen Preise (35 Mark) aufs Beste jedem Mediciuer em¬ 
pfohlen werden, welcher die Absicht hat, sich ein grösseres anatomisches 
Werk anzuschaffen, welches auf der Höhe der Zeit steht und die ge¬ 
sammte Anatomie in nahezu erschöpfender Weise behandelt. B. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclnlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 22. Mai 1895. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Mendel. 

Vorsitzender: M. II., es ist am letzten Sonnabend wieder einer 
unserer Senioren dahingegangen, der Geheime Sanitätsrath Dr. Georg 
Ottomar Reich. Er dürfte einer der ältesten in unserem Kreise ge¬ 
wesen sein. Nichtsdestoweniger hat er zu Denjenigen gehört, die bis in 
die letzte Zeit emsig gearbeitet haben, nicht blos in eigener Forschung, 


sondern auch mit grossem Interesse der Entwickelung der Naturwissen¬ 
schaften überhaupt folgend. Ich darf wohl daran erinnern, dass Herr 
Reich zu denjenigen gehörte, die schon in jungen Jahren angefangen 
haben, selbstständig zu arbeiten, und dass wir ihm eine der besten 
Thatsachen verdanken, die aus jener Zeit zu verzeichnen sind, das ist 
die Entwickelung der Pupillarmembran, von der man bis dahin sehr 
wenig wusste, und an der er mit Henle, seinem etwas älteren 
Studiengenossen, zusammen gearbeitet hat, unter dem alten würdigen 
Rudolphi, dessen Namen er stets mit Verehrung zu nennen pflegte. 
Seit jener Zeit ist er immer jener Richtung hold geblieben, die sich 
nachher als die eigentlich naturwissenschaftliche kundgethan und in 
unserer Zeit weiter und weiter ausgebreitet hat. Er war stolz darauf, 
zu denjenigen Männern zu gehören, welche an der ersten Grundlegung 
der besseren Methode mitgearbeitet haben. 

Tagesordnung. 

1. Ilr. Mendel: Uebcr den Schwindel. (Erscheint unter den 
Originalien dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. Golebtowski: Ueber die ln der Unfallpraxis gebrSnch* 
liebsten Maassmethoden und ihren Werth in den Gutachten. (Er¬ 
scheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Gesellschaft der Charitd-Aerzte. 

Sitzung vom 7. Februar 1895. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Thiele: Demonstration eines in den Magen durebge- 
brochenen Dickdarmkrebses. (Ausführlich mitgetheilt in der Zeit¬ 
schrift für klin. Medicin, Bd. XXVII, H. 5 u. 6.) 

Hr. Senator: Der vorgetragene Fall interessirt mich besonders, 
weil ich in dem letzten Bande der Charitd-Annalen einen Fall be¬ 
schrieben habe, in dem ich dieselbe Diagnose stellte, d. h. Vorhanden¬ 
sein einer Fistel zwischen Magen und unterstem Darmtlieil. Allerdings 
war ich nicht in der Lage, die Diagnose durch die Section zu bestäti¬ 
gen, weil die Patientin vorläufig geheilt entlassen wurde. Sie kam auf 
die Klinik mit Kothbrechen. und war dabei doch nicht verstopft. Im An¬ 
fang allerdings bestand Verstopfung, weil man ihr Opium gegeben hatte; 
aber cs gelang sehr leicht, nachdem die Wirkung des Opiums vorüber¬ 
gegangen war, durch einfache Clystiere jedesmal Stuhl zu erzielen, ob¬ 
gleich das Kothbrechen eine Zeit lang weiter bestand. Aus den Gründen, 
die auch der Herr Vortragende angegeben hat, schloss ich die gewöhn¬ 
lichen Ursachen aus und kam zur Annahme einer Communication zwischen 
Magen und Colon, und zwar glaubte ich als Ursache ein Magengeschwür 
annehmen zu sollen wegen der Antecedeutien, die ganz dafür sprachen. 
Von dieser Erwägung ausgehend, dass es sich um eine Communication 
handelte, stellte ich einige Versuche an zu einer Zeit, wo sie nicht 
mehr schaden konnten. Pat. erhielt nämlich Kohlenpulver innerlich, 
welches aber erst nach 2, 8 Tagen sich in den Stühlen wiederfand. Dann 
machte die Patientin selbst noch ein unbeabsichtigtes Experiment, indem 
sie gegen unser ausdrückliches Verbot heimlich Preisselbeeren ass. 
Dieselben erschienen erst nach 8 Tagen im Stnhl, obgleich sie in der 
Zeit nicht verstopft war. Ich habe deswegen angenommen, dass wohl 
eine Fistel bestände, aber dass die Fistel sich nur vom Darm nach dem 
Magen öffne, nicht umgekehrt. Die Patientin wurde in sehr gebessertem 
Zustande entlassen, kam aber nach einigen Monaten ganz mit denselben 
Erscheinungen wieder, also namentlich mit Kothbrechen, ohne dass dabei 
der Darm aufgetrieben war, und ohne dass Verstopfung bestand. Sie 
wurde dann zum zweiten Male nicht ganz geheilt, aber gebessert ent¬ 
lassen. Es blieb eine sehr empfindliche Stelle zurück, unserer Annahme 
nach entsprechend dem Sitz des Magengeschwürs und der Verbindung 
desselben mit dem Colon. 

Es freut mich, dass dieselben Erwägungen den Herrn Vortragenden 
zur richtigen Diagnose in seinem Falle geführt haben, der allerdings in¬ 
sofern noch schwieriger lag, als es sich um ein Carcinom handelte, das 
sich durch die gewöhnlichen Zeichen nicht zu erkennen gegeben hat. 

Ilr. Thiele: Ich bekenne gern, dass mir die Kenntniss des von 
Herrn Geheimrath Senator publicirten und hier erwähnten Falles die 
Diagnose dieser vorliegenden Erkrankung sehr erleichtert hat. Wir 
haben auch am 2. oder 3. Tage Carbo vegetabilis gegeben, und die 
Kohle erschien nach 24 Stunden. Es bestanden aber während der Zeit 
immer diarrhöische Stühle und Ausleerungen. 

Tagesordnung. 

Hr. Albers: Krankenvorstellung, a) Patellarfracturen. 

Der 44 Jahre alte Rollfuhrmann K. hatte 1881 rechts einen Rippen¬ 
bruch erlitten, 1883 einen Bruch des linken Oberschenkels, welcher mit 
3 cm Verkürzung heilte. In der Nacht vom 14./13. November 1894 er¬ 
litt er durch Fall auf der Strasse bei Glatteis einen einfachen Quer- 
brucli der rechten Kniescheibe. Pat. wurde deshalb am 15. November 
in die Charite und zwar auf die chirurgische Klinik des Herrn Geheimen 
Obermedicinalraths v. Bardeleben gebracht. Diastase der Bruch¬ 
flächen 3—4 mm; bei Berührung derselben deutliche Crepitation. Durch 
Punction mit weitem Troikart werden aus dem Gelenk 60 ccm flüssigen 
Blutes entleert, welches sofort gerinnt. Anlegung eines von den Knöcheln 
bis handbreit über die Mitte des Oberschenkels reichenden, direct auf 
die Haut gelegten Gypsleimverbandes, in welchen am 17. November eiu 
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grosses Fenster geschnitten wird. In demselben tritt die Vorderfläche 
des Kniegelenks frei zu Tage, Heftpflaster-Testudo, welche die Bruchstücke 
gegen einander drückt. Mit diesem Verbände steht Pat. sofort auf und 
geht ohne Stützmittel herum. Nach Ablauf von je 8 Tagen wird die 
Testudo entfernt, die Patella bei Zusammendrückung ihrer Fragmente 
bewegt, dann der Heftpflasterverband erneuert. Am Ende der 8. Woche 
nach dem Unfall sind die Fragmente fest mit einander vereinigt. Von 
jetzt an bleibt der Heftpflasterverband fort, der Gypsleimverband wird 
vorn der Länge nach gespalten und abgenommen, der einen massigen 
Schwund (Umfangsdifferenz 2 cm) zeigende Quadriceps wird täglich 
massirt, gleichzeitig wird mit vorsichtigen activen und passiven Beuge¬ 
versuchen des Kniegelenks begonnen; nach Ausführung dieser Maass¬ 
nahmen wird die Gypsleimkapsel ohne Heftpflasterverband jedesmal 
wieder angelegt, Pat. geht mit dem Verbände wie früher umher. Am 
Ende der 5. Krankheitswoche war die Beugung des Knies bis zu einem 
Winkel von 90° möglich, jetzt bleibt die Kapsel ganz fort. Die Massage¬ 
behandlung ist bis heute fortgesetzt worden. Wir haben dadurch eine 
Rückkehr zur Norm erreicht. Eine erhebliche Differenz im Umfange 
beider Schenkel besteht jetzt nicht mehr, die geringe nachweisbare 
Differenz ist jedenfalls durch die alte Fractur des linken Oberschenkels 
bedingt. Pat. beugt das rechte Knie wie das linke, steigt mit dem 
rechten Bein zuerst auf einen Stuhl und kann beim Absteigen mit dem 
linken Bein zuerst den Boden berühren. Die Fragmente der Patella 
Bind fest mit einander vereinigt und weichen nicht wahrnehmbar ausein¬ 
ander, wenn Pat. das Knie beugt. 

Dieser ideale Erfolg ist meiner Meinung nach in erster Linie der 
sorgfältigen, lange Zeit fortgesetzten Nachbehandlung zuzuschreiben. 

Die hohe Bedeutung der letzteren kann an einem zweiten Falle 
demonstrirt werden. Der 43 Jahre alte Arbeiter R. hatte am 19. Fe¬ 
bruar 1886 einen subcutanen Querbruch der rechten Kniescheibe erlitten. 
Er suchte damals ein hiesiges Krankenhaus auf und wurde dort bis zum 
15. April desselben Jahres mit Gypsverbänden behandelt. An diesem 
Tage erwies sich der Bruch als consolidirt, das Kniegelenk selbst war 
steif, und Pat. verliess das Krankenhaus. Bereits 3 Tage später stellte 
sich bei einem Fall der Bruch wieder her und nun wurde Pat. von 
mehreren Aerzten behandelt, indessen trat eine Vereinigung der Frag¬ 
mente nicht ein. R. trug deshalb später eine das Knie in gestreckter 
Stellung feststellende Kapsel und hatte beim Gehen einen Stock nöthig. 
Im August 1894 wurde in einer hiesigen Klinik der Versuch gemacht, 
die Patellafragmente, welche weit auseinander gerückt waren, durch einen 
operativen Eingriff zu vereinigen. Dieser Versuch war zunächst mit 
Erfolg gekrönt, indessen brach die Verbindung bei einem Transport und 
nun stellte sich der alte Zustand wieder her. Pat. gebrauchte wiederum 
seine Lederhülse, welche das Knie feststellte, und bediente sich beim 
Gehen eines Stockes. Anfang October 1891 kam R. wegen einer Knie- 
gelenkscontusion auf die chirurgische Klinik der Charitt*. Der rechte 
Quadriceps war vollständig geschwunden, die Diastase der Patellafrag¬ 
mente betrug bei gestrecktem Knie 7—8 cm, bei gebeugtem 11—12 cm. 
Eine activc Streckung des Kniegelenks war unmöglich. Es wurde 
dem Patienten nun auf der Klinik ein Streckapparat hergestellt, 
welcher die Function des Quadriceps ersetzen sollte. (Demonstration.) 



Den Unterschenkel umschliesst eine von den Knöcheln bis zu den Con- 
dylen der Tibia reichende, abnehmbare und mit Schnürvorrichtung ver¬ 
sehene Gypsleimkapsel, welche durch einen Steigbügelriemen in ihrer 
richtigen Lage erhalten wird. Vom trägt die Kapsel einen Bügel von 
Telegraphendraht, der Bügel hat eine Höhe von 2 cm, eine Breite von 
6 cm; er wurde mittelst leimgetränkter Flanellbinden an der Kapsel be¬ 
festigt. Durch diesen Bügel ist eiu breiter elastischer Gurt gefülirt, 


dessen eines Ende an einem über die Schulter der gesunden Seite lau¬ 
fendes Bandolier befestigt ist, während das andere Ende des Gurtes in 
einen Lederriemen ausläuft, welcher an dem Bandolier festgeschnallt 
werden kann. Um das untere, die Befestigung des elastischen Gurtes 
tragende Ende des Bandoliers in der richtigen Lage an der Vorderseite 
des Oberschenkels zu erhalten, ist dasselbe mit einer den obersten Theil 
des Oberschenkels umgreifenden Manschette versehen. Der elastische 
Gurt kanu mehr oder weniger stark angezogen werden. Der Patieut 
selbst kann sich auf diese Weise den Grad der zum Ersatz des Qua¬ 
driceps erforderlichen Spannung leicht selbst regeln. Mit diesem auf der 
Klinik im Laufe einer Woche fertig gestellten Apparat, der unter der 
Kleidung getragen wird, ist R. fleissig herumgegangen. Er war sofort 
im Stande mit Hülle dieses Apparates ohne Stock zu gehen, dabei fiel 
auf, dass das sonst beim Gehen steif gehaltene Kniegelenk der Norm 
entsprechend flectirt und gestreckt wurde. Bereits nach H wöchentlichem 
Gebrauch des Gehapparates war R. im Stande auch ohne denselben zu 
gehen, es hatte sich nämlich der Reservestreckapparat des Kniegelenks 
ausgebildct, auf dessen Bedeutung namentlich Herr Geheimrath v. Berg¬ 
mann die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Dieser Reservestreckapparat 
besteht aus dem Tensor fasciae latae und dem Vastus internus, von 
denen Faserzüge in die Cruralfascic übergehen. Im Laufe der Zeit 
haben sich nun diese Muskeln weiterhin gekräftigt und man sieht jetzt 
deutlich ihre Function, namentlich den Zug an der Cruralfascie, wenn 
Patient in Rückenlage das rechte Bein bei gestreckter Stellung erhebt 
(Demonstration). Eine völlige Streckung des Knies gelingt bei diesem 
Versuch nicht, es fehlen etwa 30—40°. Patient geht jetzt viel ohne 
den Gehapparat, benutzt den letzteren aber dann, wenn er lange un¬ 
unterbrochen umhergehen oder Treppen steigen will. Ich möchte noch 
besonders hervorheben, dass diese Ausbildung des Reservestreckapparates 
ausschliesslich mit der Gehvorrichtung ohne Zuhiilfenabme von Massage 
oder Elektricität erzielt wurde. 

b) Radlcoloperation bei Entzündung des Wurmfortsatzes. 

Der 42 Jahre alte Arbeiter H. bekam im 16. Lebensjahre einen 
rechtsseitigen Leistenbruch. Er legte deshalb ein Bruchband an, welches 
indessen bei schwerer Arbeit das Hervortreten von Eingeweiden nicht 
verhinderte. Die Reposition gelang dann aber Btets in Rückenlage. Am 
23. November v. J. trat der Bruch bei einem Fehltritt auf der Strasse 
wiederum heraus, Patient versuchte die Reposition in gewohnter Weise, 
brachte indessen nur einen Theil des Bruchsackinhaltes zurück. Gleich¬ 
zeitig auftretendc Leibschmerzen veranlassten ihn das Bett aufzusuchen, 
an den folgenden beiden Tagen stellten sich Schmerzen in der rechten 
unteren Bauchgegend ein, ferner grasgrünes Erbrechen, daneben bestand 
Stuhlverstopfung. Da sich der Zustand nicht besserte, so begab sich 
Patient am 26. November auf die chirurgische Klinik der (Jharite. 

Bei der Aufnahme war der Leib nur wenig aufgetrieben, in der 
rechten uuteren Bauchgegend fand sich in Ausdehnung eines Handtellers 
eine vermehrte, schmerzhafte Resistenz, in der rechten Hälfte des Scro- 
tums lag eine vom Hoden abgrenzbare, derb anzufühlende, über gänseei¬ 
grosse Geschwulst, deren Berührung sehr schmerzhaft war, und von der 
sich der oberste Theil unter gurrendem Geräusch in die Bauchhöhle 
zurückbringen liess. Die Bruchpforte war nicht frei. Es lag demnach 
zweifellos eine irreponibele. rechtsseitige äussere Leistenhernie vor, ob 
die in der rechten unteren Bauchgegend vorhandene Geschwulst auf eine 
Blinddarmentzündung oder auf eine anderweite Affection des Darms zu 
beziehen sei, blieb zweifelhaft. Die Thatsache der irreponibelen Hernie 
gab den Ausschlag für das weitere Handeln, welches in der sofortigen 
Ausführung der Hemiotomie bestand. Nach Eröffnung des Bruchsackes 
floss blutigseröses Bruchwasser ab, eine ähnliche Flüssigkeit ergoss sich 
aus der Bauchhöhle durch den Bruchcanal. In dem Bruchsack lag kein 
Darm, sondern nur Netz, welches durch frische Peritonitis zu einem fast 
gänseeigrossen Klumpen verklebt war; auf der Oberfläche des Netzes 
fanden sich mehrfach leicht abwischbare fibrinöse Auflagerungen. Von 
dem Ende des Netzklumpens ging ein etwa 8 mm dicker solider Strang 
von 5 cm Länge zum Fundus des Bruchsackes, ein Umstand, der wahr¬ 
scheinlich die ungenügende Wirkung des Bruchbandes erklärt. Es wurde 
nun der in die Bauchhöhle gehende Stiel des Netzes vorgezogen und in 
mehreren Portionen abgebunden; dann trennte ich vor der Ligatur das 
Netz ab. Als ich nun von der Bruchpforte aus den Finger in die 
Bauchhöhle einführte, um die Verhältnisse des in der rechten unteren 
Bauchseite gefühlten Tumor zu untersuchen, fühlte ich unmittelbar vor 
der inneren Bruchpforte eine daumengrosse, harte Geschwulst, die sich 
nach Spaltung des Bruchcanals bis zum hinteren Bruchring bis vor die 
Bauchhöhle ziehen liess. Der Tumor war vom Netz eingehüllt, welches 
sich leicht ablösen liess. Nim lag der stark geschwollene Wurmfortsatz 
vor, dessen freies Ende einen etwa haselnussgrossen Abscess und eine 
feine Perforation zeigte, aus der sich bei Druck auf den Processus eine 
dem Abscesseiter gleiche, etwas fäculent riechende Masse entleeren liess. 
Ich resecirte jetzt das möglichst weit vorgezogene Netz nochmals, am- 
putirte den Wurmfortsatz an seiner Basis, wobei eine Bauchfellmanschette 
gebildet wurde, und schloss die in der Basis entstandene Oeffnung durch 
Seidennähte, welche in drei Schichten angelegt wurden. Das sonst für 
ähnliche Fäll» empfohlene Verfahren, den Wurmfortsatz abzubinden, den 
Stumpf einzustülpen und dann eine Naht des Peritoneums anzulegen, 
gelang nicht, da sich die stark geschwollenen Wandungen des Wurm¬ 
fortsatzes nicht nach innen umlegen liessen. Alsdann wurde aus dem 
Brnchsack durch Rollung nach Stcnzel eine Pelotte gebildet, welche 
vor die hintere Bruchpfortc gelegt wurde. Die Schichten des gespal- 
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tenen Bruchcanals vernähte ich nach dem von Postempski') angege¬ 
benen Verfahren mit dem Poupart’sehen Bande, wobei der Samen¬ 
strang nach dem Eintritt in die hintere Bruchpforte direct nach aussen 
geleitet wird, so dass er nach Schluss des Bruchcanals durch die be- 
zeichnete Naht im oberen Wundwinkel erscheint und von hier aus direct 
unter der durch fortlaufende Naht geschlossenen Hautwunde verläuft. 
Die Heilung erfolgte ohne Störung, so dass Patient am IS. Tage nach 
der Operation als geheilt entlassen werden konnte. Der Erfolg der 
Operation ist ein sehr guter gewesen; H. selbst ist mit demselben 
durchaus zufrieden, da er keinerlei Beschwerden hat und jetzt ohne 
Bruchband schwer heben kann. Bei Hustenstössen wölbt sich die (le¬ 
gend der früheren Bruchpforte nicht merklich vor. Bei der Palpation 
fühlt man oberhalb des Poupart'scheu Bandes einen etwa wallnuss¬ 
grossen Tumor, der in der Gegend der früheren Bruchpforte festsitzt und 
den ich deshalb als die durch Rollung des Bruchsackes gebildete Pclottc 
erklären möchte. 

Auf der chirurgischen Klinik des Herrn Gcheimrath v. Bardelcben 
ist die Radicaloperation der Leistenbrüche bisher gewöhnlich in der 
Weise ausgefiihrt worden, dass der Bruchsack gerollt und dann als Pe- 
lottc vor die innere Bruchpforte gebracht wurde. Darauf wurde dann 
die Pfcilernaht vor dem nach hinten gelegten Samenstrang ausgeführt. 
Das in dem vorgestellten Falle angewandte Verfahren, bei welchem der 
Bruchsack nach Stenzei, die Bruchpforte nach Postempski behandelt 
wird, scheint mir nach den bisherigen Erfahrungen gute Resultate zu 
geben, ich glaube dasselbe deshalb zur gelegentlichen Nachprüfung em¬ 
pfehlen zu dürfen. Auf der Klinik ist es bisher bei 5 Patienten zur 
Anwendung gekommen und hat in allen Fällen (vorläufig wenigstens) 
ein günstiges Resultat gehabt. 

Einen Patienten, der vor längerer Zeit operirt wurde, gestatte ich 
mir Ihnen, m. H., hier vorzustellen. 50 Jahre alter Schumacher, der 
von Kindheit an einen linksseitigen Leistenbruch hatte, welcher am 
11. November v. Js. wegen Einklemmung die Aufhahme in die Charite 

veranlasste. Da die Taxis erfolglos blieb, so wurde sofort die Hernio- 

tomie mit nachfolgender Radicaloperation in vorgezeichneter Weise aus¬ 
gefiihrt. Bereits am 15. Tage nach der Operation konnte Patient als 

geheilt entlassen werden. Bei Hustenstössen wölben sich die Bauch¬ 

decken an Stelle der früheren Bruchpforte nicht vor; Patient hat seiner 
Angabe nach keinerlei Beschwerden. 

Bemerkt mag noch werden, dass bei den operirten Fällen eine 
•Schwellung des Hodens und seiner Umgebung stets ausblicb und nur 
einmal eine mässige, längere Zeit bestehende Verdickung des Samen¬ 
stranges bei einem 67jährigen Patienten beobachtet wurde. 

c) Fall von Znngenc&rcinom. 

Der 60 Jahre alte Patient leidet an einem Zungencarcinom, welches 
anscheinend von der Epiglottis ausgegangen ist und namentlich die linke 
Hälfte der Zunge befallen hat. In den Submaxillardrüsen hatten sich 
Metastasen gebildet, der Boden der Mundhöhle bildete eine feste Ge¬ 
schwulstmasse, die Zunge war so stark geschwollen, dass sie die Mund¬ 
höhle fast ausfiillte; es konnte nur flüssige Nahrung genossen werden, 
daneben bestanden Athembeschwerden. Da an eine Exstirpation des 
Carcinoms nicht mehr gedacht werden konnte, so nahm Herr Geheimrath 
v. Bardeleben am 22. Januar d. Js. die Unterbindung der rechten und 
linken Art. lingualis vor, wobei gleichzeitig die hierbei freigelcgten car- 
cinomatös gewordenen submaxillaren Lymph- und Speicheldrüsen ex- 
stirpirt wurden. Der Erfolg ist zunächst ein günstiger. Die Zunge ist 
völlig abgeschwollen, Patient kann wieder feste Nahrung zu sich nehmen 
und hat keinerlei Athembeschwerden. Es handelt sich hier natürlich nur 
um eine palliative Maassregel, eine Rückbildung des Carcinoms wird 
nicht erwartet; der jetzige Zustand ist aber jedenfalls weit besser, als 
wenn Tracheotomie und Magenfistel das Dasein ermöglichen müssten, 
Eingriffe, die wohl demnächst doch noch in Frage kommen werden, die 
aber jeder Chirurg so lange als möglich aufschieben wird. 

Hr. Gluck: Ceber osteoplastische Operationen, mit Kranken- 
Vorstellung. 


Berliner dermatologische Yereinignng. 

Sitzung vom 5. December 1893. 

Vorsitzender: Herr Lewin. 

Schriftführer: Herr Rosenthal. 

1. Hr. Lassar: Haslund hat vor Kurzem vortreffliche Abbil¬ 
dungen von fleckförmiger Alopecia syphilitica veröffentlicht, die mit 
Leucoderma specificum vergesellschaftet waren. Ich bin aus meinen 
Beobachtungen in der Lage dies Sachverhältniss zu bestätigen (Demon¬ 
stration von Photogrammen), auch den Rückgang des Haarleidens ohne 
örtliche Behandlung auf allgemeine Hg-Cur hervorzuheben. Doch lässt 
sich aus dieser Alopecia leider nicht ohne, weiteres ein Rückschluss ge¬ 
stalten, denn ich habe hier einen jungen Menschen mit genau dersel¬ 
ben Krankheitserscheinung vorzustellen (geschieht), bei dem Sy¬ 
philis nicht vorliegt. 

Hr. Lassar stellt noch einen Fall von Acne follicularis der 
Extremitäten bei einem älteren Manne vor, wo annuläre Gruppirung 
der Efflorescenzen im Ort der Narbenbildung eine grosse Aehnlichkeit 


1) Postempski, Traitemeut radreal de la liernie inguinale. Ver¬ 
handlungen des X. Internat, med. Congresses, Bd. III, p. 186. Berlin 
1891. Ref. im Ceutralbl. für Chirurgie 1892, No. 15, S. 313. 


mit papulöser Spätsyphilis hervorgebracht, eine specifisclic Cur aber ohne 
Einfluss geblieben war. 

2. Hr. Lilienthal stellt einen Patienten vor, der vor Kurzem an 
einem Tripper gelitten hatte. Nach drei Wochen stellten sieh deutliche 
Secundärerscheinungen ein. Das Secret war serös und blutig; eine 
Untersuchung auf Gonokokken negativ. Jetzt fühlt man deutlich in der 
Harnröhre die Sclerose. Es ist daher wichtig, bei jedem Ausfluss auf 
Gonokokken zu untersuchen. 

Hr. G. Lewin: Solche Sdcrosen entbehren stets der speciflschen 
Härte. 

3. Hr. Saalfeld stellt einen 43jährigen Patienten vor, der im 
Mai d. J. an Gelbsucht und Hautjucken erkrankte. In der Gegend der 
Gallenblase befanden sich mehrere Tumoren, und zwar ein Tumor, der 
der Gallenblase anzugehören schien, ausserdem noch zwei andere, die in 
der Haut sassen. Der linke Leberlappen war sehr persistent; ferner 
fiel auf, dass zahlreiche Tumoren von Erbsen- bis Wallnussgrösse an 
anderen Stellen der Haut sich befanden. Bei einem exstirpirten Tumor 
konnte Herr Hanse mann die Diagnose auf Carcinom stellen. Der 
primär erkrankte Theil wird wohl die Vesica fellca sein. In der letzten 
Zeit war das Jucken gerade über den Hautknoten bei dem Patienten 
am stärksten. 

I. Hr. Rosenthal: Beitrag zur Behandlung der Unterschenkel- 
geschwflre. 

R. beabsichtigt, auf ein Unterstützungsmittel bei der Behandlung der 
Unterschenkelgeschwüre näher einzugehen. Die Majorität derselben be¬ 
ruht auf varicöser Basis. Die hierdurch bedingten Stauungen, Oedeme 
u. s. w. tragen neben den anderen, bekannten Ursachen zu der Schwie¬ 
rigkeit der Behandlung bei. Die The den'sehen Einwickelungen, die 
Heftpflasterverbände, die Martin’schen Gummibinden u. s. w. suchten 
diesen llebelstand zu beseitigen. Der im Jahre 1889 von Unna einge- 
fiihrte und bewährte Zinkleim verband hat den Nachtheil, dass das Secret 
verhalten wird, dass die ekzematösen Randpartien dadurch gereizt wer¬ 
den, dass der Verband sehr schnell durchtränkt wird und in Folge dessen 
sehr oft gewechselt werden muss. R. hat daher schon seit Jahren ge¬ 
fensterte Zinkleimverbände angewendet, welche sich für Untcrschenkel- 
geschwüre von nicht zu grosser Ausdehnung, etwa Handflächengrösse, 
eignen. Circuläre Geschwüre können damit nicht behandelt werden. 
Bei ekzematöser Umgebung wurde eine entsprechende Behandlung vor¬ 
ausgeschickt. Zur Anlegung des Verbandes wird das Geschwür selbst 
mit einem hohlen Gegenstand, am besten mit einem Uhrglase, gedeckt, 
dann wird der Unterschenkel mit Zinkleira bestrichen und eine ein¬ 
köpfige, weiche Gazebinde angelegt, auf eine zweite Schicht von Zink- 
leim wird noch eine zweite Gazebinde befestigt. Die unmittelbare Um¬ 
gebung des Geschwürs wird nach Entfernung des Uhrglases mit Watte, 
die in Zinkleim getaucht ist, bedeckt. Zum Schutze gegen das Secret 
wird die Umgebung des Geschwürs durch aufgepinseltes Photoxylin ge¬ 
schützt. Dasselbe ist so jeder medicamentösen Einwirkung zngängig. 
(Vorstellung mehrerer Fälle in verschiedenen Stadien der Heilung.) 

Hr. Karewski hat seit der Publication Unna’s wohl reichlich 
tausend Fälle beobachtet. Er glaubt nicht, dass es möglich ist, grössere 
Geschwüre damit zur Heilung zu bringen. Der eigentliche Werth des 
Zinkleimverbandes kommt erst dann zur Geltung, wenn das Geschwür 
geheilt ist. Von den drei Fällen, die Herr Rosenthal vorgcstellt hat, 
wird nur einer wahrscheinlich gänzlich unter dem Zinkleimverband her¬ 
gestellt werden. Dieser Verband ist nur ein ausgezeichneter Ersatz für 
die Gummibinde. Die Behandlung des Geschwürs an sich erfordert anti¬ 
septische oder besser aseptische Mittel, daher hat K. alle Fälle täglich 
selbst aseptisch verbunden. Das ist die einzige Methode, um ans Ziel 
zu gelangen. Nach der Vernarbung wurde zum Schutze ein Zinkleim¬ 
verband gemacht. Solche Patienten kann man aber in wenigen Wochen 
dauernd heilen, allerdings ist dazu eine stationäre Behandlung von un¬ 
gefähr drei Wochen erforderlich. Die Exstirpation der Varicen schützt 
vor Recidiven, und die Transplantation ist ein sicheres Mittel, die Ge¬ 
schwüre schnell zur Vernarbung zu bringen. K. hat oft in einer Sitzung 
beide Operationen mit bestem Erfolge gemacht. Die Varicenexstirpation 
stellt keine grossen Anforderungen an die Technik und hat keine Ge¬ 
fahren für den Patienten. Ja, man kann an Stelle der Exstirpation der 
Varicen auch die Vena saphena magna unterbinden. Dieser Eingriff 
kann vielleicht auch ambulant gemacht werden. Bei Ulcerationen ist 
die Varicenexstirpation der Venenunterbindung gegenüber das überlegenere 
Verfahren. Aber auch ausgedehnte Thrombophlebitis habe ich zweimal 
durch Exstirpation der mit Thromben gefüllten Venectasien zur schnellen 
Heilung gebracht. Es wäre K. lieb, zu erfahren, ob es Herrn Rosen- 
thal wirklich gelungen ist, Geschwüre von llaudtellcrgrössc unter dein 
Zinkleimvcrband zu beseitigen. 

Hr. Rosenthal erwiedert, dass der Zinkleim verband nur als ein 
Hülfsmittel anzusehen ist; auch darf derselbe nicht 6—8 Wochen liegen 
bleiben. R. hat handtellergrosse Geschwüre schon mit und ohne Unter¬ 
stützung des Zinkleimverbandes geheilt. Die Anwendung aseptischer 
und antiseptischer Mittel sei oft wegen der grossen Empfindlichkeit un¬ 
möglich. 

II. Hr. Heller: Ueber Hodensarcom mit Demonstration von 
Präparaten. 

Der vorliegende Tumor stellt den linken Hoden eines 34jährigen 
Mannes dar. Der Patient gab an, sein Vater habe sich ausserhalb der 
Ehe syphilitisch inficirt, auch seine Mutter sei krank gewesen; er selbst 
habe in seiner Jugend an einem hartnäckigen Ausschlag gelitten. Er 
selbst war sonst stets gesund; heirathete vor 8 Jahren. Das erste Kind 
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starb, das zweite ist gesund, es folgten drei Fehlgeburten. Vor 1 */, 
Jahren begann der linke Hoden des Patienten anzuschwellen. September 
1893 fiel dem Patienten ein schweres Werkstück auf den erkrankten 
Hoden. H. constatirte einen mehr als faustgrossen schweren Tumor. 
Bei der von Herrn Dr. Palmic gemachten Eröffnung der Serotalhöhle 
fand sich ein Tumor, der anscheinend vom Nebenhoden ausging, während 
der Hoden vollkommen gesund war. Die anatomische Beschaffenheit des 
Tumors, sowie die Anamnese des Kranken Hessen einen Versuch spcci- 
fischer Behandlung gerechtfertigt erscheinen. Da eine Nekrotisirung des 
Gewebes an einzelnen «Stellen entstand, so entschlossen wir uns zur 
Castration, besonders da die specifisehe Behandlung keinen Erfolg hatte. 
Der Wundverlauf war rcactiouslos, der Kranke ist zur Zeit frei von 
Driisenschwellungen. 

Bemerkenswerth erscheint die Veränderung im psychischen Verhalten 
des Kranken, die zeitlich mit der Entstehung des Tumore zusammenfällt. 
Der Patient begann gegen seine Frau den durch nichts begründeten 
Argwohn zu hegen, dass dieselbe vielfach, auch mit dein Bruder des 
Patienten, die Ehe gebrochen habe. Allmählich entwickelte sich eine 
typische Paranoia mit Verfolgungsvoretellungen, hauptsächlich nach 
sexueller Sphäre hin. Wider Erwarten trat eine erhebliche Besserung 
ein. Der Kranke dissimulirte seine Ideen sehr geschickt; trotzdem 
schimmerte zuweilen der frühere paranoische Gedankengang durch. 

H. glaubt, dass zwischen dem Hodentumor und der Psychose eine 
Beziehung besteht: Erkrankungen der .Sexualorgane disponiren überhaupt 
zu Psychosen. Es sei nur an die Melancholie nach Amputatio penis 
erinnert. 

Der Tumor geht von dem Corpus Highmori aus, hat den Neben¬ 
hoden ergriffen, während er den Hoden vollkommen intact gelassen hat. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich um ein kleinzelliges 
alveoläres Sarcom mit einer .ausserordentlichen Masse von kleinen Meta¬ 
stasen handelte. 

Hr. Lassar hat als Assistent der psychiatrischen Klinik in Breslau 
einen ganz gleichlautenden Fall beobachtet, wo ein im formellen Denk¬ 
apparat intacter Mann von Verfolgungsvoretellungen dieser Art befallen 
wurde. Der Patient wurde mit Rücksicht auf Syphilis genau untersucht, 
es fand sich dabei keine Hodenerkrankung vor. 

Hr. Ledermann stellt einen Fall von ausgedehntem Eczema 
marginatum vor. 

Hr. Peter hat eine grosse Anzahl von Pityriasis rosea Fällen, wo¬ 
für er die vorgcstellte Affection hält, in der Klinik des Herrn Dr. Lassar 
auf Pilzelemente untersucht. Wenn man die abgekratzten Schuppen ge¬ 
nügend lange in Alkohol und Aether entfettet, findet man meistens in 
grosser Anzahl kleinste Sporen, die besondere in der Peripherie der Epi¬ 
thelzellen liegen. 

IV. Hr. G. Lewin stellt 1. einen Fall von ausgedehntem Albinismus 
partlalis vor. Derselbe betrifft ein 1 «jähriges, körperlich und geistig 
gesundes Mädchen. Was die behauptete Heredität betrifft, so scheint es, 
als ob von normalen Eltern Albinos geboren werden können; dass aber 
Albinos normal Pigmcntirte zeugen, ist fraglich. Constatirt ist, dass bei 
Kakerlaken sich das Haar nachträglich dunkel färben kann. Dagegen 
dass weisse Flecken später pigmentirt werden, dafür sind bisher keine 
Beispiele vorhanden. 

Hr. Saalfeld hat vor einiger Zeit einen ähnlichen Fall beobachtet, 
der sich nach einer äusseret starken Gemüthserschütterung entwickelt hat. 

Hr. Mankiewicz weist auf eine ihm bekannte Familie hin. Die 
Mntter ist sehr blond, aber kein Albino, der Vater ist ziemlich dunkel, 
während die drei Kinder echte Albinos sind. M. glaubt an eine gewisse 
Heredität. 

Hr. Lilienthal kennt eine Familie, in der der Vater einen typi¬ 
schen Fall von Albinismus bietet, während ein Kind tief schwarz ist. 

Hr. Lewin kennt 4—5 Beispiele von Heredität. 

Hr. G. Lewin stellt 2. einen Fall von syphilitischer Spinal¬ 
paralyse vor. Die 32jährige Aufwärterin kam auf seine Klinik mit 
Rupia syphilitica und Halsgeschwüren. Sie hatte schon mehrere Curen 
durchgemacht. Bald nach ihrer Aufnahme zeigten sich die Erscheinungen 
der Paralyse. Charakteristisch war der Gang der Kranken. Die Beu¬ 
gung in den Knien wurde beinahe ganz vermieden, die Füsse „klebten 
am Boden“. Dabei suchte die Kranke mit den Fussspitzen aufzutreten 
und zwar weil, wie bekannt, leicht beim gewöhnlichen Gehen eine Con- 
traction der Wadenmuskeln entsteht. Patellarreflex war gesteigert nnd 
reflectorische Zuckungen traten bei allen activen und passiven Bewegungen 
auf. Wir haben die Kranke mit Hydr. oxycyanat. subcutan behandelt. 
Der Erfolg ist ein sehr guter, denn die geschilderten Erscheinungen sind 
bis auf ein Minimum geschwunden. Diese Form der Paralyse befällt 
meist jüngere Leute männlichen Geschlechts, sodass unsere 34jährige 
Frau eine Art Ausnahme daretellte. 

Ausserdem traten bei der Kranken Blasenbeschwerden auf, eine 
seltene Complieation. Dasselbe war bei einem 3öjährigen Kaufmann 
der Fall. Der Kranke hatte sich 1888 infleirt und schon 1889 traten 
die ersten Symptome der Paralyse mit den gewöhnlichen Symptomen 
auf. In den folgenden Jahren gesellten sich Blasen- und Mastdarm¬ 
besehwerden hinzu. Der Kranke hatte eine grosse Anzahl Schmiercuren, 
eine subcutane Injectionscur und Jodkalium in immenser Quantität ge¬ 
braucht, war mehrfach elektrisirt worden und hatte alle betreffenden 
Bäder besucht — Alles ohne Erfolg. 

Hr. Rosenthal erinnert an den von ihm vorgestellten Fall von 
spastischer Spinalparalyse auf syphilitischer Basis mit Lähmungen von 


Seiten der Sphincteren. Die Pat. wurde so weit .gebessert, dass sie 
Muth genug hatte, um nach Amerika auszuwandern. 

Hr. Saal fehl frägt, ob die Pat. einen Nystagmus der Kehlkopf¬ 
muskulatur gehabt hat. 

Hr. G. Lewin: Der Larvnx, den ich untersucht habe, zeigte keine 
abnormen Erscheinungen. 

Hr. G. Lewiu stellt 

3. Kranke mit syphilitischem Lichen, untermischt mit vulgären 
Acneknötchen, vor. Der Lichen hat ganz die Form und Erscheinung 
eines vulgären Lichen. Die Localisation beschränkt sich meist aut Brust 
und Rücken. Das Exanthem hat zum Theil halbmondförmige oder selbst 
kreisförmige Formen. Die Plaques bestehen aus einzelnen, zum Theil 
confluirenden Knötchen. Dazwischen differenziren sich einzelne Acne¬ 
knötchen mit deutlichem Uebergang in Pusteln. Auch die Farbe der 
Acne unterscheidet sich deutlich vom Lichen. 

Hr. Lassar betont, dass Herr Lewin zum ersten Mal seine An¬ 
sicht bestätigt hat, dass es eine Form kleinpapulöser Syphilide giebt, 
welche eine sehr weitgehende Aehnlichkeit mit Lichen ruber besitzt, 
was diagnostisch nicht ganz gleichgültig ist. 

Hr. Lewin fügt hinzu, dass der syphilitische Lichen im Gegensatz 
zum vulgären nie juckt. 

V. Hr. G. Lewin: Ueber Leukoderma syphiliticum. (Der Vor¬ 
trag ist ausführlich publicirt in den Annalen der Charit»’ 1 , XVIII. Jahrg.) 


Laryngologische Gesellschaft. 

Sitzung am 27. April 1894. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr P. Heymann. 

Vor der.Tagesordnung. 

Hr. Schadewald: Ueber Anwendung von Creolln-Elnreibungen 
bei Tuberkulose des Kehlkopfes. 

M. 1L! Zur Ergänzung meiner im Februar gemachten Mittheilung 
über den Einfluss der Crcolininuctionen stelle ich Ihnen den damals vor¬ 
gestellten Pat. nochmals vor; er zeigte damals eine beschränkte Tuber¬ 
kulose der Lunge und zwei geheilte und eine noch vorhandene kleine 
l'lceration im Larynx. Die Heilung war während einer Innunctionskur 
mit Creolin eingetreten. Ich sagte damals „während der Behandlung 
seien die l'lcera geheilt, und da sie während der Behandlung geheilt 
seien, sei es möglich, dass sie durch die Behandlung geheilt seien. 
Hierfür spräche die analoge Beobachtung, dass beginnende Spitzen¬ 
affektionen der Lunge mit nachgewiesenen Tuberkelbacillen bei derselben 
Behandlung (Creolin-Einreibungen) seit Jahren völlig geheilt erscheinen“. 
— Damals war nun rechts vom Petiolus epiglottidis ein kleines Geschwür 
mit gelbem Belag. Nachtlem ich mit nicht genügendem Erfolge in der 
ersten Zeit die Anwendung von reinem Cresol (Ortho-Cresol) versucht 
hatte, wende ich seit der zweiten Hälfte März, wo ich das Geschwür 
noch deutlich sah, wieder Creolin an. Der Patient hat ungefähr 200 g 
Creolin verbraucht, das sehr energisch in den Körper eingerieben wurde. 
Jetzt bin ich nicht mehr im Stande, etwas von der Ulccration zu sehen. 
Das Ganze zeigt nur noch eine gewisse Auflockerung der gesammten 
Schleimhaut. 

Wenn man den Patienten heute untersucht, würde man ihn nicht 
mit einer Laryngitis tuberculosa für behaftet halten, und doch ist dieselbe 
an 3 circumscripten Stellen vorhanden gewesen. Der ganze Habitus des 
Patienten ist eigentlich nicht derartig, dass er zu spontaner Heilung 
der Tuberkulose geeignet erscheint. An Schädlichkeiten dieser Behand¬ 
lungsmethode habe ich keine gesehen. Es giebt einige Patienten, die 
Ekzeme danach bekommen; aber auch diese gehen weg, sodass selbst 
bei grossen Quantitäten von mir niemals die geringste Unbequemlichkeit 
bemerkt worden ist bei dieser Art der Einreibung. — Der Patient hat 
in der ganzen Zeit der Behandlung gearbeitet. 

Was die praktische Anwendung betrifft, so hat sich ergeben, dass 
nach jeder Einreibung (die 15—20 Minuten dauert, wenn sie gründlich 
sein soll), etwas Lanolin cingerieben wird, wodurch das Ankleben der 
Wäsche verhindert werden soll, wodurch die Epidermis leicht abreisst. 
Hr. Lnblinski: Ueber Papillome des Pharynx. 

M. H.! Ich berichte Ihnen heute über 2 Fälle von Papillom des 
Gaumens und zeige eines der betreffenden Präparate. Das Andere hat 
die Patientin verschluckt. In dem ersten Falle hing das Papillom vom 
Arcus palato-glossus und zwar von seinem oberen Pole in der Länge 
von 3'/j cm herab. Ich habe dasselbe mit der gebogenen Scheere ab¬ 
geschnitten. 

Der zweite Fall, ein kleines, warziges Papillom, gehörte einer 
24jährigen «Sängerin an. Es hatte die Grösse einer kleinen Erbse, und 
sass fast stiellos auf der hinteren Fläche der Basis der Uvula. Ich 
habe dasselbe ebenfalls mit der Scheere abgeschnitten, wobei es bei dem 
Abtragen mit der Scheere in den Pharynx hineinfiel und wurde von der 
Kranken verschluckt.') 


1) Der Zufall brachte es mit sich, dass ich neuerdings bei einer 
24jährigen Dame wiederum ein erbsengrosses nicht gestieltes Papillom 
an der Verbindungsstelle der Uvula und des linken Arcus pharyngo- 
palatiuns fand und operirte. 
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Hr. Alexander: Otitis medla ln Folge von AufgchnSuben einer 
SalzlOsnng. 

M. H.! Die Patientin, welche ich Ihnen vorzustellen gedenke, zeigt in 
auffälligster Weise, dass geringfügige Manipulationen, welche man geneigt 
ist für ganz ungefährlich zu halten, doch unter Umständen zu Besorguiss- 
erregenden Erkrankungen führen können. Es ist ja eine bekannte That- 
sache, dass durch die Nasendouche eine Otitis media entstehen kann, 
wenn der Druck, unter welchem die Flüssigkeit in den Nasenrachen 
strömt, so stark ist, dass er den Verschluss der Tube zu sprengen ver¬ 
mag. Nun, diese Patientin hat auch vor acht Tagen eine Otitis media 
bekommen, aber auf einem noch viel einfacheren Wege. Seit einiger 
Zeit durch einen starken Schnupfen belästigt, zog sie Salzwasser mit der 
Nase hoch. Da die linke Nasenhälfte verstopft war, hielt Pat. sich die 
rechte zu und verwandte nun die ganze aufsaugende Kraft ihres Inspiriums 
dazu, um die Flüssigkeit mit der linken Nasenhälfte aufzuziehen. In 
demselben Augenblicke, in welchem das Wasser in den Nasenrachenraum 
Btrömte, verspürte Pat. einen heftigen Schmerz im linken Ohr. Ob nun 
das Salzwasser selbst in das Mittelohr gelangt ist, oder ob, was wohl 
wahrscheinlicher ist, an der Tube anhaftendes Sekret durch den Druck 
in die Paukenhöhle hineingeschlcudert wurde, will ich hier nicht ent¬ 
scheiden. Am folgenden Tage konnte eine frische Otitis media con- 
statirt werden. Letztere heilte dann im Laufe der verflossenen acht 
Tage bei geeigneter Behandlung. Pat. war nie zuvor ohrenleidend. 

Hr. Rosenberg: Feber einen Fall vou deutlich sichtbarer 
Oeffnung der Keilbeinhöhle. 

M. H.! Ich zeige Ihnen eine Patientin, die an Ozäna leidet und 
bei der Sie rhinoskopisch ohne Weiteres die Oeffnung der Keilbeinhöhle 
auf beiden Nasenseiten sehen können. Sie finden an der vorderen Keil¬ 
beinhöhlenwand ein für einen Sondenknopf passirbares Loch, durch das 
Sie in die Keilbeinhöhle eindringen, und sie mit aller Genauigkeit und 
Sicherheit abtasten können. 

Hr. Landgraf: Demonstration über Pachydermia verrucosa 
laryngis der hinteren Kehlkopfwand. 

M. H.! Ich haben ihnen draussen ein mikroskopisches Präparat auf¬ 
gestellt von Pachydermia verrucosa laryngis. Bei dem 28jährigen Pat. 
sass die Verruca an der Hinterwand des Kehlkopfes. Hier wölbte sich 
ein hochrothcr Tumor vor, mit breiter Basis. Die Stimmbänder ver¬ 
dickt namentlich an den Proc. vocalis. Dellenbildung nicht deutlich. 
Der Mann hatte dabei Nasenrachenkatarrh, grosse hypertrophische 
Mandeln, u. s. w. Der Versuch, diese Warzen an der Hinterwand des 
Larynx mit der einfach schneidenden Zange wegzunehmen, gelang mir 
nicht und ich habe deshalb zu der Doppelcurette gegriffen, die für diesen 
Zweck auch sehr gut anwendbar ist, sobald man den Griff länger 
macht. Sie scheu sehr schöne Papillen, mit stark verdicktem Epithel¬ 
belag. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Schadewald: Ueber An¬ 
wendung von Creolin • Einreibungen bei Tuberkulose des Kehl¬ 
kopfes. 

Hr. Herzfeld. Wie stark ist die Crcolinsalbe, und nach welchem 
ModuB wird sie eingerieben. 

Hr. Schadewald: Das Creolin (Pcarson) wird rein eingerieben. 
Man hat nur Sorge zu tragen, dass man ein gutes (nicht zu altes) Präparat 
bekommt. Nur andere verwandte Stoffe, die ich, um sic zu vergleichen, 
in Benutzung nahm, z. B. Kreosot, Cresol, Guajakol, müssen in Salben¬ 
form (25—50 pCt. mit Lanolin) benutzt werden, da die Haut sie rein 
nicht verträgt. Mit Wasser brennt das Creolin auf der Haut oft uner¬ 
träglich. 

Hr. Rosenberg bezweifelt, dass das Geschwür am Petiolus der 
Epiglottis geheilt ist. 

Hr. Sch ade wald: M. H.! Der Vergleich des damaligen Bildes 
mit dem heutigen ist massgebend. Damals hatten wir ein deutliches 
Ulcus mit gelbem Belag. Wenn zugegeben wird, dass die Differenz 
eine bedeutende ist, ist auch die Berechtigung meiner „Vorstellung an¬ 
erkannt. 

Hr. Lublinski: Da die lentikulären Geschwüre des Kehlkopfes 
heilen, ohne dass eine lokale Behandlung nöthig ist, so beweist in diesem 
Falle die Anwendung des Creolins nichts. 

Hr. Rosenberg: Ich will nicht bestreiten, dass der Zustand heute 
besser ist, alB er früher war, und dass man das Ulcus als ein zur Heilung 
tendirendes ansehen kann. Ich kann mich nur nicht überzeugen, dass 
das Ulcus geschwunden oder geheilt ist. 

Hr. Schadewald: Ich habe schon in der vorigen Sitzung gesagt, 
die Geschwüre heilen unter Umständen auch von selbst. Im vorliegenden 
Falle aber schienen die Ulcera zuerst ohne Behandlung nicht heilen 
zu wollen; erst bei der Einreibung gingen sie auffallend zurück. Dass 
dasselbe mit dem letzten Ulcus der Fall war, bestärkt die Möglichkeit 
der günstigen Einwirkung durch die Einreibungen des Creolin, zumal 
wenn man die analogen günstigen Erfolge dieser Kur bei Beginn der 
tuberkulösen Lungenspitzenaffection und der eitrigen Bronchitis mit in 
Betracht zieht. 

Ilr. Lublinski: Ich muss dabei bleiben, dass gerade die lenti¬ 
kulären Geschwüre des Taschenbandes ohne lokale Behandlung leicht 
heilen, davon kann ich nicht ablassen. 

Discussion zum Vortrag des Herrn Rosenberg: Ueber einen Fall 
von deutlich sichtbarer Oeffnung der Keilbeinhöhle. 

Hr. Herzfeld: Mir schien es, als ob die Oeffnungen als Eingangs¬ 
pforte in den Sinus sphenoidaliB zu tief lägen. Doch ist das schwer zu 
entscheiden, weil der natürliche Anhaltspunkt, die hier fast völlig atro¬ 


phischen Muscheln fehlt. Die Sonde hatte keinen freien Spielraum. Es 
gelang, dieselbe vielleicht 1 */*— 2 mm hineinzuführen. Dass beide 
Höhlen eine so kleine Ausdehnung haben, ist etwas sehr Seltenes. 
Schliesslich habe ich bei der Rhinoskopia posterior im Nasenrachen zwei 
ganz symmetrisch gelegene Oeffnungen gesehen, die diesen beiden Oeff- 
nungen entsprechen könnten. Es ist aber schwer bei einmaliger Unter¬ 
suchung ein bestimmtes Urtheil zu haben. 

Hr. A. Rosenberg: Ich habe durch häufigere Untersuchungen 
mich davon überzeugen können, dass das die Ausführungsöffnungen der 
Keilbeinhöhle sind. Herr Herzfeld findet die Oeffnung zu tief liegend. 
Andere fanden sie vorher (bei der Untersuchung im Nebenzimmer) zu 
hoch. Sie liegen 7 1 /* cm von dem Nasencingang entfernt, also dem 
Durchschnittsmass entsprechend. Bei der Rhinoscopia posterior ist es 
nicht möglich, in diese Oeffnungen hineinzusehen, da sie nach vorn nnd 
nicht nach unten und hinten gerichtet sind. Im Uebrigen spricht für 
meine Ansicht die vollkommene Symmetrie der beiden Oeffnungen 
rechts und links. Wenn Herr IIerzfeid die Höhle zu flach findet, so 
muss ich sagen, dass doch die Ausdehnung der Keilbeinhöhle bei ver¬ 
schiedenen Menschen verschieden ist, ja gelegentlich ganz geschwunden 
sein kann; ausserdem bin ich aber im Stande tiefer als l'/j—2 mm 
cinzudringen. Es kommen aber nicht bloss kleine Keilbeinhöhlen vor, 
sondern sie können auch durch Fächerung in verschiedene Tbeile ge- 
theilt sein, sodass eben die Sonde, die hier nach den Messungen des 
Herrn Herzfeld l‘/ 2 mm tief eindringt, erst auf die erste Wand eines 
Faches gestossen ist, und wenn man diese Wand durchstösst, kommt 
man vielleicht auch auf die zweite Wand, sodass die Keilbeinhöhle eine 
grössere Ausdehnung hat, als es auf den ersten Blick scheint. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Landgraf: Demonstration 
von Pachydermia verrucosa der hinteren Kehlkopfwand. 

Ilr. B. Fräukel zweifelt, ob der von Herrn Landgraf vorgestellte 
Fall, den Namen der Pachydermia verrucosa im Virchow'schen Sinne 
verdiene, und will ihn lieber als circumskriptc Pachydermia posterior be¬ 
zeichnet sehen. 

Hr. Landgraf: Was die Begrenzung nach unten anlangt, so war 
es eine halbkugelförmige Geschwulst, sodass ich sowohl von rechts nnd 
links, als von oben und unten die Curette wirken lassen musste, um den 
Tumor zu entfernen. Jetzt ist bei dem Patienten die Fläche ganz glatt. 
Was ich als Verdickung der hinteren Kehlkopfwand sonst häufig gesehen 
habe, sieht ganz anders aus. Die Fläche dieses Tumor war im Gegen¬ 
satz zu der sonstigen graurothen Farbe rotli. Als ich ihn herausnahra, 
zeigte er das denionstrirte Bild. 


VIII. Ueber Hessing und seine Apparate. 

Von 

Dr. Oacar Vulpiua, Privatdocent für Chirurgie an der Universität 
Heidelberg, Specialarzt fiir orthopädische Chirurgie. 

In No. 9 der Berliner klinischen Wochenschrift ist von Herrn Dr. 
Stern in Königsberg ein Aufsatz über „II es sing’s Orthopädie“ er¬ 
schienen, der gewiss vielerorts Verwunderung und Missbilligung wach¬ 
gerufen hat. Mir war dieser Artikel besonders interessant. Bestätigt 
derselbe doch aufs Treffendste meine in No. 7 dieser Wochenschrift ge¬ 
legentlich eines Referates des Hoffa’schen Lehrbuches der orthopädi¬ 
schen Chirurgie ausgesprochene Vermuthung, dass die in diesem unbe¬ 
stritten ersten Fachbuch sich überall findende Ubergrosse Anerkennung 
Hessing’s und seiner Leistungen gewisse Gefahren mit sich bringe. 
Diese durch irrthiimliche und einseitige Auffassung der betreffenden 
Aeusserungen im Hoffa'schen Buch zur Wirklichkeit gewordene Gefahr 
kennzeichnet sich wohl am Prägnantesten in den Worten Stern’s: 
„Die wissenschaftliche Orthopädie hat sich, so kann man wohl sagen, 
völlig vor Hessing’s Apparatotherapie gebeugt.“ Wenn ich nun zu 
den Auslassungen des Herrn Stern Stellung nehme, so bemerke ich 
von vornherein, dass ich in keiner Weise gegen den Herrn Verfasser 
zu polemisiren beabsichtige. Letzterer erklärt ja mit anerkennensweither 
Offenheit und Bescheidenheit zu wiederholten Malen und aufs Ausdrück¬ 
lichste, dass er über orthopädische Fragen specielle Sachkenntnlsa und 
darum ein genügendes Urtheil nicht besitze, und dass er ferner keine 
Gelegenheit gehabt habe, Erfolge bei Patienten Hessing’s zu beob¬ 
achten. Die eine Bemerkung freilich kann ich nicht unterdrücken, dass 
ich es nicht recht verstehe, wie man bei zugegebenermaassen unge¬ 
nügender Sachkenntniss einem weiteren Kreis von Aerzten irgend eine 
Methode oder dergl. eindringlich zu empfehlen vermag. Da ich mich 
durch mehrjährige Beschäftigung mit der orthopädischen Chirurgie von 
Herrn Dr. Stern unterscheide, die Kenntuiss Hessing’s, seiner Anstalt 
und seiner Apparate mit ihm gemein habe, so halte ich mich für be¬ 
rechtigt, an das gleiche ärztliche Publikum, wie es von Stern ge¬ 
schehen, mich zu wenden, um Irrthümer und nicht zu unterschätzende 
grössere Gefahr möglichst im Keim zu ersticken. 

Freilich sucht Stern von vornherein der seinigen entgegenstehende 
Ansichten mit einem Fluch zu unterdrücken, mit dem Fluch der „Mittel- 
mä8sigkeit“, den er über alle Gegner Hessing’s ausspricht. Doch 
tröste ich mich im Hinblick auf die auch von Stern citirte Aeusserung 
unseres grossen Meisters Billroth, der die zur Mode gewordene Be- 
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wundernng lür Hessing nur durch den Umstand begreifen konnte, dass 
letzterer ein Laie ist und deshalb dem allezeit zum therapeutischen 
Mysticismus hinneigenden Publikum besonderen Eindruck zu machen im 
Stande ist. 

Man liest in letzter Zeit häufig medicinische Reiseberichte, so ent¬ 
behrt es vielleicht auch nicht eines gewissen Interesses, wenn ich zu¬ 
nächst von einem Besuch erzähle, den ich gelegentlich einer orthopädi¬ 
schen Studienreise Hessing abstattete, zumal wohl den Wenigsten der 
Ort seiner Wirksamkeit genauer bekannt sein dürfte. Nicht ohne eine 
gewisse Spannung fuhr ich eines Morgens mit der Pferdebahn von Augs¬ 
burg nach dem '/, Stunde entfernt liegenden armseligen Dörfchen Gög¬ 
gingen, in welchem der weltberühmte Mechaniker ein prächtiges Schloss 
aufgebaut hat, das mit seiner öden Umgebung in ähnlicher Weise con- 
trastirt, wie etwa das üppige Maloja-Hotel oben im Engadin. Ich fand 
nicht, wie mir vielfach zu Ohren gekommen war, ein verschlossenes 
Gitter vor dem Zauberschloss, sondern konnte ungehindert in den ele¬ 
ganten Corridor des von zwei vorspringenden Seitenflügeln flankirten 
Mittelbaues eintreten, wo bereits einige Patienten lustwandelten. Der 
Diener, den ich mit meiner Karte zu dem Herrn des Hauses schickte, 
brachte mir die Antwort, ich möge warten, da dieser erst uni 11 Uhr 
aufstehe. Ich wurde in den Wintergarten gewiesen, der mit Palmen 
geschmückt, von Blumenduft erfüllt, einen traumhaft schönen Tag- 
raum für die ambulanten Kranken darstellt. Hohe, zum Theil mit 
Malereien gezierte Glaswände gestatten den Ausblick auf den daran an- 
stossenden Park, der mit seinen künstlichen Grotten, Tempelchen u. dgl. 
im Sommer — ich war Ausgangs Winter in Göggingen — gewiss einen 
reizenden Aufenthalt gewährt. Nach hinten vertieft sich der mittlere 
Abschnitt des langgedehnten Wintergartens zum säulengeschmückten 
Speisesaal mit geradezu üppiger Ausstattung. Hier liess ich mich nieder 
und hatte Müsse, das Treiben um mich zu beobachten, bis Hessing 
um 11 Uhr mich aufsuchte und zu einem Rundgang durch seine Anstalt 
abholte, oder wie ich lieber sagen möchte, durch sein Reich. Denn die 
Freundlichkeit, mit der er mir zeigte und erklärte, war die eines herab¬ 
lassend leutseligen Fürsten, oder etwa der Art, wie sie eine chirurgische 
Autorität einem wieder auferstandenen alten Bruchschneider oder 
vagirenden Quacksalber gegenüber an den Tag legen würde, während 
er ihn im Gefühl seiner Ueberlegcnheit mit gutmüthigem Lächeln 
in seiner modernen Klinik lierumfiihrt. In der That, wir können den 
Stolz Hcssing's wohl begreifen und dessen bisweilen unangenehm be¬ 
rührende Acusserungen wohl verzeihen, wenn wir bedenken, dass der 
einstige Hirtenknabe nicht nur sagen kann: „Dies Alles ist mir unter- 
thäuig“, sondern was mehr ist: „Dies Alles ist mein Werk, Haus und 
Hof, Kunst und Ruf“. Das Erste, was Hessing mir zeigte, waren 
seine damals erfundenen Kriegsschienen für ambulante Fracturcnhehand- 
luug, wegen welcher er, wie er sagte, bereits nach Berlin und Karlsruhe 
berufen sei. In einem der 4 nebeneinander liegenden Anprobezimmer 
hatten sich inzwischen Kranke eingefunden, deren Apparate er controllirte 
und mir zeigte. 

Im Souterrain des ausgedehnten Gebäudes liegen die Werkstätten, 
in denen 100 Arbeiter beschäftigt sein sollen, ferner die herrliche Küche 
und die Speisekammer mit zweckmässiger Kühlvorrichtung. Im oberen 
Stockwerk liegen Musik- und Gesellschaftszimmer, sowie die theilweise 
mit übertriebener Pracht ausgestatteten Wohnräume der Kranken. Auch 
die Bedienung muss vorzüglich sein, da nach Hessing's Angabe auf 
jeden Patienten eine dienende Person gerechnet wird. Schliesslich 
führte mich H. zu seinem neuesten, damals noch unvollendeten Bau, in 
die an den Wintergarten anstossende Kirche, unter welcher er sein Grab 
hat herriehten lassen. „Da wird’s dann ruhig, hier wird man des Teufels 
bei dem grossen Betrieb, den muss der Staat übernehmen und 100 Stu¬ 
denten zur Hülfe herschicken.“ Letzteres ein nicht uninteressanter Vor¬ 
schlag, der an manche moderne Postulate, wie Errichtung orthopädischer 
Universitätspolikliniken, ausgiebigere praktische Ausbildung der jungen 
Aerzte u. dgl. erinnert. Ich hatte in den 1 '/, Stunden, während welcher 
H. mein Führer war, genügend Gelegenheit, dessen Eigenart und Grösse 
kennen zu lernen, auf die ich später noch zu sprechen kommen werde. 
Aber auch Proben seiner Schwäche, insbesondere seines maasslosen 
Eigendünkels, seiner unglaublichen Selbstüberhebung erhielt ich zur Ge¬ 
nüge. Hessing’s Ueberzeugung von seiner Superiorität den Aerzten 
gegenüber, seine äuBserst geringschätzigen Ansichten und Aeusserungen 
über das Können der Chirurgie sind bekannt genug, um eine Anführung 
von solchen an dieser Stelle als überflüssig erscheinen zu lassen. Nach 
Ablauf der oben erwähnten Zeit übcrliess H. die weitere Führung einem 
Diener, der mir die übrigen Bauten zeigte. Ich hebe unter diesen vor 
Allem das grosse herrliche Sommertheater hervor, das ganz aus Eisen 
und Glas construirt, mit Palmen geschmückt, mit selbst erzeugtem elec- 
trischen Licht versehen und für Augsburg wohl ein beliebter Ausflugs¬ 
und Vergnügungsort ist. Sehenswerth sind auch die Oeconomiegcbäudc 
mit Dampfbetrieb für die grosse Milch- und Butterwirthschaft. Grosse 
Gemüsegärten, eigener Feldbau liefern alle Bedürfnisse, selbst das Korn 
für die Küche des Etablissements. 

Ich gestehe gern zu, dass ich Göggingen verliess mit dem Gefühl 
der Bewunderung für ein Genie, das in vielseitiger Thätigkeit und aus 
eigenster Kraft heraus die ganze Fülle des von mir Gesehenen hat 
schaffen können und dauernd zu leiten und selbst zu erweitern vermag. 

Fragen wir uns nun, wodurch es 11. ermöglicht wurde, sich und 
seine Anstalt in so gewaltige Höhe emporzuschwingen, so können wir 
dafür verschiedene Ursachen entdecken. Fangen wir zunächst bei uns 
selber an, so können wir uns den Vorwort nicht ersparen, dass die Ortho¬ 


pädie bis vor nicht langer Zeit Stiefkind der Medicin gewesen ist, dass 
Arzt und Patient auf den Bandagisten und dessen Geschicklichkeit an¬ 
gewiesen waren. Der Bandagist aber konnte ohne Verständnis für 
Anatomie nnd Pathologie trotz seiner technischen Fertigkeiten nur allzu 
wenig ausrichten. So kam es, dass Arzt und Publikum sich angewöhnten, 
ins Gebiet der Orthopädie gehörende Gebrechen für undankbare oder un¬ 
heilbare Objecte ärztlicher Thätigkeit zu halten. Dass der Hülfe be¬ 
gehrende Krüppel bei bo verzweifelten Zuständen jedem Curpfuscher 
sich anznvertranen bereit war, liegt tief in der menschlichen Natur be¬ 
gründet. 

Sehen wir doch häufig genug, wo immer ein neuer Wnnderdoctor 
mit noch so unsinnigen Mitteln zu heilen verspricht, dahin Schaaren 
Kranker blindlings zusammenströmen, wie die Motten zum Licht. Und 
bezeichnend hierfür ist die jüngst erzählte Geschichte des angeblichen 
Quacksalbers, dem die Polizei die Papiere abverlangte und darunter 
seine ärztliche Approbation fand, eine Entdeckung, die der verkappte 
Aeskulapjünger inständig zu verschweigen bat, damit er nicht um seino 
gute Praxis komme. 

Mit wie viel grösserer Hoffnung und Zuversicht vertranten sich da 
die schlecht berathenen Patienten einem Manne wie Hessing an, dessen 
Genialität und Originalität auf dem Gebiet der Mechanik ihn in vielen 
Dingen beinahe instinctiv auf den richtigen Weg und zu Erfolgen 
führte, die der Arzt unterlassen hatte für sich zu erringen. 

Sehen wir zu, welchen Eigenschaften wohl die von Hessing ge¬ 
fertigten Maschinen ihre Vorzüge zu danken haben, so ist es in erster 
Linie die durchweg von ihm gewählte Form der Hiilsenapparate und 
zwar von Hülsen, die auf Modellen gearbeitet sind. Dadurch sitzen die¬ 
selben vorzüglich, flxiren kranke Gelenke aufs beste, der unvermeidliche 
Druck wird auf eine grössere Angriffsfläche vertheilt und darum weniger 
lästig. Die Schienentheile sind ausserordentlich exact und zweckdienlich 
ausgeführt, dabei möglichst leicht gehalten. Wir haben es da ohne allen 
Zweifel jedesmal mit einem Meisterwerk der Mechanik zu thun. Durch 
die bei allen Apparaten für die untere Extremität angewandte Ent¬ 
lastung werden dem Patienten, falls er an einer bei Bewegung oder 
beim Auftreten schmerzhaften Affection, z. B. einer Coxitis oder einer 
Fractur leidet, die Schmerzen erspart und ihm die für sein Allgemein¬ 
befinden zuträgliche Bewegung in frischer Luft ermöglicht. Zu alledem 
ist die Entlastung in einer Weise durchgeführt, die ein Verstecken des 
ganzeu Apparates unter die Kleidung gestattet und dadurch erhebliche 
kosmetische Vortheile mit sich bringt. Auch dem Versuch einer Ex¬ 
tension begegnen wir bei diesen Apparaten, ja diese Wirkung wird 
ganz besonders betont. Sie wird angestrebt durch einige leinene 
Bändchen, die den mit einer kleinen Gamasche bekleideten Fuss gegen 
die Stahlsohle des Apparates ziehen sollen. Ist schon die speciflsche 
sowohl wie die mechanische Wirkung der Gewichtsextension im Sinne 
einer Distraction der Gelenkflächen eine mindestens zweifelhafte, so 
muss die Hessing'schc Bändchenextension vollends als recht unwichtig 
erscheinen, wir können in ihr nicht mehr als eine kleine Sicherung der 
Fixation erblicken. Freilich giebt cs, wie Lorenz kürzlich ganz richtig 
sagte, für einen Laien keine anatomische Möglichkeit oder Unmög¬ 
lichkeit. 

Von der Unwirksamkeit zu den Nachtheilen von Hessing's 
orthopädischen Apparaten, auf die wir nunmehr eingehen müssen, ist kein 
grosser Schritt mehr. 

Die mechanische Vollendung der Ausführung erfordert nothwendiger- 
weisc eine complicirtc Construction; nnd wer einen Hessing'schen 
Apparat einmal gesehen hat, wird nicht behaupten können, dass derselbe 
einfach gebaut ist. Die Complication aber ihrerseits bringt eine Zer¬ 
brechlichkeit der Maschine mit sich, die den Träger zu stetem Verkehr 
mit dem Bandagisten nüthigt. Des Weiteren ist die Cur, wenn sie über¬ 
haupt Erfolg hat, ausserordentlich langwierig, und zwar gilt dies nicht 
nur von dem ersten Aufenthalt in der Anstalt, der sich bis zur Fertig¬ 
stellung des ersten Apparates gewöhnlich auf mindestens einige Monate 
ausdehut, sondern auch von ferneren, nothwendig werdenden Wieder¬ 
holungen desselben behufs Umänderung oder Ausbesserung der Maschine. 
Damit erklären sich zum Theil die sehr erheblichen Kosten der Cur, 
da die Verpflegungstaxen über die eines Hotels ersten Ranges hinausgehen. 
Aber auch jeder Apparat an sich kostet eine Summe, die anderenorts für 
unerhört gelten würde. Ich bin weit entfernt, Hessing des Eigennutzes 
oder niedriger Gewinnsucht zu beschuldigen; ich weiss, dass der Betrieb 
Unsummen verschlingt, dass die verdienten Millionen zum Ausbau des 
Etablissements verwendet werden. Und freilich, die Kostspieligkeit hat 
nicht viel auf sich für die Begüterten der Erde, denen die Wieder¬ 
erlangung wenn auch nicht der Gesundheit, so doch wenigstens der Mög¬ 
lichkeit zum Genuss mehr werth ist als ein Theil ihres Vermögens. 
Aber gerade unsere Clienten gehören zum grossen Theil zu den wenig 
Bemittelten oder Armen; ist doch häufig genug gerade die Annuth Ur¬ 
sache ihres Leidens. Und deshalb muss die Orthopädie einen demo¬ 
kratischen Zug haben, muss unsere Kunst mit möglichst einfachen Mitteln 
möglichst viel Elend lindern helfen. 

Vermöchten wir das nicht, dann wäre die Errichtung orthopädischer 
Polikliniken werthlos, da sie sieh des allein wirksamen Heilmittels, eben 
der He ssing’schen Apparate, nicht bedienen können. Allein so liegt 
die Sache nicht, die Zeit ist vorüber, wo der Ortliopäd ärztlich gebildeter 
Bandagist war und weiter nichts. Schon die moderne Bezeichnung 
unseres Faches als „orthopädische Chirurgie“ drückt es aus, dass wir 
in erster Linie die Chirurgie beherrschen müssen, und die Hilfsmittel 
dieser Disciplin geben uns die Möglichkeit, viele Leiden rascher zu 
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kuriren, — und das ist der heutigen, raschlebigen, zeitgeizigen Welt von 
grossem Werth — sicherer zu beseitigen, aut einfacherem und darum 
billigerem Wege als es der Schienenhülsenapparat zu leisten im Stande 
ist. Damit ist nicht gesagt, dass wir letzteren von der Hand weisen. 
In voller Würdigung seines Werthes werden wir ihn da verwenden, wo 
ihn unser iirztlichcs, auf richtige Individualisirung bedachtes Urtheil und 
spezialistische Erfahrung als Bestes erkennen lässt. 

Also die Indikatio ns Stellung ist es, die wir für den Arzt und 
Orthopäden in Anspruch nehmen müssen, ganz ebenso wie dies der 
Ophthalmologe dem Optiker gegenüber thut. Nur die richtige indications- 
stellung bahnt uns den Weg zum therapeutischen Erfolg, wir sehen dem¬ 
entsprechend Misserfolg oder geradezu Schaden dann, wenn der Nichtarzt 
schematische Behandlung auf Grund falscher, weil nicht individualisirender 
Indicationsstellung vornimmt. Bei Lähmungszuständen, Gelenkentzündungen, 
Frakturen haben Hessings Apparate vorzügliches geleistet, bei De¬ 
formitäten, angeborenen sowohl wie bei Belastungsdeformitäten haben sie 
sich als unzulänglich bewiesen. Denn so richtig die Entlastung bei 
einer Coxitis am Platze ist, so wenig ist sie das bei Knochendeformitäten, 
wo die fehlerhafte Belastung oder Inanspruchnahme des Knochens Ur¬ 
sache der abnormen Form, eine möglichst rasche Wiederherstellung 
normaler Belastung oder Inanspruchnahme also Ziel unserer Therapie 
ist. Entlastung oder Beraubung der Funktion gestaltet den deformirten 
Knochen nicht normal, sie schädigt ihn vielmehr und sie schädigt ebenso 
die Weichtheile, insbesondere die Muskulatur. Davon hat man nicht 
selten bei Trägem Hessing'scher Apparate, die, wenn vorübergehend 
letzterer beraubt, erheblich hilfloser geworden sind als vormals, sich zu 
überzeugen Gelegenheit. So berichtete Lorenz kürzlich erst von einem 
Mädcheu mit congenitaler Hüftluxation (Wien. klin. Wochenschrift 1895, 
No. 1»), das 9 Jahre hindurch von Hessing behandelt als Folge der 
Kur eine hochgradige Atrophie der Weichtheile aufwies. Er erwähnt 
eine ähnliche von H o f fa gemachte Beobachtung. Gerade der Loren z’sclie 
Fall zeigt die Ohnmacht der sogenannten Hessing'schen Orthopädie da, 
wo sie nicht am Platz ist. Neun Jahre mühsamer Behandlung hatten, trotz 
gegentheiligor Versprechungen und Behauptungen Hessings, absolut 
keine Besserung erzielt. Bekanntlich hat ja auch Hessing auf dem 
10. internationalen medizinischen Kongress zu Berlin der Aufforderang, 
eine von ihm geheilte Hüftluxation zu demonstriren, keine Folge ge¬ 
leistet. 

Dass der Nichtarzt Hessing als Therapeut durch seine Unkenntniss 
direkten Schaden zu stiften vermag, habeich während meines Besuchs 
bei ihm ebenfalls konstatiren können. Er zeigte mir ein junges Mädchen 
mit Spina bifida und Parese der Beine, dem nach Hessings Worten 
jedenfalls Mastdarm und Blase in den grossen Bruchsack hineingefallen 
seien, „er wolle sie aber schon wieder mit kräftigem I’elottendruck 
hineindrängen - . 

Also nicht auf die Knie sinken müssen wir vor Hessing, wie Herr 
Stern meint, sondern uns von unwürdiger Erniedrigung befreien. Er¬ 
weisen wir uns dadurch nicht undankbar gegenüber den Leistungen eines 
Mannes, der als Mechaniker unbestreitbare Verdienste hat? Es hängt 
dies zum Theil davon ab, ob Hessing uns Neues Wissen geschenkt hat 
oder nicht. Untersuchen wir also, wie es sich mit den ihm von ihm 
selber oder von seinen Verehrern zugeschriebenen Erfindungen verhält, 
so müssen wir zunächst bestreiten, dass er die Hülse als Fixationstheil 
eines orthopädischen Apparates erstmals angewendet hat. Ebensowenig 
ist es neu, dass man solche Hülsen auf dem Körper nachgebildeten 
Modellen lierstcllt. Und dass die vielgerühmte Entlastung kranker Ge¬ 
lenke oder gebrochener Knochen auf Hessing zurückzuführen ist, wird 
kein mit unserer Wissenschaft vertrauter Arzt ernstlich glauben. Ob 
oder dass Hessing alle diese Dinge ohne Kenntniss von deren früheren 
Bestehen aus sich selbst gefunden hat, kommt bei unserer Erörterung 
nicht in Betracht. Freilich hat er die als richtig erkannten Principien 
ausserordentlich konsequent und mit hohem technischen Geschick in die 
Praxis übertragen. Nicht ciuzusehcn aber ist, warum wir, statt es ihm 
gleich zu thun, unthätig bleiben und im Hinblick auf unsere einstige 
Schwäche Hessing's Arbeit ruhig mitansehen oder gar fördern sollen. 
Ein solches Gebahrcn wäre geradezu zu vcrurtheilen, einmal weil wir 
bei unseren Patienten damit unter Umständen Schaden entstehen sehen, 
dann aber namentlich, weil wir durch Anerkennung und Unterstützung 
des Therapeuten Hessing -- der nach unseren Angaben, unter 
unserer Leitung arbeitende Mechaniker Hessing könnte uns mit 
seinem Geschick willkommen sein — ärztlicher Wissenschaft und Kunst 
von ihrem Ansehen, ihrer Würde etwas entreissen. 

Vor allen Dingen muss das Interesse der Aerzte sich der Orthopädie 
um so mehr zuwenden, je dringlicher eine Gefahr wie die von Hessing 
drohende erscheint. Das ist bereits geschehen, wie literarische Arbeiten 
und praktische Errungenschaften zeigen. Auch die Mechaniker und 
Bandagisten an den Universitäten haben sich erheblich angestrengt und 
mit Erfolg bemüht, es Hessing gleich zu thun. Wir können denselben, 
falls wir uns nur selber zur Indicationsstellung, Angabe und prüfenden 
Kontrolle solcher Apparate für fähig erachten, getrost unsere Patienten 
überlassen und ersparen diesen dadurch grosse Unbequemlichkeiten und 
nicht geringe Kosten. 

Zu weit gegangen aber wäre cs, wenn wir Aerzte selber wieder, 
wie das von Einzelnen verlangt wird. Bandagisten würden, selber die 
Schienen richteten und sehweissten, wir würden uns damit für andere, 
mindestens ebenso wichtige Aufgaben unseres Berufs untauglich machen. 

Nach all dum Gesagten stimme ich trotz, wie ich glaube, gerechter 
Bcurtheilung und Anerkennung vo.i Hessing's Verdiensten* völlig mit 


den kürzlich von Lorenz ausgesprochenen Worten überein, die auch den 
Zweck meiner Ausführungen charakterisiren: 

„Der masslose Dünkel, den manche auf mechanischem Wege bei 
langwieriger und endloser Behandlung erreichbaren und ja auch zweifellos 
erreichten Erfolge bei Hessing grossgezogen haben, lässt cs angezeigt 
erscheinen, vor dem Forum der Fachmänner die willkürlichen Behauptungen 
eines Laien auf ihr richtiges Mass zurückzuführen.“ 


IX. Bemerkungen zu dem Taxentwurf des 
Ministers. 

Von 

Dr. Heinrich Joaehln. 

(Nach Vorträgen, gehalten im Friedrichstädtischen Verein am 17. April 
und 1. Mai d. J.) 

Der Taxentwurf des Ministers, der den Acrztekammera Ende März 
d. J. zur Begutachtung übergeben wurde, hat in der medicinischen Presse 
bisher noch nicht diejenige Würdigung gefunden, welche ihm bei der 
Wichtigkeit des Gegenstandes unzweifelhaft gebührt. Wenn man von 
den in aller Kürze mitgetheilten Beschlüssen des Aerztckamraer-Aus- 
schusses 1 ) sowie zwei Aufsätzen in der Deutschen Medicinischen Wochen¬ 
schrift 5 ), die die Resultate der Berathungen des hiesigen Geschäfts- 
Ausschusses wiedergeben, absieht, so ist es nur noch die soeben 
erschienene Arbeit von Mugdan 3 ), die diese Materie eingehender be¬ 
handelt. Nun hatte zwar der Geschäfts-Ausschuss die Absicht, eine 
Denkschrift über diesen Gegenstand abzufassen und diese sämmtlichen 
Mitgliedern der preussischen Acrztekammera zn übersenden, er ist aber 
aus äusseren Gründen davon zurückgekoinmen. Da ich mich nun seit 
längerer Zeit eingehend mit den preussischen Medicinaltaxen beschäftige, 
und die von mir vorgeschlagenen Abänderungen resp. Zusätze zu dem 
Entwürfe auch vom Geschäfts-Ausschüsse angenommen wurden, so glaube 
ich der Sache zu dienen, wenn ich meine Vorschläge auch weiteren ärzt¬ 
lichen Kreisen unterbreite; ich gebe mich dabei der angenehmen Hoff¬ 
nung hin, dieselben werden auch anderswo so freundlich aufgenommen 
werden wie hier in Berlin. Dabei stelle ich mich vollkommen auf den 
Standpunkt des practischen Arztes; es werden deshalb in den folgenden 
Ausführungen nur diejenigen Positionen berücksichtigt, die für den Prak¬ 
tiker von Wichtigkeit sind. 

Der uns jetzt zur Begutachtung zugestellte Taxentwurf hat seine 
eigene Geschichte; schon einmal hat ein solcher Entwurf des Ministers 4 ; die 
preussischen Aerzte beschäftigt und zwar im Jahre 1876, also vor nahezu 
20 Jahren. Aber wie verschieden ist die Aufnahme, dio diese beiden 
Schriftstücke in ärztlichen Kreisen gefunden haben! Damals eine abso¬ 
lute Ablehnung von Seiten der Aerzte, heute soweit ich sehen kann, 
eine gewisse Befriedigung über das Erreichte; ob indess diese Befriedi¬ 
gung, falls der jüngste Entwurf pure angenommen wird, lange andanern 
wird, erscheint mir wenigstens mehr als zweifelhaft. Die damalige all¬ 
gemeine Entrüstung erscheint begreiflich, wenn man sich einmal die flir 
den Praetiker wichtigsten Sätze des Entwurfes von 1876 vergegenwärtigt. 
Zunächst erregte es ein gewisses Befremden, dass dieses Schriftstück, 
das die vitalsten Interessen des ärztlichen Standes behandelt, zwar den 
königlichen Regierungen und deren Medicinal-Beisitzera, nicht aber den 
ärztlichen Vereinen zur Begutachtung unterbreitet wurde. Auch die all¬ 
gemeinen Bestimmungen stiessen überall an, besonders der § 1, nach 
welchem das Honorar für den Besuch oder die Consultation „zugleich 
das Entgelt für die zur Feststellung des Krankheitszustandes erforder¬ 
liche Untersuchung (Percussion, Auskultation, Temperaturraessung, Laryn¬ 
goskopie, Ophthalmoskopie, Katheterisation (sic!), Anwendung des Spiegels 
oder der Sonde etc.) und für die zu erlassende Verordnung (Reeept)“ 
enthalten sollte. 

Was nun die Honorare für die einzelnen Leistungen be¬ 
trifft, so wurde für den ersten Besuch in der Wohnnng des Kranken 
2--6 Mk. festgesetzt, für jeden folgenden Besuch 1—3 Mk., für einen 
Nachtbesuch (zwischen 10 Uhr Abends und 7 Uhr Morgens) 6—18 Mk. 
und für die Rathsertheilung in der Wohnung des Arztes 1—3 Mk. Rela¬ 
tiv zufriedener schon konnte man mit den Sätzen für die chirurgischen 
Leistungen sein; so war für den Verband einer Wunde, für die Oeffnung 
eines Abscesses und Erweiterung einer Wunde 2—6 Mk. festgesetzt; für 
die Reposition eines verrenkten oder gebrochenen Knochens 10—60 Mk. 
Das Nämliche gilt von den Honoraren für die geburtshiilflichen Leistungen; 
so war für die Leitung einer natürlichen Entbindung 15—50 Mk. ange¬ 
setzt, für Wendung oder Zange 12—100 Mk. und für die künstliche Ab¬ 
nahme der Nachgeburt 6—20 Mk. 

Im Allgemeinen kann man wohl behaupten, dass in diesem Tax¬ 
entwurf die inneren Mediciner den Chirurgen und Geburtshelfern gegen¬ 
über stark benachtheiiigt waren und wer unbefangen die 89 Positionen 
des Entwurfes prüft, wird sich des Eindrucks nicht erwehren können. 


1) Aerztliches Vereinsblatt für Deutschland 1895, S. 291. 

2) Deutsche Medicinische Wochenschrift 1895, No. 20, 21 

3) Berliner Klinische Wochenschrift 1895, 22. 

•1) Aerztliches Vereinsblatt für Deutschland 1876, S. 152. 



Digitized by 


Google 






17. Juni 1895. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


533 


als ob derselbe nur unter dem Beirath eines Chirurgen oder Geburts¬ 
helfers abgefasst sei. Denn die berechtigten Wünsche der praktischen 
Aerzte sind darin in einer Weise unberücksichtigt geblieben, wie man es 
nach den vielfachen Erörterungen über diese Frage und den an den 
Minister gerichteten Petitionen kaum noch für möglich gehalten hätte. 
Dazu kommt noch, dass die Minimalsätze nicht etwa nur für wenig Be¬ 
mittelte gelten sollten, sondern die Höhe des in jedem einzelnen Falle 
anwendbaren Satzes sollte nach § 4 des Entwurfes „nach den Staats¬ 
und Lebensverhältnissen des Zahlungspflichtigen unter Berücksichtigung 
der Vermögenslage und der Schwierigkeiten des Falles bemessen“ werden. 
Hätte dieser Taxentwurf Gesetzeskraft erlangt, so ist es mir nicht zweifel¬ 
haft, dass die Minimalsätze sehr bald im ganzen Lande als Durchschnitts¬ 
sätze sich eingebürgert hätten, und dass diese Abänderung selbst der da¬ 
mals schon antiquirten Taxe vom 21. Juni 1815 gegenüber eher einen 
Rückschritt als ein6n Fortschritt bedeutete, liegt doch klar auf der Hand. 
Es war daher ganz natürlich, dass sich gegen derartige Bestimmungen 
in ärztlichen Kreisen eine sehr lebhafte Opposition geltend machte und 
so verschwand dieser Entwurf von der Bildfläche. 

Ihm folgte am 6. März 1879 ein neuer „Entwurf 1 2 ) einer Bekannt¬ 
machung betreffend die ärztlichen Gebühren“, der der Berliner medicinischen 
Gesellschaft mit dem Bemerken zuging, sich innerhalb 2 Monaten darüber 
zu süssem, da es der lebhafte Wunsch des Ministers sei, schon am 
1. October 1879 diese Taxe in Kraft treten zu lassen. Derselbe unter¬ 
schied sich schon im Princip sehr wesentlich von dem ersten aus dem 
Jahre 1876: während dieser letzte nämlich Minimal- und Maximal- 
sUtze enthielt, ist in dem Entwürfe vom Jahre. 1879 nur vonMinimal- 
sätzen die Rede, Diese sollten „als Norm gelten 

1. insofern der Arzt die vorzugsweise Befriedigung auf Grund des 
§ 54 No. 4 der deutschen Concursordnung vom 10. Februar 1877 
fordert und 

2. wenn die Zahlung aus Staatsfonds, aus den Mitteln eines Pro¬ 
vinzial-, Kommunal- oder Armenverbandes, einer milden Stiftung, 
einer Knappschafts- oder Arbeiterkrankenkasse zu leisten ist“. 

In allen übrigen Fällen sollten die Sätze des Entwurfes nur insofern die Norm 
bilden, als sie den Mindestbetrag angeben, den der Arzt zu fordern befugt ist. 

Auch dieser Entwurf befriedigte keineswegs, und das wird begreif¬ 
lich, wenn man sich die für den Arzt wichtigsten Positionen vergegen¬ 
wärtigt. Der erste Besuch in der Wohnung des Kranken sollte in der 
ganzen Monarchie mit mindestens 2 Mk. honorirt werden, jeder folgende 
mit 1 Mk.; die erste Consultation im Hause des Arztes mit 1,50 Mk., 
die folgenden mit 0,75 Mk.; für den Nachtbesuch — von 10 Uhr Abends 
bis 7 Uhr Morgens — mindestens 6 Mk. und wenn er zu den folgenden 
Besuchen gehört, 3 Mk. 

Noch ungünstiger wären dabei die Chirurgen und Geburtshelfer weg¬ 
gekommen. So sollte für die Einrichtung und den ersten Verband des 
gebrochenen Ober- oder Unterarmes ein Minimalsatz von 0 Mk. gelten, 
für den ersten Verband eines oder beider Knochen des Unterschenkels 
9 Mk. Für die Leitung einer einfachen natürlichen Entbindung wurde 
ein Minimalsatz von 6 Mk. festgesetzt und für die Entbindung mittels 
Wendung, Zange oder für die Leitung einer künstlichen Frühgeburt 12 Mk. 

Unter diesen Umständen beschloss die Mediciuische Gesellschaft, an 
den Minister die Bitte zu richten, die bestehende Taxe aufzuheben und 
keine neue au ihre Stelle zu setzen; „für den Fall, dass der Herr Minister 
auf diese Bitte nicht eingehen zu können glaubt“, hält sie es dagegen 
für durchaus nothwendig, „dem Gedanken, dass diese Taxe eine Minimal¬ 
taxe sein soll, bestimmten Ausdruck zu geben. Zu diesem Zwecke schlägt 
sie vor, eine Grenze des Einkommens der Zahlungspflichtigen zu be¬ 
stimmen, bis zu welcher der Satz der Minimaltaxe zu gelten hat. Als 
diese Grenze erscheint ein Jahreseinkommen von 1500 Mk. angemessen.“ 

Dann ruhten die Erörterungen über eine Aenderung der preussischen 
Medicinaltaxe trotz mehrfacher Petitionen von ärztlichen Vereinen im 
Schosse des Ministeriums ein Jahrzehnt und kamen erst wieder in Fluss 
durch eine Besprechung der westpreussischen Aerztckammer am 19. De- 
eember 3888’) und die Erörterungen unserer Kammer vom Jahre 1889 
und 1890 3 ); auch die übrigen preussischen Kammern haben sich in der 
Folgezeit wiederholt und eingehend mit diesem Gegenstand beschäftigt 
und dem Minister ihre diesbezüglichen Wünsche unterbreitet. Darauf 
riehtete der Minister im November 1892 die bekannten 3 Fragen an die 
preussischen Aerztekammern 4 ); in ihrer Autwort sprachen sich alle 
Aerztekammern für eine Taxe aus; die eine Hälfte, die 5837 Aerzte 
vertrat, wünschte in Uebereinstimmung mit alten Ueberlieferungen die 
Beibehaltung einer Minimal- und Maximaltaxe: die andere Hälfte — 
Vertretung von 6237 Aerzten — plaidirte für eine blosse Minimaltaxe. 
Das Resultat dieser vorangegangenen Verhandlungen ist der vorliegende 
Entwurf, dessen Entstehungsgeschichte ich soeben kurz skizzirt habe. 
Wer sich darüber genauer unterrichten will, sei hiermit auf meinen im 
hiesigen Friedrichstädtischen Verein gehaltenen Vortrag 5 6 ) und auf mein 
Buch®) über die historische Entwickelung der preussischen Medicinaltaxe 
verwiesen. 


1) Berliner klinische Wochenschrift 1879, S. 159. 

2) Aerztliches Vereinsblatt für Deutschland 1889, S. 52. 

3) Correspondenzblatt der Aerztekammer und der Aerztevereine der 
Provinz Brandenburg etc. Jahrgang 1889, S. 226 et 1890, S. 6, 33. 67, 101. 

4) L. cit. 1892, S. 300. 

5) Deutsche Medicinal-Zcitung 1895, No. 36, 37. 

6) Die preussische Medicinaltaxe in ihrer historischen Entwickelung. 
Berlin 1895. 


Wie sollen wir uns nun zu dem vorliegenden Entwurf des Ministers 
verhalten? Derselbe enthält wie bekannt, analog den früheren preussi- 
schen Medicinaltaxen, Minimal- und Maximalsätze und soll gleichmässig 
für die ganze preussische Monarchie gelten; er zerfällt in 2 gesonderte 
Abschnitte; der eine beschäftigt sich mit den Leistungen der Aerzte, der 
zweite mit denjenigen der Zahnärzte; der letztere bleibt aus naheliegen¬ 
den Gründen aus unserer Betrachtung weg. Es handelt sich also für 
uns nur um die Begutachtung des ersten Theiles des Entwurfes und 
zwar wollen wir uns dabei auf den Standpunkt des gewöhn¬ 
lichen praktischen Arztes stellen; es werden deshalb in 
Folgendem nur die wenigen Positionen besprochen, die für 
den Medicus practicus von Wichtigkeit sind. 

Nachdem ich bereits in dem oben citirten Vortrage die allgemeinen 
Gesichtspunkte erörtert habe, von denen wir bei der Beurtheilung des 
ministeriellen Taxentwurfes ausgehen müssen, gehe ich hier gleich in 
medias res. 

Der § 1 enthält nur die Bestimmungen, die durch die Gewerbe¬ 
ordnung vom 21. Juni 1869, § 80, Abschnitt 2 festgelegt sind. Ich 
würde es für zweckmässig erachten, es an dieser Stelle direct auszu¬ 
sprechen, dass die in Preussen bestehenden Taxen für appro- 
birte Aerzte sowie die ergangenen Ministerial-Rescripte mit 
dem Inkrafttreten des Entwurfes für aufgehoben erklärt 
werden. 

Den wichtigsten Tlieil des ganzen Entwurfes stellt meiner Ansicht 
der folgende § 2 dar. Was zunächst das Alin. 1 betrifft, so plaidire ich 
für die. Streichung desselben und zwar aus folgenden Erwägungen. Der 
§ 54 der Concursordnung vom Jahre 1877 behandelt die sogenannten 
bevorrechtigten Forderungen und spricht in No. 4 auch von denjenigen 
der Aerzte und zwar mit folgenden Worten. Als bevorrechtigt sind an¬ 
zusehen „4. Die Forderungen der Aerzte, Wundärzte und Apotheker, 
Hebammen und Krankenpfleger wegen Cur- und Ptiegekosten aus dem 
letzten Jahre vor der Eröffnung des Verfahrens, in soweit der Betrag 
der Forderungen den Betrag der taxmässigen Gebührnisse 
nicht übersteigt.“ Das Gesetz bestimmt also klipp und klar, dass 
die Liquidationen der Aerzte aus dem letzten Jahre als bevorrechtigt 
gelten sollen, wenn sie sich nur innerhalb der in der Taxe festgesetzten 
Grenzen bewegen. Hier ist also von Minimalsätzen absolut keine Rede 
und es ist nicht recht einzusehen, warum wir Aerzte — nicht etwa zu 
Gunsten eines staatlichen Instituts oder einer Wohlfahrtseinrichtung, 
sondern lediglich im Interesse der Gläubigermasse, noch über die Bestim¬ 
mungen des Gesetzes hinausgehen sollen. Dazu kommt, dass in praxi 
das Vorrecht der Aerzte für die übrigen Gläubiger kaum einen nennens- 
werthen Nachtheil darstellt. 

Nun glaubt College Mugdan in seiner hier citirten Arbeit, dass 
meiner Auffassung die preussische Taxe vom 21. Juni 18L5 und das 
Ministerialrescript vom Jahre 1824 widerspreche. Das ist ohne Weiteres 
richtig; nur hat der verehrte College nicht daran gedacht, dass die be¬ 
treffenden Bestimmungen aus dem ersten Viertel dieses Jahrhunderts 
durch die Concursordnung vom Jahre 1877 aufgehoben sind; denn in 
dem genannten Gesetz ist von Minimalsätzen, wie eben ausgeführt, keine 
Rede und Reichsrecht bricht Landrecht. Es ist also der dies¬ 
bezügliche Passus der Medicinaltaxe vom Jahre 1815 seit dem Jahre 
1877 nicht mehr in Kraft. Uebrigens ist auch in dem Ministerial-Edict 
vom Jahre 1725, wo zum ersten Mal die Bevorrechtigung der Aerzte 
bei Concursen ausgesprochen wurde, keineswegs von Minimalsätzen die 
Rede, der betreffende Absatz lautet vielmehr dort: „Und haben sich 
Medici, Chirurgi und Apotheker, mit ihren Liquidationen, nach der Medi- 
cinalordnung und Apothekertaxe zu richten.“ Ich bin deshalb nach 
alledem für die Streichung des Alinea 1. 

In dem Alinea 2 des § 2 wird von manchen Seiten der Aus¬ 
druck „nachweisbar unbemittelt“ bemängelt und dafür eine speciellere 
Bestimmung für Diejenigen gewünscht, bei denen die Miniraalsätze zur 
Anwendung gelangen sollen. Indessen ist doch zu berücksichtigen, dass 
die zu erlassende Taxe für ganz Preussen gelten soll; wählt man nun 
z. B. nach dem Krankenkassengesetz ein Einkommen von 2000 Mk. als 
Grenze, bis zu welcher die Minimalsätze gelten sollen, so wird es in 
kleinen Städten und auf dem Lande gewiss nicht wenige Personen geben, 
die mit einem derartigen Einkommen schon als wohlhabend gelten 
müssen. Ich halte deshalb gerade den allgemeinen Ausdruck des Ent¬ 
wurfes für glücklich gewählt; wenn es zur Klage kommt, wird dann der 
Richter im einzelnen Falle zu entscheiden haben, ob der betreffende 
Patient als „nachweisbar unbemittelt“ im Sinne des Entwurfes zu be¬ 
trachten ist. Aus diesem Grunde bin ich dafür, im Alinea 2 
die Fassung des Entwurfes beizubchalten. 

Ich halte es für zweckmässig, im Anschluss an den § 2 einen Punkt 
zu besprechen, der zwar im Entwürfe nicht erwähnt ist, den ich aber 
und viele Collegou mit mir für ausserordentlich wichtig halten, und den 
ich deshalb an dieser Stelle ausführlicher erörtern will. Nehmen wir 
einmal an, der Taxentwurf des Ministers sei in der uns vorliegenden 
Form bereits Gesetz und es hätte ein Arzt für 29 Besuche in irgend 
einer Krankheit bei einem nachweisbar Unbemittelten — also nach den 
niedrigsten Sätzen — 2 -f 28 = 30 Mk. liquidirt und auch erhalten. 
Für diesen Betrag könnte er sich in der Provinz Preussen — weun wir 
nnseren Berechnungen die Preise von 1871—93 zu Grunde legen 1 ) — 
4*/ a Scheffel Roggen kaufen, in der Rheinprovinz dagegen nnr 4'/« Scheffel. 


1) Conrad, Jahrbücher für Nationalökonomie und Statistik 1894, 
Bd. LXIII, S. 730. 
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Für den nämlichen Betrag erhielte der College aus dem Westen der 
Monarchie 8*/j Ctr. Kartoffeln, in der Provinz Preussen dagegen 11', u Ctr.; 
es könnte weiter der Rheinländer für den genannten Betrag 12,6 kgr 
Butter oder 22,85 kgr Rindfleisch resp. 20,7 kgr Schweinefleisch kaufen. 
Der Arzt aus der Provinz Preussen dagegen erhielte für den nämlichen 
Betrag 14,85 kgr Butter oder 29,5 kgr Rindfleisch resp. 26,4 kgr Schweine¬ 
fleisch. Ich stelle der besseren Uebersicht wegen diese Zahlen in einer 
Tabelle zusammen, die jedesmaligen Mengen, die der Rheinländer für 
80 Mk. erhielt = 100 gesetzt. 


Roggen. 

Rheinländer . . 100 
Preusse .... 115,2 


Kar¬ 

toffeln. 

100 

128,75 


.. .. i Rind- Schweine- Durch- 

U cr ' fleisch, fleisch. schnitt. 
100 100 100 100 

117.85 129,1 127,5 128,7. 


Diese Tabelle zeigt deutlich, dass trotz der einheitlichen 
Taxe für die ganze Monarchie der College aus dem Osten 
seinem Collegen aus dem Westen gegenüber nicht unerheb¬ 
lich im Vorth eil ist. De jure soll zwar die ärztliche Leistung nach 
dem neuen Entwurf in ganz Preussen glcichinässig honorirt werden, in 
Wirklichkeit aber liegen die Verhältnisse, wie ich es eben für die Rhein¬ 
provinz und die Provinz Preussen gezeigt habe, ganz anders. Nun ist 
ja freilich zuzugeben, dass die Ausgaben für die Ernährung — um mich 
ganz allgemein auszudrücken — noch nicht das ganze Ausgabebudget 
einer ärztlichen Familie ausmachon, indess sic spielen dabei doch eine 
so bedeutende Rolle und beeinflussen, wie allgemein bekannt, so sehr 
die Höhe der meisten übrigen Bedürfnisse, wie Miethe, Bekleidung, 
Schuhzeug etc., dass man diesen Punkt bei der Festsetzung der Minimal- 
Bätze nicht unbeachtet lassen darf. Aehnlich liegen die Verhältnisse in 
den übrigen Provinzen und speciell in Berlin, wie ich in dem oben 
citirten Vorträge ausführlich erörtert habe. So betrug auch im Jahre 1892 
der Tagelohn gewöhnlicher Tagearbeiter nach der otficiellcn Reichs¬ 
statistik ') in der 

Provinz Preussen . . 1,835 Mk. = 100, 

„ Brandenburg 1,63 „ = 122, 

Rheinprovinz. 1,87 * = 140, 

Berlin . 2,70 „ = 202. 

Die hier angeführten Zahlen, die ich aus Berechnungen der offi- 
eiellen Statistik gewonnen habe, sprechen eine sehr beredte Sprache; 
sie liefern den Beweis dafür, dass eine für die ganze Mon¬ 
archie gleichmässig entworfene Taxe für die theueren Orte 
eine gewisse Ungerechtigkeit involvirt. Dies gilt indess 
nur für die Minimalsätze, für diese aber voll und ganz. 
Sobald indess der Arzt in die Lage kommt, höhere als die eben ge¬ 
nannten Sätze zu liquidiren, ist die von mir aufgcstellte Behauptung nur 
insoweit zutreffend, als Miniinalsätze im Allgemeinen die ortsüblichen 
Normalsätze zu beeinflussen vermögen. Denn in theueren Orten 
wird man meistens auch eine grössere Wohlhabenheit an¬ 
treffen, und der Arzt wird darum schon nach dem vor¬ 
liegenden Entwurf — zumal nach dem Zusatz, den ich weiter unten 
im § 3 vorschlagen werde — höhere Sätze liquidiren dürfen. 

Nach diesen Auseinandersetzungen erscheint es nicht mehr als 
billig, dass in den theueren Orten auch fernerhin, wie es bereits heute 
geschieht, höhere Minimalsatze als in den billigeren Städten gezahlt 
werden. Ein solcher Grundsatz muss deshalb in dem Entwurf des 
Ministers Aufnahme finden und es frägt sich nur, in welcher Form dies 
geschehen soll, um einmal den Minister die Berechtigung dieses Stand¬ 
punktes erkennen zu lassen, andererseits aber das Princip einer einheit¬ 
lichen Taxe für die ganze Monarchie nicht über den Haufen zu werfen. 
Da ist zunächst eine allgemeine Erhöhung der Minimalsätze vorge¬ 
schlagen worden. Darauf wird und kann der Minister unmöglich ein- 
gehen, denn wer die Verhältnisse in kleineren Städten kennt, wird mir 
gewiss beipflichten, wenn ich behaupte, dass höhere Sätze als die Mini- 
malsütze des Entwurfes von den Unbemittelten in kleinen Städten und 
auf dem Lande nicht gezahlt werden können. 

Weiter haben eine Reihe von Berliner Collegen eine Erhöhung der 
Minimalsätze für Orte mit 100 000 Einwohnern und darüber in Vorschlag 
gebracht. Dagegen lässt sich anführen, dass es auch Städte von 50 000 
Einwohnern und darunter giebt, in denen der Lebensunterhalt ein theurer 
ist; diese Orte würden also durch die vorgeschlagene Aenderung ganz 
und gar nicht berücksichtigt werden. Ausserdem besteht gegen die 
grossen Städte — ob mit Recht oder Unrecht, sei dahingestellt — eine 
gewisse Animosität, so dass es mir mehr als zweifelhaft erscheint, ob 
sich für diesen Vorschlag eine grössere Zahl von Aerztekammeruiit- 
gliedcm erwärmen würde. Schliesslich würde damit auch die einheit¬ 
liche Taxe umgestos8en werden. 

Ich habe deshalb den Vorschlag gemacht — und dieser Vorschlag 
ist hier in Berlin überall mit grosser Freude begriisst uud auch vom 
Ge8chäftsaus8chu88e angenommen worden — bei der Festsetzung 
der Minimalsätze die in der ganzen preussischen Verwal¬ 
tung geltende Eintheilung derOrte in Serviscl assen, die ganz 
genau den Theuerungsverhältnissen der einzelnen Städte entspricht, zu 
Grunde zu legen. Nach dem Bundesgesetz vom 25. Juni 1868 a ) war die 
tarifmässige Entschädigung für die Einquartirung von Militärpersonen für 
die verschiedenen Städte des Norddeutschen Bundes je nach den 
Theuerungsverhältnissen der Städte verschieden festgesetzt. In Preussen 


tfo. 


wurde weiter nach dem Gesetz vom 12. Mai 1873') der Wohnungsgeld¬ 
zuschuss au die unmittelbaren Staatsbeamten ebenfalls nach diesem Princp 
geregelt. Zu diesem Zwecke sind in dem Gesetze selbst alle Ort¬ 
schaften Preussens in verschiedene Classen eingetlieilt, bo zwar, dass mit 
jeder höheren Classe der Wohnungsgeldzuschuss resp. die Entschädigung 
für die Einquartirung um etwa '/ 4 zunimmt. Diese Classeneintheilung 
unterliegt nach § 2 des Reichsggsetzes vom 28. Mai 1887 „einer all¬ 
gemeinen, von 10 zu 10 Jahren zu wiederholenden Revision“ ; heute gilt 
also noch die Eintheilung, wie sie das genannte Gesetz 1 2 ) in eidem An¬ 
hänge mittheilt. Derartiger Classen giebt es 6, nämlich Servisclasse V, 

IV, III, II, I und ausserdem eine Classe A, zu der neben Berlin nur 
noch Altona, Bremen, Dresden, Frankfurt a. M., Hamburg, Metz, 
Mühlhausen L E., München, Strassburg und Stuttgart gehören. In dem 
Gesetze selbst sind alle Städte des Deutschen Reiches zugleich mit der 
Angabe der zugehörigen Servisclasse namentlich angeführt; die in dem 
Gesetz nicht aufgeführten Ortschaften gelten nach einer allgemeinen Be¬ 
stimmung zu der V. Classe. Diese vorhandene Eintheilung nach ver¬ 
schiedenen Servisclassen möchte ich auch bei der Festsetzung der 
Minimalsätze des Entwurfes verwerthen, derart, dass sich auch für jede 
höhere Servisclasse der Minimalsatz um einen bestimmten Betrag er¬ 
höht, während die in der Taxe festgesetzten Minimalsätze nur für die 
Orte der V. Servisclasse gelten sollen. Für die wichtigsten Positionen, 
nämlich für den ersten und die folgenden Besuche habe ich meinen 
Vorschlag genauer specialisirt: bei Position 1 soll sich der Minimalsatz 
tür jede höhere Servisclasse um */,# erhöhen, d. h. flir Berlin 3 Mk. be¬ 
tragen und bei Position 2 um '/ s , d. h. für Berlin 2 Mk. Ich beantrage 
also hinter § 2 des Entwurfes folgenden Zusatz resp. einen neuen Para¬ 
graphen dahinter einzufügen: 

Die niedrigsten Sätze gelten nur für die Orte der 

V. Servisclasse. Sie erhöhen sich für jede höhere Servis- 
classe bei Position 1 des allgemeinen Theiles der Taxe um 
'/io, bei Position 2 um '/ s . 

Mit diesem Zusatz würden wir zweierlei erreichen: einmal würde 
sich danach in Berlin der Minimalsatz für den ersten Be¬ 
such auf 8 Mk. erhöhen, für jeden folgenden Besuch aut 
2 Mk., d. h. diejenige Höhe erreichen, die hier heute als ortsüblich 
gilt, und die auch unsere Aerztekammer wiederholt als Minimalsatz für 
Berlin empfohlen hat. 

Andererseits aber würde es durch den ersten Satz meines Antrages 
möglich sein, eventuell auch bei allen übrigen Positionen des Entwurfes 
eine analoge Erhöhung der Minimalsätze eintreten zu lassen. Damit 
wäre übrigens nur ein Grundsatz festgehalten, der auch nach der Taxe 
vom 21. Juni 1815 durch die Anmerkung zu No. 1 heute zu Recht be¬ 
steht, der nämlich in Städten von mehr als 10 000 Einwohnern im All¬ 
gemeinen die höheren Sätze liquidiren zu dürfen. 

Nun hat College Mugdan in meinem Anträge einen redactionellcn 
Fehler zu finden geglaubt und hat denselben in der Weise amendlrt, 
dass er die allgemeine Fassung des ersten Absatzes so geändert hat, 
dass der ganze Antrag danach nur noch Bestimmungen über Position 1 
und 2 trifft; für alle übrigen Positionen würden damit in ganz Preussen 
ein und dieselben Minimalsätze gelten. Ich halte diesen Abänderungs¬ 
vorschlag für keinen glücklichen, denn das, was ich ursprünglich mit 
meinem Anträge erreichen wollte, nämlich eine allgemeine Erhöhung der 
Minimalsätze für die grösseren und theueren Städte, würde durch das 
Amendement „Mugdan“ zum grossen Theil wieder in Frage gestellt 
werden. Auch er wird doch z. B. einen Minimalsatz von 1 Mk. für die 
erste Consultation für Berlin und viele andere Orte der preussischen 
Monarchie gewiss nicht als genügend ansehen können; ein höherer Satz 
für diese in praxi ebenfalls sehr wichtige Position wäre bei seiner 
Fassung nicht zu erreichen, obwohl uns bereits heute nach einem Mini- 
sterialrcscript vom 18. Juni 1859 für die erste Consultation in der 
Wohnung des Arztes selbst in den kleinsten Städten eine Gebühr von 
V a X 2 Mk. = l'/ 3 Mk. zustehen. Dagegen würde der Minimalsatz 
für Position 8 — wenn mein Zusatzantrag zur Annahme gelangt — 
in Berlin 1,50—2 Mk. betragen. 

Der folgende §3 trifft Bestimmungen über die Höhe der dem 
Arzte zustehenden Gebühr; hierher gehört — analog der Taxe vom 
Jahre 1815 — ein Passus, der es direct ausspricht, dass in grösseren 
Städten — wo im Allgemeinen auch eine grössere Wohlhabenheit 
herrscht — auch höhere Sätze zur Anwendung gelangen dürfen. Das 
letztere wäre schon durch die Bestimmung der Position 16 möglich; ich 
halte es aber, um später einmal etwaige überraschende Auslegungen 
eines Richters zu vermeiden, für zweckmässig, eine derartige Bestimmung 
direct in den Entwurf aufzunehmen und schlage deshalb folgende Fas¬ 
sung des § 3 vor: 

Im Uebrigen ist die Höhe der Gebühr innerhalb der festgesetzten 
Grenzen nach den besonderen Umständen des einzelnen Falles, 
insbesondere nach der Beschaffenheit und Schwierigkeit der Lei¬ 
stung, der Vermögenslage des Zahlungspflichtigen, den örtlichen 
Verhältnissen u. s. w. zu bemessen. 

Ist nun diese Differenzirung nach den örtlichen Verhältnissen be¬ 
gründet? Diese Frage ist nach der vorangegangenen national-ökonomi¬ 
schen Betrachtung durchaus zu bejahen; es ist nicht mehr als billig, 
dass der Arzt in grösseren Städten im Allgemeinen höhere Sätze als in 
kleineren Orten liquidiren darf. Nun wird von den Collegen aus der 


1) Hirschberg, 1. cit. 1893, Bd. L. XI, S. 870. 

2) Bundes-Gesctzblatt des Norddeutschen Bundes 1868, S. 523. 


1) Gesetzsammlung für die Kgl. Preuss. Staaten 1878, S. 209. 

2) Reichs-Gesetzblatt 1887, S. 159. 
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Provinz immer und immer wieder betont, dass die Leistung des Arztes 
dieselbe sei, ob sie nun liier oder in irgend einem kleinen Orte einem 
Patienten gewährt werde, deshalb müsse sie überall gleichmässig honorirt 
werden. Auch der Rechtsanwalt habe nur ein und dieselbe Taxe für 
die ganze Monarchie. Dem gegenüber muss hervorgehoben werden, 
dass in den grossen Städten für den einzelnen Besuch meistens ein 
grösserer Zeitaufwand erforderlich ist; dann pflegt dort auch der Lebens¬ 
unterhalt, Miethe etc. viel theurer als an kleinen Orten zu sein. Dem 
entsprechend erhält z. B. auch der gewöhnliche Tagelöhner für ein und 
dieselbe Leistung in verschiedenen Städten einen den Theuerungsvcrhält- 
nissen des Ortes entsprechenden Lohn; z. B. im Jahre 1*92 nach der 
officiellen Reichsstatistik in Berlin 2,70 Mark pro Tag, in der Mark 
Brandenburg dagegen nur im Durchschnitt 1,63 Mark. 

Was weiter den Vergleich mit den Rechtsanwälten betrifft, so ist 
derselbe absolut nicht zutreffend; denn einmal erhält der Anwalt ein 
und denselben Gebührensatz nicht nur von dem Reichen, sondern auch 
von dem weniger Bemittelten und Armen. Dann aber richtet sich die 
Höhe der Gebühren bei dem Anwalt nicht nach der Leistung, sondern 
nach dem Object: ein und dieselbe Mühewaltung wird ihm verschieden 
honorirt, je nachdem es sich um ein Object von 10 Mark oder um ein 
solches von einer Million handelt. 

Im Uebrigen ist dieser Unterschied sogar in dem ministeriellen Ent¬ 
wurf, von dem man gewiss nicht behaupten kann, dass er den grossen 
Städten eine Sonderstellung gewähren wollte — eher könnte man viel¬ 
leicht nicht ohne Grund behaupten, dass die Interessen derselben in dem 
Entwurf nur wenig berücksichtigt sind — und zwar in Position 16 an¬ 
erkannt worden. Nach dieser Bestimmung kann nämlich in dem Wohn¬ 
ort des Arztes für Fuhrkosten und für die durch den Krankenbesuch be¬ 
dingte Zeitversäumniss eine besondere Entschädigung zwar nicht bean¬ 
sprucht werden, ddfch kann dafür die Gebühr für den Besuch ent¬ 
sprechend erhöht werden, d. h. wo der Arzt der grossen Entfernungen 
wegen fahren muss, also in grösseren Städten, kann er für die Besuche 
höhere Sätze liquidiren. 

Auch das Publikum selbst macht bereits einen solchen Unterschied 
in der Honorirung des Arztes in kleinen und grossen Städten; wer ein¬ 
mal an einem kleinen Orte praktieirt hat, weiss, dass ein Satz von 1,50 
bis 2 Mark für den Besuch, wie er hier bei den sogenannten „kleinen 
Leuten“ üblich ist, dort kaum von dem wohlhabenden Theil der Bevöl- 
rung gezahlt wird. 

Aus allen diesen Gründen bin ich für die Aufnahme des oben vor- 
geschlagencn Zusatzes zu § 3. 

Wenn die hier vorgeschlagenen Abänderungen vom 
Minister acceptirt würden, so würden für mich die Haupt¬ 
bedenken gegen den Entwurf wegfallen. Im Einzelnen habe ich 
dann noch einige Ausstellungen zu machen, die aber den eben ange¬ 
führten principiellen Bedenken gegenüber kaum in’s Gewicht fallen. Die 
wichtigsten von ihnen sollen hier noch kurz erörtert werden. Sie be¬ 
treffen einmal die Position 2, sodann die Sätze für Fracturen und 
Luxationen und drittens die Honorare für die geburtshülflichen 
Leistungen. 

In den früheren preussiseben Medicinaltaxen war für die soge¬ 
nannten „folgenden“ Besuche gewöhnlich die Hälfte des Sostrum für 
den ersten Besuch festgesetzt; dieses Princip ist — ob mit Recht oder 
Unrecht, sei dahingestellt — auch in dem vorliegenden Entwurf fast 
überall acceptirt worden; es liegt daher kein Grund vor, die Position 2 
davon auszunehmen. Ich schlage deshalb vor, den Maximalsatz für 
den zweiten Besuch auf 10 Mk. zu erhöhen. 

Die Positionen 64 und 80 des Entwurfes — Honorarsätze für Frac¬ 
turen und Luxationen — werden den praktischen Arzt nur wenig be¬ 
friedigen, denn ein Vergleich mit der Taxe vom Jahre 1815 belehrt uns 
darüber, dass die Minimalsätze zum Theil niedriger sind als heute. Vor 
Allem aber entsprechen die Maximalsätze durchaus nicht den heutigen 
Verhältnissen und sind nicht unwesentlich zu erhöhen. Es empfiehlt 
sich vielleicht, bei diesen Positionen auf den Entwurf des Ministers vom 
Jahre 1876 zurückzugehen; danach wurde ganz allgemein die Reposition 
eines verrenkten oder gebrochenen Knochens mit 10—60 Mk. honorirt. 

Das Nämliche gilt für die geburtshülflichen Leistungen, insbesondere 
für die natürliche Entbindung; auch hier scheint mir besonders der 
Maxiraalsatz absolut nicht zu genügen; ich schlage deshalb vor, den¬ 
selben dem Taxentwurf des Ministers vom Jahre 1876 entsprechend auf 
50 Mk. zu erhöhen. 

Schliesslich empfiehlt es sich noch, für den in der Praxis des ge¬ 
wöhnlichen Arztes so ausserordentlich wichtigen Abort eine eigene Po¬ 
sition zu schaffen. 

Berlin, Pfingsten 1895. 


X. Erklärung. 

Von 

Dr. Edmund Saatfeld in Berlin. 

Herr Köbner hat sich in einer Erklärung (diese Wochenschrift 
No. 20) veranlasst gesehen, die Richtigkeit meiner Behauptungen in Be¬ 
zug auf die Krankengeschichte eines fünfjährigen Mädchens in Zweifel 
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zu ziehen. Er beruft sich lediglich auf die Aussagen der Mutter. Diese 
Aussagen befinden sich mit dem von mir aufgenommenen Protocoll in 
Widerspruch, und jeder Arzt weiss. wie viel Gewicht auf die Angaben 
von Laien zu legen ist. Herr Köbner hat früher diese unsicheren An¬ 
gaben durch die Bestätigung des Hausarztes (diese Wochenschrift No. 11 
und Dermatologische Zeitschrift No. II, 3) als richtig hinstellen wollen; 
in seiner letzten Erklärung lässt er dies Zcugniss, welches er wohl 
ursprünglich missverständlich angeführt hatte, gänzlich fort — so stützt 
sich also die ganze Kritik des Herrn Köbner über den Werth 
der Cantharidinbehaudlung auf einen von der Mutter der Kranken 
falsch berichteten Fall. Wenn Herr Köbner nun meint, dass durch 
seine Kritik „bei der überwiegenden Mehrzahl der Collegen die Frage 
nach der Heilkraft des Cantharidins abgethan sei“, so bin ich nicht in 
der Lage, beurtheilcn zu können, ob eine auf so falschen Thatsachen 
beruhende Kritik ohne eigene Erfahrungen den von Herrn Köbner ver- 
mutheten Eindruck hervorgebracht hat. Jedenfalls kann mich dieselbe 
nicht bestimmen, von der wissenschaftlichen Fortführung der bereits 
4 Jahre hindurch erprobten Methode Abstand zu nehmen. 

Nachdem ich Herrn Köbner alle seine Unrichtigkeiten in der 
Discussion der Berliner dermatologischen Vereinigung (Sitzung vom 
5. März d. J.), wie in der nächsten Nummer der Dermatologischen Zeit¬ 
schrift ausführlich zu lesen sein wird, nachgewiesen habe, glaube ich 
diese Frage für den Leser zum Abschluss gebracht zu haben. Was die, 
Methode der Behandlung aber betrifft, so würde ich mich einer wissen¬ 
schaftlichen Nachlässigkeit schuldig zu machen glauben, wenn ich nicht 
fortfahren sollte, dazu beizutragen, das Licbre ich 'sehe Verfahren zu einer 
sicheren Abgrenzung zu bringen J )- 


XI. Praktische Notizen. 

Cbibrct will (Journ. de mcd., April) bei Basedow 1 scher Krank¬ 
heit mit Natron salicylicum günstige Resultate erzielt haben. In vier 
Fällen soll jedesmal sehr rasche Besserung eingetreten sein, während 
nach Unterbrechung der Medication die Symptome sich wieder einstellten. 


Bruni theilt (Policlinico, 11. Mai) einen Fall von schwerer Hirn¬ 
syphilis mit, bei dem er, nach erfolgloser Anwendung intramusculärer 
Injectionen, durch 16 intravenöse Einspritzungen nach Baccelli’s Me¬ 
thode, sehr wesentliche Besserung erzielt habe. 


Ueber die Bedingungen der Wundheilung gab Wölfler bei 
seiner Antrittsvorlesung in Prag sehr bemerkenswerthe Auseinander¬ 
setzungen (Prager med. Wochenschrift). Er erblickt den wichtigsten 
Factor in der bactericiden Eigenschaft des Blutes, die natürlicher 
Weise ihre Grenzen hat, aber, wie die neueren Versuche gezeigt haben, 
durch gewisse Maassnahmen (Schutzimpfungen) gegenüber Staphylokokken 
wie Streptokokken sehr erhöht werden kann. Zur Störung des Wund- 
heilungsprocesses können wesentlich folgende Umstände beitragen: 
1. Stagnirung des Secrets in der Wundhöhle. 2. Mechanische oder 
chemische Läsionen, die einen Locus minoris resistentiae schaffen. 

3. Manche Gewebe sind bestimmten Bacterien gegenüber mehr, manche 
weniger resistent; Muskelsaft ist stark bactericid; Knochengewebe ist für 
den Staphylococcus, Gelenke sind für den Gonococcus sehr empfänglich. 

4. AuBser der Virulenz ist die Menge der Eiterbacterien sehr bedeu¬ 
tungsvoll; das Blut vermag nur einen Theil derselben zu tödten, die 
übrigen können Allgemeininfection erregen. 5. Gleichzeitiges Eindringen 
von Fremdkörpern verursacht infectiöse Emboli. 6. An sich reine 
Wunden werden leicht durch Mikroorganismen, die von anderen Körper¬ 
teilen einwandern (Darm, Eiterherde), secundär inficirt; sie bieten 
hierfür Loci minoris resistentiae. 7. Die Nierenthätigkeit ist von 
besonderem Werthe für die Entgiftung; desgleichen geht nach Milz¬ 
exstirpation die bacterienfeindlichc Wirkung des Blutes verloren. 
8. Die Narkose setzt die Activität der Leucoeyten sehr herab. 8. Hoher 
Wassergehalt, ebenso Zuckergehalt des Blutes beeinträchtigt die 
Widerstandsfähigkeit des Organismus. 


1) In der Polemik zwischen den Herren Köbner und Saalfeld 
— die obige Erklärung des Letzteren ist uns bereits vor 14 Tagen zu¬ 
gegangen — steht jetzt lediglich eine persönliche Angelegenheit — die 
Glaubwürdigkeit der Mutter eines Patienten — in Frage, die durch wei¬ 
teres Hin und Her nicht geklärt werden kann. Wir schliessen deshalb 
die Discussion für unsere Spalten indem wir nicht umhin können, unser 
Bedauern darüber auszusprechen, dass bei dieser Gelegenheit persönliche 
Provocationen in die Erörterung wissenschaftlicher Fragen hineingetragen 
sind. Redaction. 
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XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der letzten Sitzung der Berliner medicinischen 
Gesellschaft demonstrirte Herr Gluck zunächst das Präparat einer 
Nervennaht am Radialis und ein in Folge derselben entstandenes Neuroin. 
Herr Oppenheim stellte eine Frau von ca. 40 Jahren und ihr neun¬ 
jähriges Töchterchen vor, welche beide an angeborener Athetose, 
Gliederstarre und Taubheit resp. Taubstummheit litten. Darauf de¬ 
monstrirte Herr N aase Angehörige einer Familie, bei welcher sonderbare 
Anomalieen der Kieferfortsätze und des Zahnfleisches bestanden. In der 
Discussion hierzu bemerkte Herr K. Virchow, dass Aelinliches von 
einem südlichen Volkerstamm bekannt sei. Herr Jürgens demonstrirte 
verschiedene Geschwulstpräparate besonderen Interesses undIlerrO.Israel 
die Präparate eines Falles von acuter Bleivergiftung, die bei einem 
I’htisikcr durch versehentliche Darreichung von 5,0 Plumb. acet. ent¬ 
standen war. Endlich sprach Herr Hahn über Milz-Echinococcus und 
die verschiedenen Indicationen seiner Operation. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte am 
13. d. M. machte Herr Wassermann casuistisclie Mittheilungen über 
die zwei zur Zeit in der Charite befindlichen Fälle von echten Pocken. 
In der Discussion, an welcher sich ausser dem Vortragenden die Herren 
Scliaper, Brieger, Burchardt, v. Wegner betheiligten, wurden 
die Beweiskraft der Militärstatistik für den Werth des Impfzwangs, die 
Incubationsdauer der Variola vera und die narbenlose Verheilung der 
Pusteln erzielende Therapie besprochen. Sodann stellte Herr Rein¬ 
hardt zwei Patienten mit ausgedehntem pustulösem Hautsyphilid, sowie 
zwei Fälle von luetischer Pharynxstenose vor. Während Herr Brieger 
an die Schädlichkeit speciflsch antisyphilitischer Curen bei Rliypia syph. 
glaubt, betonten die Herren Burchardt und Lühr gerade die Erfolge 
derselben, speciell durch hohe Dosen von Jodkalium. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 10. Juni 
zeigte Herr C. Ben da Präparate von an acuter Leukämie verstorbenen 
Kranken, über welche Herr A. Fr Unkel in seinem Vortrage berichtet 
hatte. In der Discussion über den Vortrag des Herrn A. Frünkel: 
Ueber acute Leukämie nahmen die Herren He'ubncr, Richter, Gold¬ 
scheider, Litten, Klempercr und der Vortragende das Wort. 

— Der Aerztekammer-Vorstand hat in Betreff des Entwurfes der 
Mcdicinal taxe eine Reihe von Abänderungen vorgeschlagen, die in der 
nächsten Kammersitzung berathen werden sollen. Als principiell wich¬ 
tigster Punkt ist daraus hervorzuhoben, dass bei jeder ärztlichen Lei¬ 
stung die Gebühr für den Besuch resp. die Berathung und jene für 
etwaige specielle ärztliche Verrichtungen getrennt werden; — in die 
eigentliche ärztliche Consultation soll die. allgemeine Untersuchuug sowie 
die Receptverordnung einbegriffen sein, alle, in der Taxe aufgezählten 
Einzelleistungen (z. B. Einspritzungen. Spiegelungen etc.) werden beson¬ 
ders honorirt. Die für den praktischen Arzt wichtigsten Positionen, 
für Besuche und Berathungen, schlägt der Vorstand in den Minimalsätzen 
folgendermaassen zu erhöhen vor: erster Besuch von 2 auf 3 Mk., die 
folgenden Besuche von 1 auf 2 Mk., erste Berathung im Hause des 
Arztes desgl. von 1 auf 2 Mk. Auch sonst werden für eine Reihe von 
Positionen Erhöhungen beantragt, speciell hat sich der Vorstand in man¬ 
chen Stücken den von der Gesellschaft für Geburtshülfe vorgeschlagenen 
Sätzen angeBchlossen. 

— Die öffentliche Aufmerksamkeit ist in der jüngsten Zeit in un¬ 
gewöhnlicher Weise durch den Process Mel läge in Anspruch genommen 
worden, durch welchen in der Alexianer-Irrenanstalt Mariaberg Zustände 
aufgedeckt worden sind, die man inderThat im Staat Griesinger’s für 
undenkbar gehalten hätte. Nur zu häufig dringen neuerdings Klagen über 
widerrechtliche Einspemmg, auch über Misshandlung von Irren in die 
Oetfentlichkeit. Es ist ganz selbstverständlich, dass jeder solcher Fall 
aufs Strengste untersucht werden, dass die denkbar schärfste Controlle 
seitens der Aufsichtsbehörden Schutz vor missbräuchlicher Anwendung 
der den Aerzten in die Hand gegebenen grossen Gewalt geben muss. 
Bisher hat noch in keinem Falle der modicinischen Presse die traurige 
Pflicht obgelegen, eine Schuld der ärztlichen Bcratlier zu constatiren; 
um so rückhaltsloser muss nach allem, diesmal zu Tage getretenen er¬ 
klärt werden, dass auch für die ärztlichen Leiter der Mariaberger An¬ 
stalt eine Rechtfertigung nicht möglich ist und dass dieselben in diesem 
Drama eine überaus klägliche Rolle gespielt haben. Die Staatsregierung 
wird nicht umhin können, ihre volle Aufmerksamkeit diesen Dingen 
in erhöhtem Maasse zuzuwenden und deren zukünftige Ordnung nach den 
seitens des Vereins Deutscher Irrenärzte vor Jahren einhellig gebilligten 
Anträgen anzubahnen. „Alle im Besitz von Privaten oder von religiö¬ 
sen Genossenschaften befindlichen Anstalten der genannten Art müssen 
unter verantwortliche ärztliche Leitung und unter besondere Aufsicht 
der Staatsbehörde gestellt werden.“ — Wäre nur diese eine These be¬ 
herzigt worden, das beschämende Schauspiel des Mariaberger Processcs 
wäre den Behörden und den Aerzten erspart geblieben! 

— Herr Reg.- u. Med.-Rath Dr. Schmidtmann aus Breslau, bisher 
commissarisch in der Medicinalabtheilung des Cultusininisteriums be¬ 
schäftigt, ist zum Geh. Medicinalrath und Vortragenden Rath ernannt 
worden. 

— Die Privatdocenten Dr. Klaatsch, Sohn unseres verehrten 
Collegen weil. Geh. San.-Rath Klaatsch, und Dr. Dinkler in Heidel¬ 
berg sind zu ausserordentlichen Professoren ernannt. 


— Der Generalstabsarzt der bayrischen Armee Dr. v. Lotzbcek 
wurde zur Disposition gestellt und zu seinem Nachfolger der bisherige 
Generalarzt I. CI. Dr. A. Vogt ernannt. 

— Geh. Rath von Ried, früher Professor der Chirurgie in Jena, 
ist verstorben. 

— Das von Dr. J. Schwalbe redigirte Jahrbuch für praktische 
Medicin ist in neuer Folge erschienen und bewährte seinen bekannten 
Ruf als brauchbarer und zuverlässiger Wegweiser in der immer mehr 
anwachsenden Literatur. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

PeriMaU». 

Auszeichnungen: Königl. Kronen-Orden III. Kl.: Ober-Stabs¬ 
ärzten I. Kl. a. D. Dr. Dreyer in Mittelbergheim (Eisass) und Dr. 
Schwartz in Lüben. 

Königl. Krone zum Rothen Adler-Orden IV. Kl.: Ober- 
Stabsarzt II. Kl. a. D. Dr. Wegenor in Altona. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: Stabsarzt a. D. städtischer Ober- 
Turnwart Professor Dr. Angerstein in Berlin. 

Ehrenkreuz des Grossherzogi. Mecklenburg - Schwerin- 
schen Greifen-Ordens, und 

Offizierkreuz deB französischen Ordens der Ehrenlegion: 
Stabsarzt A la suite des Sanitäts-Corps Professor Dr. Behring in 
Marburg. 

Ernennungen: der bisherige Regierungs- und *Medicinal-Rath Dr. 
Sch midtmann in Breslau zum Geheimen Medicinal-Rath und Vor¬ 
tragenden Rath im Ministerium der geistlichen, Unterrichts- u. Medicinal- 
Angclegenheiten in Berlin. Der bisherige Kreiswundarzt des Kreises 
Flatow, Dr. Rogawski in Krojanke zum Kreis-Physikus des Kreises 
Koschmin; der praktische Arzt Dr. Steger in Charlottenburg zum 
Kreis-Physikus des Kreises Danzig-Niederung, der praktische Arzt Dr. 
Schneider in Berlin zum Kreiswundarzt des Kreises Zauch-Belzig 
mit dem Wohnsitz in Treuenbrietzen. 

Niederlassungen: die Aerzte Louis Salinger und Ernst Sohroe- 
der beide in Königsberg i. Pr., Martin Scheffler in Allenberg, Dr. 
Arnheim, Dr. Bergest, Dr. Engel, Christ. Fopp, Dr. Gell¬ 
horn, Dr. Goldschild, Dr. Guthmanu, Max Kiefe, Dr. Koch, 
Dr. Krebs, Karl Lewin, Dr. Quaasdorf und Dr. Wauer sämmt- 
lich in Berlin, Dr. Haedke in Stettin, Dr. Fay in Treffurt, Dr. 
Schlegel in Erfurt, Dr. Eisberg in Geestemünde. 

Die Zahnärzte: Dr. Schulz, Sternberg und Wagner sämmtlich 
in Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Sommerfeld von Königsberg i. Pr. 
nach Hufen, Rud. Menninger von Königsberg i. Pr. nach Domnau, 
Felix Jeckstadt von Königsberg i. Pr. nach Allenberg, Dr. Gott- 
berg von Berlin nach Illowo, Dr. Balster von Berlin nach Dort¬ 
mund, Dr. von Bibra von Berlin nach Dresden, Dr. Hugo Katz 
von Berlin nach Alt-Breisach, Dr. Bern dt von Pankow, Dr. Goebel 
von Wiemelhausen und Dr. Wanjura von Stephansfeld (Eisass) sämrnt- 
lieli nach Berlin, Dr. Hager von Hamburg und Dr. Trautenrotli 
von Marburg beide nach Stettin, Dr. Kraner von Misdroy nach 
Dresden, Dr. Menu icke von Schildau nach Ebnath (Bayern), Gustav 
Müller von Suhl nach Dahle, Dr. HaencI von Erfurt nach Dresden, 
Dr. Strauss von Malchin (Mecklenburg) nach Hagen (Stade), Dr. 
Goldschmidt von Wulsdorf nach Geestemünde; Fritz Teltz von 
Mühlhausen i. Thür., Dr. Stoefer von Hagen (Stade). 

Der Zahnarzt: Abbot von Berlin nach Potsdam. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Theod. Richter in Berlin, Ge¬ 
sandtschaftsarzt Sanitätsrath Dr. Neuhaus in Rom. 


Die mit Jahresgehalt von 600 M. verbundene Kreis-Wundarztatellc 
des Kreises Neuss soll wieder besetzt werden. Geeignete Bewerber 
fordere ich hierdurch auf, sich unter Einreichung ihrer Approbation, des 
Fähigkeitszeugnisses zur Physikatsstelle und eines Lebenslaufs innerhalb 
4 Wochen schriftlich bei mir zu melden. 

Düsseldorf, den 1. Juni 1895. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die Krcis-Wundarztstelle des Kreises Gerdauen ist erledigt. Ge¬ 
eignete Bewerber um die Stelle fordere ich auf, sich unter Einreichung 
der erforderlichen Zeugnisse und eines Lebenslaufes bis zum 15. Juli 
d. Js. bei mir zu melden. 

Königsberg, den 6. Juni 1895. 

Der Regierungs-Präsident. 


Für di« Kedactloo Yersnt wörtlich Professor Dr. C. A. Ewald. 
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betes mellitus. (Schluss.) 

V. C. Brunner: Ueber Wundscharlach. (Fortsetzung.) 
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I. Die Indicationen zu Magenoperationen. 

Von 

8. Talma in Utrecht. 1 ) 

Die Indication zu einer Magenoperation folgt aus der Dia¬ 
gnose, welche, wie es sein soll, anch die Pathogenese einer 
vorhandenen Abweichung enthält. 

Aus unserer täglichen Erfahrung am Krankenbettte und 
aus den Versuchen Matthes”) geht hervor, dass nicht nur das 
Epithel, Bondern auch die anderen die Wand zusammensetzen¬ 
den Theile der digerirenden Wirkung des Mageninhaltes wider¬ 
stehen. Digestion, d. h. Ulceration, wird möglich durch Herab¬ 
setzung der Lebensenergie. Ich habe mit Thierversuchen be¬ 
wiesen 1 ), dass Krampf der Magenwand, nicht, wie Orth in 
seinem Handbuch der pathologischen Anatomie behauptet, durch 
Venencompression, sondern durch Compression der Arterien und 
Capillarien solche Anämie verursachen kann, dass Ulceration 
der Wand folgen muss. Ewald konnte bei einem Menschen 
mit Magenfistel sehen, dass die Mucosa erblasst bei starker Zu- 
sammenziehung der Muscularis. 

Mit dem relativen Reichthum des Mageninhaltes an Salz- 
säare nimm t die Qefahr der Digestion zu. Caustica in genügen¬ 
der Concentration sind Causae sufficientes. 

Der Krampf kann erweckt sein durch centrale Reizung 
der motorischen Nerven, welche im Vagusstamme oder aus den 
Plexus des Bauchsympathicus den Magen erreichen; er kann 
reflectorisch entstehen durch starke Reizung der Magenwand, 

1) Nach einem Vortrag, gehalten zu Amsterdam in dem „Nedcr- 
landsch Natunr- en Geneesknndig Congres“, 19. April 1895. 

2) Matthes, Unters, über die Pathogenese des Ulcus rotundum 
ventriculi etc. 1893. 

8) S. Talma, Unters, über Ulcus ventriculi simplex, Gastromalacie 
und Ileus. D. Zcitsclir. f. klin. Med. XVII. 
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entweder durch einen stark reizenden Mageninhalt, z. B. bei 
Hyperacidität des Magensaftes, bei Aikoholgährung u. s. w., 
oder zufolge einer Hyperästhesie, sei es der intaoten, oder der 
ulcerirten Wand. So verursacht ein bestehendes Geschwür 
manchmal Entwickelung neuer Geschwüre und sind die Chirurgen, 
wenn sie eins zugenäht hatten, unangenehm überrascht worden 
von einem nicht gefundenen zweiten. Es kommt dabei vor, 
dass die zwei oder drei Geschwüre an weit abliegenden Stellen 
des Magens gefunden werden. 

Interstitielle Entzündung mit parenchymatösen Leiden der 
Nerven, welche man im Geschwttrsgrunde finden kann, könnte 
die anatomische Ursache der Hyperästhesie sein. 

Manchmal nimmt man wahr, dass jedesmal Blutung, d. h. 
Ausbreitung der Verschwärung, auf den Krampf folgt. 

Man kann Pyloruskrampf annehmen, wenn man abwechselnde 
Resistenz dieses Theiles constatiren kann. Ein gutes Diagnosticum 
früheren anhaltenden Krampfes ist ein tiefer Stand der kleinen 
Curvatur und der Portio pylorica, wie es während eines vorbei¬ 
gehenden Krampfanfalles, z. B. durch Füllung des Magens mit 
Kohlensäure, gefunden werden kann. Leider, für unsere Dia¬ 
gnostik ! besteht Magenkrampf manchmal, ohne dass die Kranken 
selber ihn percipiren. Man vergesse nicht, dass das Gewicht 
eines Tumors den Pylorus herabziehen kann, und kennt z. Th. 
durch die schönen Meynert’schen Untersuchungen die typische 
Form der Gastroptose. 

Ein circumscripter Magenkrampf kann ein gutes Mittel zur 
Erkennung des Ortes eines Geschwürs sein. Ein Geschwür im 
Pylorus ist manchmal mit Pyloruskrämpfen, ein solcher im 
unteren Theile des Oesophagus manchmal mit Cardiakrampf 
verbunden. Pyloruskrampf fällt auch manchmal mit der An¬ 
wesenheit eines Geschwürs an der kleinen Curvatur zusammen. 
Die Erklärung liegt auf der Hand: starke peristaltische Be¬ 
wegungen, welche in der Nähe der Cardia entstehen und er- 
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weckt sein können von einem Geschwür an der kleinen Curvatur, 
erreichen längs dieser denPylorus und veranlassen hier manch¬ 
mal anhaltenden Krampf. Bei Thieren, und bei Tiefstand des 
Magens auch bei Menschen, kann man sich manchmal davon 
überzeugen. 

Ein Ulcus simplex im unteren Theile des Oesophagus kann 
entweder an und für sich, oder durch Retraction des Narben¬ 
ge webeB Erscheinungen hervorrufen, welche an dieser Stelle be¬ 
handelt werden müssen. Diese Geschwüre sind ziemlich selten; 
sie wurden vor 1894 vielleicht nur 20 mal beschrieben. 

Sie können Erbrechen, Blutbrechen, Perforation verursachen 
und werden manchmal gefunden, wenn der Magensaft hyperacide 
ist. Kurz — sie können den Kliniker veranlassen zur Annahme 
eines Magengeschwürs. 

Erbrechen kann eine Folge des Geschwürs sein, aber auch 
umgekehrt die Ursache, dass nämlich der Mageninhalt lange auf 
die Wand des Oesophagus einwirken kann, eine erste Bedingung 
der Geschwürsbildung, deren Wahrscheinlichkeit wächst mit 
der Acidität des Inhaltes. Anämie der Wand ist zweite Haupt¬ 
bedingung: sie kann von verschiedenen Umständen abhängen; 
ich würde wieder auf Krampf hinweisen wollen. 

In der Literatur findet man manchmal heftigen Magen¬ 
krampf beschrieben, dabei manchmal Sodbrennen, Schmerzen auf 
dem Sternum oder im Epigastrium, in den unteren Rücken¬ 
wirbeln, oder in den Lendenwirbeln, oder höher, aber ich 
glaube, dass man schärfer formuliren kann. 

Einen grossen diagnostischen Werth scheint mir der Schmerz 
zu haben, welcher beim Schlucken auf dem unteren Theile des 
Sternums empfunden wird und beim Erbrechen hyperacider 
Massen oder beim Sondiren besonders quälend sein kann. Da 
in solchen Fällen die Heilung die Controlle unmöglich macht, 
wie ich zweimal sab, bleibt immer ein Zweifel an der Richtig¬ 
keit der Diagnose bestehen. Zwei Personen, welche ich geheilt 
geglaubt hatte, kamen später zurück mit Erscheinungen einer 
OeBophagusstenose. Als ich dann mit der Sonde bei der ver¬ 
engten Cardia anlangte, sagten Beide, dass sie früher an dieser 
nämlichen Stelle die Schmerzen gehabt hatten. Hier war alio 
die Diagnose richtig gewesen. 

Ein ähnlicher, früher von mir beschriebener Fall (1. c.) 
endete mit einer impermeablen Striclur der Cardia durch Car- 
cinom. 

In einem Falle fand ich nach ähnlichen Symptomen von 
Magenkrampf, Stenose des Pylorus, Hypersecretion eines hyper- 
aciden Magensaftes, Erbrechen u. s. w. bei der Autopsia 
cadaveris ein Geschwür unten im Oesophagus: der Mann hatte 
beim Schlingen ein schmerzhaftes, rauhes Gefühl, wie von einer 
Wunde, unten auf dem Brustbein, wahrgenommen. 

Ein solches Geschwür kann sehr ausgedehnt sein; wenn es 
die höheren Theile des Oesophagus einnimmt, wird der Schmerz 
auch höher auf dem Sternum empfunden. Debove 1 ) erzählt 
von einem Kranken, der Jahre lang an Schmerzen auf der 
Spitze und auf einem höheren Theil des Brustbeins gelitten 
hatte, in dessen Oesophagus man Stricturen an zwei differenten 
Stellen fand. 

Es steht also fest, dass ein Ulcus simplex oesophagi sich 
nach Magenkrampf, mit oder ohne ein ähnliches Geschwür in 
oder bei dem Pylorus, entwickeln kann. Aber localer Oeso- 
phaguskrampf ohne Verschwärung kommt auch vor. In drei der 
oben genannten Fälle von Ulcus oesophagi waren die Schling¬ 
beschwerden intermittirend und wurden nur in den schlechten 
Perioden, welche manchmal nur eine halbe Stunde dauerten, 
auf dem unteren Theil des Sternums und allmählich auch im 


1) Soc. med. des liöpitaux, 13 Avril 1883. 


Oesophagus selbst wahrgenommen. Intermittirender Oesophagus- 
krampf bestand also. Power 1 ) sah einen Fall von Ver- 
schliessung des Oesophagus mit den bekannten Symptomen, wo 
nach dem Tode eine anatomische Abnormität nicht constatirt 
werden konnte und während des Lebens also wohl Krampf be¬ 
standen haben muss. 

Re her’) fand bei einem an Carcinoma recti gestorbenen 
Manne Stenosis oesophagi durch Hypertrophie der Muscularis. 

Gallensteinkolik kann reflectorisch Hyperacidität und Hyper¬ 
secretion des Magensaftes und Krampf, insbesondere des Pylorus 
mit seinen Folgen, hervorrufen. Wenn bei diesem Symptomen- 
complex auch noch die gefüllte Gallenblase palpirt werden kann, 
wird die Diagnose schwierig. 

Es ist bekannt, dass zuweilen Fisteln zwischen der Gallen¬ 
blase und der Portio pylorica des Magens entstehen: dabei 
kann es zu starker Magenblutung kommen. Die Diagnose wird 
sehr schwer, wenn gar keine Gallensteinsymptome vorgekom¬ 
men sind. 

Ich habe gesehen, dasB Chirurgen nach der Laparotomie 
einen erhärteten Theil des Pancreas, womit die exulcerirte 
Magenwand verwachsen war, für einen Pylorustumor hielten. 
Dass ein Internist hier sehr leicht Irrthümer begehen kann, 
versteht sich also. 

Für den Sitz eines Ulcus im Pylorustheile kann noch 
die Hyperästhesie auf Druck dieses Theiles sprechen. Von 
grösserem diagnostischen Werth halte ich jedoch Contractnr des 
oberen rechten Rectumbauches. 

Muss ich zugeben, dass es für den Internisten sehr oft an¬ 
möglich ist, den Sitz eines Magengeschwürs zu erkennen, so bin 
ich doch in dieser Beziehung nicht so skeptisch, wie Taylor 
in der letzten Juliversammlung der British Medical Association. 

Dass die Kenntniss des 8itzes eines Geschwürs von grossem 
Werth ist für die Iadicationsstellung zum chirurgischen Ein¬ 
greifen ist gewiss, sollte auch die Probelaparotomie ausführbar 
Bein. Wie leicht man auch im geöffneten Bauch den Sitz eines 
Geschwürs übersehen kann, weiss Jeder, der an der Leiche 
frische Magengeschwüre gesehen und gefühlt hat v. Ei sei s- 
berg*) erzählt folgenden Fall: 8. Mai 1884 Stenosis pylori 
durch Narbenstenose. 5 Jahre später Hämatemesis, Incision 
der Magenwand durch Salzer, Eingehen mit dem Zeigefinger 
behufs Orientirung über den Sitz des Ulcus: kein Ulcns ge¬ 
funden. Bei der Autopsia cadaveris, knapp neben der Magen- 
incision ein kleines, frisches Geschwür, dessen Ränder and 
Boden keine besondere Niveaudifferenz gegen die Umgebung 
und keine Infiltration aufzuweisen hatte. Neben diesem Ge¬ 
schwür war deutlich eine Lücke in einer Arterie sichtbar: ein 
Hauptast der Art. coronaria. Wer Salzer gekannt hat, wird 
den Werth dieser Mittheilung nicht gering achten. Ein Anderer 
würde vielleicht daraus concludiren: Salzer war sehr dicht 
beim Geschwür und fand dasselbe doch nicht. Was kann die 
Localisation des Internisten helfen! 

Alte Geschwüre mit indurirter Umgebung bieten also nach 
der Laparotomie weit bessere Chancen auf Erkennung als 
frische. Die Excision einer Narbe beim Sanduhrmagen bietet 
also unendlich grössere Aussicht auf einen guten Ausgang, als 
die Operation eines frischen Geschwürs. Das Aufsuchen irischer 
Geschwüre, welche nicht perforirt sind, ist fast nur möglich, 
wenn der Internist den Pylorus als ihren Sitz angesehen hat. 
Demgegenüber wird die Localisation in dem Oesophagus von 
der Laparotomie zurückhalten müssen. 


1) Lancet 1866. 

2) D. Arch. f. klin. Med. 86. 

3) v. Langenbeck’s Archiv, XXXIX. 
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Nach der Welch’scben Statistik z. B. sind 85pCt. der 
Ulcera durch die Natur geheilt. Daraus folgt, dass Geschwüre 
qua tales einen chirurgischen Eingriff nicht rechtfertigen. 

Ist Blutung eine Indication? Nur wenn Verblutung droht, 
wenn also ein grosses Gefäss und insbesondere eine Arterie 
geöffnet ist, obwohl auch hin und wieder eine parenchymatöse 
Blutung den Tod herbeiftihrt. 

Die Schnelligkeit der Entwickelung der allgemeinen Sym¬ 
ptome von Anämie ist für uns ein Maass der Dimension des 
blutenden Gefässes. Wenn eine starke Blutung sich in kurzer 
Frist unter günstigen Umständen manchmal wiederholt, ist — 
nicht bei allen Kranken, z. B. weniger bei den Chlorotischen 
— die Gefahr gross, aber der Chirurg kommt wahrscheinlich 
zu spät, wenn er dann noch retten will: starke Anämie ist 
Contraindication gegen eine Magenoperation. 

Von grosser Bedeutung scheint es mir, wenn unstillbare 
Krampfanfälle wiederholte Blutung machen. Kann man dabei 
den Pyloruskrampf fühlen, kann man überzeugt sein, dass die 
Portio pylorica der Sitz des Geschwüres ist, so erachte ich die 
Operation, wenn keine speciellen Contraindicationen vorhanden 
sind, für indicirt. So oft habe ich auf den unstillbaren Krampf 
unter solchen Umständen den Tod durch Blutverlust folgen 
sehen, dass ich es wage, diesem Symptomencomplex einen solchen 
prognostischen Werth zu geben. 

Wo mit einer gefährlichen Blutung in der Nähe des Duo¬ 
denums oder des Pylorus deutlich Gallensteinsymptome ver¬ 
bunden sind, muss der Chirurg, wie mir scheint, ohne specielle 
Contraindicationen, sofort eingreifen. Schreiber diagnosticirte 
Stenosis pylori durch Ulcus; Mikulicz operirte. Er fand ein 
Geschwür im Pylorus mit einem Gallensteine, grösser als ein 
Daumenglied. Dieser wurde extrahirt und der Kranke genas. 
Fiedler und Robb sahen bei einem Magenleidenden Ectasie und 
Blutung des Magens und einen bald verschwindenden Tumor des 
Pylorus, danach Darmstrictur, 6 Tage lang. Die Geschichte 
endete mit der Entfernung eines grossen Gallensteines per 
anum.') 

Wenn kein Krampf auf die Natur und den Sitz eines Ge¬ 
schwürs hinweist und auch nach der Laparotomie nirgend eine 
Induration zu fühlen ist, — wo wird man dann das Ulcus 
suchen! Ich würde wegen der geringen Aussicht auf Succes 
rathen, überhaupt nicht zu suchen. Für solche und ähnliche 
Fälle räth der vielerfahrene Mikulicz die Gastroenterostomie 
zu machen und weiter der Natur die definitive Heilung zu über¬ 
lassen. Insbesondere würde diese Operation eine gute Wirkung 
haben, wenn das Ulcus, wie weitaus am häufigsten, in der Portio 
pylorica sitzt. 

Wer sich bei dieser Sachlage vom Eingreifen enthält, läuft 
keine Gefahr durch die Operation Schaden zu bringen bei pa¬ 
renchymatöser Blutung, oder bei einer solchen aus Oesophagus- 
varicen, deren Verband mit Lebercirrhose bekannt ist. 

Mir ist der treffliche Vortrag Wölffler’s über Gastro- 
anastomose beim Sanduhrmagen 1 2 ) bekannt. Ich bin überzeugt, 
dass sein Vorschlag in vielen Fällen Nachfolgung verdient. Ich 
will jedoch hier erwähnen, dass auch beim Sanduhrmagen, d. h. 
wo derselbe durch Retraction einer Geschwürsnarbe entstanden 
ist, als Coeffect des Magenkrampfes, noch ein Geschwür bestehen 
kann, insbesondere am Pylorus. Wenn der Cardiatheil des Ma¬ 
gens gross genug ist, würde ich also die Gastroenterostomie 
bevorzugen. In einem Falle wurde einer meiner Patienten mit 
Sanduhrmagen operirt: Gastroanastomose und Tod. Bei der 


1) Conf. Naunyn,. Klinik der Cholelithiasis, S. 141 u. ff. 

2) Chirurgische Scction der G6. Versammlung der Naturforscher und 

Aerzte zu Wien; 24. September 1894. 


Section wurde ein frisches Geschwür im Pylorustheil gefunden, 
dessen Bestehen dem Chirurgen verborgen bleiben musste: wenn 
ein Sanduhrmagen belästigt, ist vielfach Krampf da und Krampf 
bringt stets die Gefahr neuer Geschwürsbilduog mit sich. 

(Schluss folgt.) 


II. Ueber intrauterine Infection mit Typhus 
abdominalis. 

Von 

Dr. H. W. Freund und Dr. E. lievy. 

Privatdocentcn in Strassburg. 

Die wechselseitigen Beziehungen von Schwangerschaft, Ge¬ 
burt und Wochenbett zu den akuten Infectionskrankheiten sind 
naturgemäBs in der geburtshülflichen Litteratur am eingehendsten 
gewürdigt. Es ist aber unverkennbar, dass die daBelbst vor¬ 
herrschenden Anschauungen nicht mehr durchweg den neueren 
Befunden entsprechen, welche die moderne Pathologie aufgedeckt 
hat. Schon darum erscheint es von Wichtigkeit, dass klinisch 
und pathologisch nach allen Richtungen hin exact untersuchtes 
Material auch dann immer wieder veröffentlicht werde, wenn die 
jedesmal erzielten Untersuchungsergebnisse nicht blos neues 
bringen, sondern zunächst neuere Befunde bekräftigen. Aber 
auch eine Anzahl noch unerledigter Punkte der ganzen wichtigen 
Frage werden sich erst an der Hand einer grösseren Reihe gut 
bearbeiteter Fälle aufklären lassen, so die Bedingungen des 
Ueberganges pathogener Keime von der Mutter auf die Frucht, 
die Ursachen der Schwangerschaftsunterbrechung, des Absterbens 
des Fötus u. a. w. — 

Für die Frage deB Typhus hat dieser Gegenstand umsomehr 
Berechtigung, als wir erst in neuerer Zeit in die Lage gesetzt 
worden sind, den Typhusbacillus genau von den ihm ähnlichen 
Bakterien, besonders dem Coli commune zu unterscheiden. 

In dieser Absicht veröffentlichen wir in Folgendem einen 
Fall von Typhus abdominalis, dessen Complikation mit Schwanger¬ 
schaft und Geburt uns Gelegenheit bot, geburtshülfliche, anato¬ 
mische und bacteriologische Studien zu verbinden. 

Bevor auf den Fall selbst eingegangen wird, mag eine kurze 
Umschau in der Litteratur am Platze sein, die uns Uber die 
heute bestehenden Anschauungen von der genannten Complikation 
Aufschluss geben soll. Was zunächst die Angaben der geburts¬ 
hülflichen Lehrbücher betrifft, so äussert sich die letzte Auflage 
des bekannten Schröder’schen Buches (Seite 372) in sehr 
kurzer Weise: „Schwangere werden durch akute fieberhafte Er¬ 
krankungen im Allgemeinen nicht mehr gefährdet als andere 
Individuen. Anders aber steht die Sache für die Früchte. Die¬ 
selben können in verschiedener Weise zu Grunde gehen. Am 
seltensten scheint die Infection auf sie überzugehen“ u. s. w. 
Vom Abdominaltyphns handelt nur eine kurze Anmerkung, welche 
die Immunität Schwangerer gegen diese Krankheit leugnet und 
den Prozentsatz der Graviditätsunterbrechungen durch Typhus 
angiebt. — Ausführlicher in den allgemeinen Angaben ist 
Spiegelberg-Wiener'), über den Typhus aber finden wir 
auch dort nur unsichere klinische Angaben. Auch Win ekel 2 ) 
bringt nur einige Daten betreffs Schwangerschaftsunterbrechung 
beim Typhus. Ahlfeld 3 ) berücksichtigt als der Verfasser des 
jüngsten Lehrbuches der Geburtshülfe die bisherigen bacteriolo- 
gischen Befunde und erwähnt, dass von Eberth, Hildebrandt, 


1) 3. Aufl. 1891, S. 275. 

2) S. 248. 

3) S. 204. 

1 * 
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Giglio, Ernst, Janiszewski und Frascani der Uebergang 
von Typhusbacillen auf den Fötus nachgewiesen sei. „In der 
Mehrzahl der Fälle aber scheint ein Uebergang nicht stattzu¬ 
finden, da immerhin eine grosse Zahl von Schwangeren diese 
Krankheit übersteht, ohne vor der Zeit das Ei auszustossen.“ — 
In einem der neuesten französischen Lehrbücher, dem von Ribe- 
mont-Dessaignes und Lepage (Seite 652) heisst es: „Malgre 
quelques observations de ChantemesBe et Vidal il n’est 
pas encore dämonträ, que le foetns puisse, au moment de la 
naissance, präsenter des symptomes de fievre typhoide.“ 

Am ausführlichsten behandelt P. Müller daB vorliegende 
Thema, sowohl im Handbuch der Geburtshülfe (II S. 930), als 
auch in seinen trefflichen Vorträgen über „Die Krankheiten des 
weiblichen Körpers in ihren Wechselbeziehungen zu den Ge¬ 
schlechtsfunktionen“ (Seite 419). Nach ihm Btellt sich die heutige 
Lehre kurz zusammengefasst so dar: Eine Immunität Schwangerer 
gegen Abdominaltyphus exiBtirt nicht, wenn auch die Compli- 
kation selten ist und die letzten Graviditätsmonate weniger dazu 
disponiren, als die ersten. Sehr häufig wird die Schwanger¬ 
schaft unterbrochen, nach einigen Berichten unter 10 Fällen 
nicht weniger als 6-8 Mal, in den ersten Monaten besonders 
leicht. Die Ursache soll entweder in einer Schwangerschafta- 
Endometritis oder in Uteruskontraktionen liegen, welche durch 
die hohen Temperaturen bedingt sind. Viele Früchte werden 
todt geboren, wobei ein Uebertritt der Krankheitskeime auf den 
Fötus „nicht von der Hand zu weisen ist“. (Die Fälle von 
Neuhauss und Chantemesse-Vidal werden citirt.) Bei nega¬ 
tiven Befunden der Fruchtuntersucbung sind Endometritis oder 
Wärmestauung als Ursachen des Absterbens zu betrachten. 
Kommen lebende Kinder zur Welt, so darf man Wehen, welche 
durch den Reiz des krankhaft veränderten Blutes oder daB hohe 
Fieber hervorgerufen sind, zur Erklärung heranziehen. Der 
Geburtsverlauf wird durch den Typhus nicht beeinflusst, nur 
treten mitunter starke Blutungen, besonders bei Aborten auf. 
Ob Typböse zu septischen Prozessen im Wochenbett disponirt 
sind, bezweifelt Müller, weist aber auf die Mischinfection hin. 
Im Puerperium tritt der Typhus selten auf. Die Rückwirkung 
der Schwangerschaft auf die typhöse Erkrankung ist eine geringe, 
sofern nicht Abortus oder Frühgeburt eintritt (Blutungen!). Die 
Geburt verschlimmert die Prognose wenig im Anfang, bedeutend 
in späteren Phasen der Erkrankung, wenn schon Prostration der 
Kräfte besteht. Im Allgemeinen beträgt die Mortalität bei Er¬ 
krankungen in der Schwangerschaft 21—26 pCt. Mindestens */a 
der Früchte aber gehen zu Grunde. — 

Unsere eigenen Erfahrungen bestätigen die Angaben Müllers 
in den meisten Stücken. Die Frage nach dem Uebergang von 
Typhuspilzen auf den Fötus bedarf aber einer positiveren Be¬ 
antwortung, ebenso die nach den Ursachen der Fruchtausstossung. 

In bacteriologischer Beziehung sind bereits mehrere Fälle 
von intrauteriner Uebertragung des Typhusbacillus Gaffky- 
Eberth in der Litteratur verzeichnet. Reh er') war wohl der 
Erste, der zu beweisen suchte, dass beim Menschen der Typhus¬ 
organismus auf den Fötus übergehe. Eine Frau, im 6. Monat 
gravid, abortirt am 19. Krankheitstage eines Abdominaltyphus; 
aus Leber und Milz des Kindes werden Bacillen gezüchtet, die 
vom Autor als Typhusbacillen angesprochen, jedoch nicht näher 
beschrieben werden. Desgleichen berichtet N euhauss*) von einem 
4 monatlichen Fötus einer Typbuskranken, aus dessen Lunge, 
Milz und Niere Typhusbacillen kulturell gewonnen wurden. Aber 
auch diese Beobachtung lässt gleich dervonReher eine nähere, 
eingehendere Beschreibung der Mikroorganismen vermissen. 


1) Arch. f. expcriin. Patliol. Rami 19. 

2) Herl. klin. Wochensehr. 1880, No. 21. 


ChantemeBse und Vidal 1 ) wiesen dann wohl in einwandfreier 
Weise nach, dass sowohl in der menschlichen Pathologie, als 
auch im Thierexperimente — beim Meerschweinchen — der 
Bacillus Gaffky-Eberth von der Mutter auf den Fötus durch 
den Placentar-Kreislauf überginge. Weiter verdanken wir Eb erth*) 
eine sehr lehrreiche Beobachtung, aus welcher klar hervorgeht, 
dass die Mutter den Fötus mit Typhuskeimen inficiren kann. 
Bei einer 6 monatlichen Frucht, die von einer an Abdominal¬ 
typhus erkrankten Arbeitersfrau stammte, fand er im Herzblut 
und Milzsaft die spezifischen Mikroorganismen. Die Sektion 
lieferte Bonst ein durchaus negatives Resultat, nur mikroskopisch 
fanden sich in den intervillösen Räumen der Placenta zwischen 
den Blutkörperchen gar nicht so selten die Stäbchen. Hilde- 
brandt’s 1 ) Fall, der im selben Jahr zur Veröffentlichung kam, 
wie der von Eberth, betraf einen Typhusabort im 7. Monat; 
aus dem Blut und aus dem Gewebssaft von Milz, Leber und 
Mesenterialdrüsen wuchsen Bacillen, die vollständig mit den 
Typhusstäbchen ttbereinstimmten, nur dass sie bisweilen auf der 
Kartoffel sich als circumskripter gelbbrauner Belag darstellten. 
Das Kind, über welches Ernst 4 ) berichtet, kam in der 36. bis 
87. SchwangerschaftBwoche, 11 Tage nachdem die Mutter an 
Typhus erkrankt war, zur Welt und lebte extrauterin noch 
4 Tage. Ernst legte mit positivem Erfolg Kulturen aus Milz 
und Herzblut an; er fand mikroskopisch die Bacillen in grosser 
Menge in den Arteriolen der Milzfollikel und den Capillaren der 
Pulpa, ausserdem in der exanthematischen Bauchhaut, im Knochen¬ 
mark, Gehirn, Bauch- und Herzmuskel. Trotzdem das Kind 
4 Tage gelebt hatte, ist an den agminirten Darmfollikeln kein 
besonderes Verhalten wahrzunehmen gewesen. Giglio 3 ) be¬ 
hauptet ebenfalls bei einem 3 monatlichen Fötus einer an Typhus 
darniederliegenden Mutter die characteristischen Stäbchen in 
Leber, Milz und Eingeweiden gefunden zu haben. Auch in der 
Beobachtung von Janiszewski 9 ) lebte das Kind, welches von 
der typhuskranken Mutter im 8. Schwangersehaftsmonat geboren 
worden war, noch 5 Tage. Aus Lunge, Milz, Niere, einer 
MesenterialdrUse und aus einem Stück Darm in der Nähe der 
Ileocöcalklappe wurden Bacillen herausgezüchtet, die als Typhus¬ 
organismen gelten müssen; sie brachten Milch nicht zur Ge¬ 
rinnung und Hessen in den Kulturen keine Gasentwickelnng 
erkennen. 

Weitaus die grösste Zahl der angeführten Fälle stammt aus 
einer Zeit, in welcher man sich der Schwierigkeiten, die einer 
genauen Identificirung der Typhuserreger im Wege stehen, noch 
nicht so gut bewusst war, wie heutzutage. Deswegen alle die 
erwähnten Beobachtungen anzweifeln zu wollen, wäre ganz ent¬ 
schieden zu weit gegangen; unter den Autoren, welche in Frage 
kommen, finden sich Namen ersten Ranges, deren Competenz 
man ohne Weiteres anerkennen muss.- 

Unser Fall ist folgender: 

Eine 24 jährige Frau, die 2 Mal normal geboren hatte, erkrankte im 
5. Monat ihrer 8. Schwangerschaft an Typhus abdominalis. Herr Dr. Münch 
behandelte sie in einem hiesigen Krankenhause und bat uns, etwa notli- 
wendig werdende geburtshiiltliche Eingriffe zu übernehmen. Beim Ein¬ 
tritt in’s Krankenhaus befand sich die Frau im 8. Tage der Erkrankung, 
war ziemlich gut bei Kräften, bei vollem Bewusstsein, klagte über Kopf¬ 
weh, Hitze und schlechtes Befinden und bot das gewöhnliche Bild einer 
Typhuskranken dar, neben welchem nur eine ziemlich grosse Blässe auf¬ 
fiel. Die Temperaturen sind aus der beigegebenen Tabelle ersichtlich; 
sie wurden durch Antipyretica beeinflusst. (Siehe Curve.) 

Die Auftreibung des Bauches, der Milztumor, der dierote Puls, 
Roseola und täglich 8—8 charakteristische Stühle Hessen die Diagnose 

1) Arch. de physiol. 1887, No. 19. 

2) Fortseh. d. Med. 1889 Band 7, No. 5. 

8) ibid. 1889, No. 28. 

4) Beitrg. zur path. Anatom. 1889, Band 8. 

Ö) Central bl. f. Gynäk. 1890, No. 46. 

0) Münch, medic. Woch. 1893 No. 88. 
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auf Abdominaltypliug sicher stellen. In den mässi}; entwickelten Brüsten 
reichlich Colostrum. Die Gebärmutter, fast median stehend, reichte mit 
■ihrem Fundus bis 3 Querfinger unter den Nabel. Eine Untersuchung 
per vaginain wurde nicht vorgenommen. — Im Urin nichts Abnormes. 

Der Krankheitsverlauf bot keine bedrohlichen Einzelheiten dar. 

In der 4. Krankheitswoche, als die Temperaturen 38.5 nur selten 
überstiegen, erfolgte ziemlich plötzlich die Ausstossung der Frucht. Am 
24. Kraukheitstage traten nämlich nach einer ruhigen Nacht früh um 
(3 Uhr leichte Wehen auf; sie stellten sich bald alle 2 Minuten ein und 
wurden kräftig, sodass schon um 9 Uhr der Muttermund für einen Finger 
passirbar war und die Blase sich stellte, (Hier sei hervorgehoben, dass 
nur dieses eine Mal vor der Geburt des Fötus innerlich untersucht wurde. 
Desinfection der Hände mit Sublimat, genaueste Säuberung der äusseren 
Gcschlechtstheile mit Wasser und Seife, Auswaschen der Vagina und der 
äusseren Genitalien mit Lysol, darauf Vorlegen von Watte.) Die Tempe¬ 
ratur stieg jetzt von 38.2 an langsam und stetig, ebenso die Pulsfrequenz. 
Das Sensorium blieb frei, die Schmerzempfindung war weder erhöht noch 
vermindert. Mittags um 1 '/, Uhr zeigte das Thermometer 39,(3° (Anti- 
pyretika nicht verabfolgt), der Puls 144. Unter steigender Unruhe der 
Patientin sprang die Blase, und es wurde unmittelbar darauf ein lebender, 
dem 5. Monat entsprechender männlicher Fötus geboren, so zwar, dass 
er direkt in eine von uns selbst sterilisirte Glassehaale, welche an die 
Genitalien gehalten wurde, hineingerieth. Der Deckel derselben wurde 
nur solange offen gehalten, als zum Gebärakt und dem Abnabeln mit 
sterilisirten Bändchen nothwendig war. Unmittelbar nach dem Durch¬ 
schneiden der dünnen, sulzarmen Nabelschnur starb die Frucht. Die 
Gebärmutter zog sich gut zusammen, so dass keine Blutung eintrat. 
Die Frau collabirtc nicht, der Puls blieb frequent (132), deutlich dicrot. — 
Nach einer Viertelstunde trat eine mässige Blutung ein, die Nachgeburt 
wurde in der Schamspalte sichtbar und löste sich sogleich spontan; auch 
sie wurde rasch in dieselbe Glasschaale gebracht, in welcher der Fötus 
lag, mit ihr eine Ilandvoll des nachstürzenden retroplacentaren Blut¬ 
gerinnsels. Die l'laeenta war deutlich marginat, die ganze Decidua war 
im Uterus zurückgeblieben. Sie wurde als dicke, zusammenhängende 
Haut rasch und schonend mit einem Finger abgelöst, worauf die im 
ganzen mässige Blutung momentan stand und sich nach einer heissen 
Lysolausspülung der Gebärmutter auch nicht mehr wiederholte. Die 
"Decidua wurde aufbewahrt. 

3 Stunden nach der Geburt (Nachmittag 5 Uhr) betrug die Tempe¬ 
ratur noch 38,<>°. Eine Dosis von 0,4 Chinin, welche der behandelnde 
Arzt anordnete, verursachte einen starken, etwas plötzlichen Abfall, so¬ 
dass um 8 Uhr Abends 3G°, um Mitternacht sogar nur 35° gemessen 
wurden. Erst am nächsten Mittag stieg die Wärme wieder bis 38,7°. 

Das Wochenbett zeigte nicht den geringsten nachtheiligen Einfluss 
auf den Verlauf der Krankheit, im Gegentheil: die Temperaturen, vom 
B. Tage an morgens normal, erhoben sich abends nicht mehr über 38,5 °; 
vom 7. Tage des Puerperiums an kamen morgendliche subnormale Re¬ 
missionen. Am 12. Tage verabschiedeten wir uns von der Frau als 
einer Genesenden, da auch unsere Thätigkeit bei dem Falle beendet 
war. Denn die Wochenbettsvorgänge wurden durch den Typhus in keiner 
Weise alterirt. Die Lochien waren wie bei jeder gesunden Wöchnerin 
nur 3 Tage blutig und zwar in der gewöhnlichen Stärke, dann kurze 
Zeit serös und am 8. Tage fast gleich Null. Die Involution nahm ihren 
ungestörten Verlauf. 

Durch gütige Mittbeilung des Herrn Dr. Münch erfuhren 
wir, dass die Patientin in der 6. Woche ein Recidiv des Typhus 
erlebte, das noch 10 Tage andauerte, puerperale Störungen aber 
nicht hervorrief. — 

Es ist also im vorliegenden Falle in der Mitte der Schwanger¬ 
schaft, nachdem die Zeit der hohen Fiebergrade bereits über¬ 
wunden war, ziemlich plötzlich und ohne erkennbare Veranlassung 
die Ausstossung der lebenden Frucht erfolgt. Der Geburtsver¬ 
lauf und das Wochenbett wurden durch den Typhus ebensowenig 
beeinflusst, wie dieser durch die genannten Vorgänge. — 


20 Minuten nach der Geburt konnte bereits die bacterio- 
logische 8ektion vorgenommen werden. Es wurden unter den 
bekannten Vorsichtsmassregeln Cnlturen mit dem Milzsaft, 
dem Herzblut, der Placenta angefertigt. Auf den Platten mit 
Milzsaft und auf den mit Placentarblut zeigten sich uach drei 
Tagen spärliche Kolonien, die bei schwacher Vergrösserung 
an Gestalt und Ausdehnung für Typhuskolonien wohl angesehen 
werden konnten. Wir hatten ausserdem ein 8tückchen steril 
herausgenommener Milz in ein Bouillonröhrchen geworfen und 
für 12 Stunden in den Brutofen bei 37° gestellt. Wir gingen 
hierbei von dem Gedanken aus, dass eventl. spärlich in der 
Milz vorhandene Keime sich so vermehren würden und dann 
der Untersuchung nicht entgehen könnten. In der That fand 
sich unsere Vermuthung bestätigt; wir bekamen eine reiche Aus¬ 
beute auf den Platten, die mit diesem angereicherten Milzstück 
gegossen worden waren. Die Kolonien bestanden aus kleinen, 
plumpen, lebhaft sich bewegenden Stäbchen, die, wie die nähere 
Identificirung zeigte, unzweifelhaft als die richtigen Typhus¬ 
erreger gelten mussten. Sie brachten die Milch selbst nach 
wochenlangem Stehen im Brütofen nicht zur Gerinnung; sie be¬ 
wirkten in traubenzucker- und peptonhaltigen Nährböden keine 
Gährung, keine Gasbildung; sie wuchsen auf der von Natur 
sauren Kartoffel in unsichtbarem Rasen; sie bildeten kein Indol. 
Nitrosoindolreaktion negativ. Es konnte sich also sicher nicht 
um Bacterium coli commune handeln. Die übrigen culturellen 
und morphologischen Eigenschaften unserer Bacillen zu schildern, 
halten wir für überflüssig, da dieselben ja genugsam bekannt 
sind; wir beschränken uns auf die eben angeführten, weil die¬ 
selben uns mit aller Sicherheit erlauben, die Diagnose auf 
Typhusmikroorganismen zu stellen. Mäuse unterlagen der sub- 
cutanen und intraperitonealen Injection unserer Bacillen, in ihrem 
Blut und ihren inneren Organen fanden sich die eingeführten 
Mikroben massenhaft. 

Unser Fall ist also ein einwandsfreier Beweis dafür, dass 
Typhusbacillen von dem mütterlichen Organismus auf den fötalen 
übergehen können. Die Untersuchung geschah unter den denk¬ 
bar günstigsten Bedingungen. Es war gelungen, die äusseren 
Genitalien, die Vagina und den Cervix vollständig keimfrei zu 
machen, das ging unter anderem auch daraus hervor, dass 
Kulturen, welche aus der Oberfläche der Placenta und mit Vernix 
caseosa der Frucht angelegt waren, steril blieben. Betonen 
wollen wir noch, dass die Typhusbacillen im fötalen Organis¬ 
mus eigentlich ziemlich spärlich waren; wir bekamen erst eine 
reiche Ausbeute, als wir ein Stückchen Milz 24 Stunden in den 
Brütofen stellten und erst dann verarbeiteten. Diese Art des 
Vorgehens darf daher für die Untersuchung solcher Fälle emp¬ 
fohlen werden. Vielleicht erklärt sich in dem spärlichen Vor¬ 
kommen der Typhusbacillen im Fötus der Misserfolg vieler bis¬ 
heriger bacteriologischer Untersuchungen. 

Von der Section des 20 cm langen Fötus, welche nach der 
zur bacteriologischen Untersuchung nothwendigen Oeffnung vor¬ 
genommen wurde, ist nichts besonderes zu melden: Ausser einer 
etwas vergrös8erten, ziemlich weichen Milz wurde nicht die ge¬ 
ringste Abnormität entdeckt; speciell erwies sich der Darm normal. 

Die Placenta, etwas platt, mit 10 cm Durchmesser, zeigte 
makroskopisch ausser dem erwähnten Margo, der sich ein quer¬ 
fingerbreit concentrisch vom Rande entfernt hielt, nichts Auf¬ 
fallendes. Die Eihäute inserirten am Margo. Auf Durchschnitten 
ist nirgends etwas von Infarcten und auch nichts von Haemor- 
rhagien zu entdecken. Ein durch die ganze Dicke vom Rande 
bis zum Centrum gehender Keil wird in Müll er’scher Flüssig¬ 
keit, später in Alkohol gehärtet, dann in Celloidin eingebettet 
und mikrotomirt. Ebenso die isolirt gelöste, sehr verdickte Decidua. 

Was zunächst die Zotten anlangt, so sind dieselben auf 
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allen Schnitten unverändert, ihre Epithel durchweg gnt erhalten, 
die Kerne schon gefärbt. Die intervillösen Räume enthalten 
wenig Blnt, dagegen viel kanalisirtes Fibrin. Auch mikroskopisch 
ist von Haemorrhagien nirgends etwas zu sehen. Die dünne, 
der Placenta anhaftende Deciduaschicht schien uns anfänglich in 
sofern abnorm, als sich an einigen Präparaten die Zellen in 
grösseren Haufen Bchollenartig zusammenliegend vorfanden, sich 
in ihren Contouren nicht deutlich differenziren Hessen und sich 
nicht intensiv färbten. Dieses Verhalten, welches übrigens bei 
abortiven Eiern überhaupt nicht selten ist, war aber nur hie und 
da zu constatiren, in der Mehrzahl aller Schnitte, besonders auf 
dünnen Schnitten, zeigten sich die Deciduazellen in ihrer Grösse 
deutlich contourirt, mit grossen Kernen und Kernkörperchen, 
welche sich lebhaft mit verschiedenen Farbstoffen färbten; Bie 
mussten mithin als normal angesprochen werden. Auch in der 
Decidua fanden sich weder Blutheerde, noch Infiltrationen, noch 
sonst auffallende Veränderungen, wie sie etwa einer Endometritis 
zukommen. 

Wir müssen demnach resümiren, dass die anatomische 
Untersuchung des Fötus und der Nacbgeburtstheile keine Ver¬ 
änderungen haben erkennen lassen, welche die Schwangerschafts¬ 
unterbrechung irgendwie erklären könnten. Ja, gerade unser 
Fall führt uns die Schwierigkeiten, welche der Erklärung dieser 
Thatsache entgegenstehen, sehr lebhaft vor Augen. Der Ein¬ 
fluss hoher Fiebertemperaturen — der mittelbare und der un¬ 
mittelbare — ist schon oft genug von autoritativer Seite ange- 
zweifelt worden. In unserem Falle erfolgte auch die Ausstossung 
der Frucht zu einer Zeit, als das Stadium der hohen Fiebergrade 
bereits überschritten war. 

Somit müsste die vielgenannte Typhusendometritis, mit 
welcher einige Autoren als einer feststehenden Thatsache rechnen, 
herangezogen werden. Aber die genaueste Untersuchung hat 
sie im vorliegenden Falle nicht nachweisen können. Wo ist 
denn überhaupt diese durch den Abdominaltyphus hervorgerufene 
Entzündung des Endometriums bisher faktisch nachgewiesen 
worden? Nirgends und von Keinem. Slawiansky 1 2 3 ) hat in 
einem vereinzelten Falle bei einer an Typhus verstorbenen 
Nichtschwangeren eine „M6trite interne villeuse“ gefunden, die 
aber, wie Klotz*) richtig bemerkt, mit Typhus kaum im Zu¬ 
sammenhänge stehen dürfte. Barthel*) erkennt sogar den ver¬ 
schiedenen Typhusformen nur einen höchst beschränkten Einfluss 
auf die Menstruation zu. Kaminsky 4 ) sah bei Geburten Typhus- 
kranker in der 2. Hälfte der Schwangerschaft fast niemals 
Blutungen; bei Fehlgeburten kann man ihnen bekanntlich eine 
besondere Bedeutung nicht beimessen. Fritsch 5 6 ) fand bei ana¬ 
tomischen Untersuchungen im Endometrium typhöser Frauen 
wohl ab und zu kleinzeUige Infiltration oder Blutaustritte, er¬ 
kennt aber ausdrücklich eine Typhusendometritis nicht an. Auch 
Gusserow 4 ) kann Uber eine solche nichts berichten. 

In unserm Falle könnte man nach dem makroscopiBchen 
Befunde allein vielleicht versucht sein, von einer Endometritis 
zu reden. Die Decidua war ansehnlich verdickt, blieb als 
zusammenhängende Haut in der Gebärmutter zurück und musste 
isolirt abgelöst werden. Ferner zeigte die Placenta im 5. Monat 
einen deutlichen Margo. Da anderweitige Einflüsse, welche zur 
Entstehung eines solchen führen können, nicht zu constatiren 
waren, so bliebe die Annahme zulässig, dass eben eine entzünd¬ 


1) Arch. de physiol. norm, et patliol. 1874. 

2) Arch. f. Gynäk., Band 29 S. 458. 

3) Deutsch. Arch. f. klin. Medic., 1883 Band 82 S. 149. 

4) Deutsch. Klinik., 18GG No. 47. 

5) Handb. der Fraucnkrkli. von Billroth-Luccke, I 390. 

6) Bcrl. klin. Woch. 1880 No. 17. 


liehe Affection des Endometriums die Grundlage abgegeben habe. 
Aber dann müsste diese schon vor der Conception bestanden 
haben, denn in den 3 Wochen, die der Typhus bestand, konnte 
sich kein Margo entwickeln. Und so war es wohl auch: Unsere 
Kranke litt entschieden an einer alten Endometritis, ehe sie 
schwanger wurde, daher die Verdickung der Decidua, daher der 
Margo an der Placenta. Aber eine frische „Typhusendometritis* 
bestand nicht, sonst hätten wir, wie Klotz verlangt, „eine acute, 
durch kleinzellige Infiltration, durch Blutextravasate und um¬ 
fängliche Geschwürsbildung characterisirte Entzündung des Endo¬ 
metriums* nachweisen müssen, wie sie bisher nur für die Cholera 
von Slaviansky mit Sicherheit gezeigt worden ist 

Dass bei der bestehenden alten Veränderung der Mucosa 
accidentelle Einflüsse, wie das Fieber, leichter zu einer Früh¬ 
geburt führen können, als bei normalem Verhalten der Genitalien, 
soll nicht geleugnet werden. Dann wäre aber nnser Fall in 
dieser Hinsicht von rein casnistischem Interesse und zur Ent¬ 
scheidung principieller Fragen nicht geeignet. 

Dieselben Befunde an den Nachgeburtstheilen erschweren 
auch das Verständnis für den Uebergang der Typhusbacillen 
von der Mutter auf die Frucht. Wir wollen hier diese Frage 
principiell und theoretisch nicht behandeln, weil uns positive 
Befunde in dieser Richtug fehlen. Wir möchten aber doch 
darauf hinweisen, dass weder makroscopisch noch mikroscopisch 
Veränderungen in der Nachgeburt sich präsentirt haben, welche 
eine Continuitäts-Unterbrechung bedeuteten, vor allem keine 
Blutungen, keine Zerstörungen der Zotten und ihres Epithels. — 
Wenn aber, wie jetzt vielfach angenommen wird mütterliches 
Blut frei in den intervillösen Räumen kreist, sollte man dann 
nicht einen Uebertritt von pathogenen Keimen aus diesem in die 
Zotten — auch bei intactem Epithel der letzteren — als wahr¬ 
scheinlicher ansehen, als die kategorische Annahme, dass immer 
irgend welche Läsionen in der Nachgeburt exiatiren müssten ? — 
Die Typhusbacillen, einmal übergetreten, verursachten in 
unserem Falle eine septicämische Erkrankung des Fötus, wie 
dies ja in den meisten Beobachtungen von intrauteriner Ueber- 
tragung festgestellt wurde. Das darf uns übrigens nicht wundern; 
die Infection geht ja vom Blute auss und das Bacterium ver¬ 
mag sich im Darm, der doch im fötalen Leben seine eigentlichen 
Functionen noch nicht erfüllt, einfach nicht festzusetzen. Gans 
dieselben Verhältnisse treffen wir ja auch bei der intrauterinen 
Infection mit dem Diplococcus pneumoniae Fraenkel. Kommt 
hierbei das Kind todt zur Welt, so haben wir es gleichfalls nur 
mit einer pneumokokkischen Sepsis zu thun; hat das Kind aber 
gelebt, hat die Lunge functionirt, dann kann eine richtige 
Pneumonie sich entwickeln (Netter 1 ), E. Levy*). Im Uebrigen 
finden wir auch in der Pathologie der Erwachsenen Infectionen 
von Typhusbacillen verzeichnet, die ohne intestinale Erschei¬ 
nungen verlaufen sind: So die Beobachtung von Vaillard und 
Vincent*), von Chantemesse und Vidal 4 ), von DuCazal*). 
Weiter ist es genugsam bekannt, dass es Fälle von Typhus 
giebt, die mit sehr schweren allgemeinen Symptomen einher¬ 
gehen, ja sogar zum Tode führen und die bei der Autopsie nur 
ganz geringe Darmläsionen darbieten. 


1) Compt. rend. de la soc. de biolog. 9 mars 1889. 

2) Arch. f. cxperiin. Pathol. u. Pbarmak. Band 26. 

3) Soc. med. des hopit. 14 mars 1890. 

4) ibid. 

5) ibid. 14 avril 1893. 
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III. Aus der Univei*sitats-Frauenklinik zu Göttingen. 

Die Theorie Quincke’s über die Entstehung des 
Icterus neonatorum. 

Von 

Dr. K. Schreiber, 

z. Zt. Assistent am pharmakologischen Institut zu Göttingen. 

Sic chen! hypothesis, in rebus medlcis, hypothesin 
trndit, et montem, qui praeorcupatot ante oculol prorainet 
in acer«i forminicl favorem, arenae pro Knimulo declarat. 

Peter Frau k. 

Es ist geradezu bewundernswert!», wie zahlreiche und ausser¬ 
ordentlich complicirte Theorien Uber die Entstehung des Icte¬ 
rus neonatorum seit je aufgestellt sind. Dabei hat man eine 
Theorie, die lange Zeit zahlreiche Anhänger gehabt hat, voll¬ 
ständig ausser Augen gelassen und doch verdiente sie mehr 
Beachtung: die Theorie Peter Frank’s'), der bekanntlich den 
IcteruB neonatorum von der Gallenresorption aus dem Me- 
conium des Dickdarms herleitet. Wer ohne Vorurtheil an 
die Beurtheilung derselben herantritt, wird sich sagen müssen, 
dass diese Theorie entschieden sehr viel für sich hat, und es 
ist kaum verständlich, wie man dieselbe so vergessen konnte, 
ohne besondere Beweise gegen dieselbe zu haben. 

Ich erachte es für ein grosses Verdienst Quincke’s 1 )» 
diese alte Theorie wieder aufgenommen und sie durch 
Hinzufügung neuer Momente zu einer ausserordentlich glücklichen 
ungestaltet zu haben. Quincke hält das Offensein des 
Ductus venosus Arantii für die Hauptursache des Icterus 
neonatorum. Er nimmt an, dass durch denselben der aus dem 
Darm resorbirte GallenfarbstofF direct dem Körper zugeführt 
wird, ohne dass er vorher die Leber passirt hat, denn normaler 
Weise wird ja der resorbirte Gallenfarbstoff durch die Pfortader 
der Leber zugeführt, von dieser aufgenommen und wieder aus¬ 
geschieden. Es sollen aber nach Quincke für die Entstehung 
des Icterus neonatorum ausserdem noch drei Umstände günstig 
sein, nämlich: „Die durch den Untergang zahlreicher Blut¬ 
körperchen verstärkte Gallenfarbstoffsecretion, das abweichende 
Verhalten der Harnsecretion der Neugeborenen, der Reichthum 
des Meconiums an Gallen firb st off, und das durch den Mangel 
der Darmfäulniss bedingte Fehlen der Reduction des Bilirubins 
zu Urobilin.“ 

Die alte Frank’sehe Theorie hat nur von Seiten Kehrer ’s 
und Stadelmann’s einen Widerlegungsversuch erfahren. Die 
Gegenbeweise aber, die dieselben anführen, sind meines Erach¬ 
tens kaum stichhaltig, wie ich in meiner Dissertation, die unter 
der Anleitung meines hochverehrten Lehrers Herrn Professor 
Runge entstanden ist, aus einander zu setzen mich bemüht 
habe. Ich habe dann weiter versucht, die Theorie Quincke’s 
zu stützen. 

Was zunächst das Offensein des Duct. ven. Ar. betrifft, 
so hat Quincke keine weiteren Beweise dafür finden können, 
als die von ihm untersuchten 5 Fälle. Ich fand darüber eine 
Angabe von Elsässer*). Derselbe traf bei 200 in den ersten 
8 Lebenstagen gestorbenen Kindern den Duct. ven. Ar. 23mal 
geschlossen und bei 78 unter oder gleich nach der Geburt ge¬ 
storbenen 3mal geschlossen. Elsässer zieht mit Recht aus 
seinen Untersuchungen den Schluss, dass der Duct ven. Ar. 
in der Regel — nicht aber in allen Fällen — noch eine ge¬ 
wisse Zeit nach der Geburt offen ist Erwähnen kann ich 


1) De corandis hom. morbis. Tübingen 1811. p. 815 ff. 

2) Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol., 19. Bd., p. 34 ff. 

8) Henkes, Zeitschr. f. Staatsarzneik., Jakrg. 41, 3. H., p. 5 ff. u. 

Jahrg. 52, 4. H., p. 247 ff. 


dabei noch, dass ich in 7 zu anderen Zwecken untersuchten 
Fällen ebenfalls den Duct ven. Ar. völlig offen fand. Derselbe 
war in meinen Fällen stets mit flüssigem Blut gefüllt, wie es 
auchElsässer in einigen Fällen angiebt. Es scheint mir diese 
Thatsache zu beweisen, dass noch eine Circulation in demselben 
stattgefunden hat. Es ist auch kaum zu bezweifeln, dass wie 
auch Henle 1 * ) meint, so lange der Ductus offen ist, auch noch 
eine Circulation in demselben stattfindet. 

Ich habe, um den Circulationsweg darzustellen, an 
den Leichen dreier völlig ausgetragener Kinder Injectionen 
mit ziemlich geringem Druck gemacht*): In dem einen Falle 
von der Nabelvene, im zweiten von der Pfortader und im dritten 
vom Herzen aus. In allen Fällen fand sich Iojectionsmasse in 
dem Duct ven. Ar. Besonders beweisend ist der zweite Iojec- 
tionsversuch. Es besteht neben dieser Verbindung der Darm¬ 
venen mit der V. cava, unter Ausschluss der Leber, durch den 
Duct. ven. Ar. noch eine andere Verbindung, nämlich durch den 
Plexus haemorrhoidalis auf dem Wege der V. haem. media 
und externa. Ich glaube indessen, dass dieser Weg im Ver¬ 
gleich zu dem Duct. ven. Ar. minder wichtig ist, da doch das 
Rectum nur wenig zur Resorption geeignet ist. Indessen wird 
auch hier noch etwas Gallenfarbstoff resorbirt werden (vergl. 
unten). 

Nun wendet aber Kehrer*) dagegen ein, die Entsteh¬ 
ung des Icterus neonatorum könne nicht durch Re¬ 
sorption des Gallenfarbstoffs vom Meconium ausgehen, 
da die Häufigkeit desselben nicht mit dem längeren oder kür¬ 
zeren Verweilen des Meconiums im Darme in causaler Beziehung 
stehe. Dem habe ich entgegen zu halten, dass die frühzeitige, 
schon unter der Geburt erfolgende Entleerung eine lebhaftere 
Peristaltik voraussetzt, bedingt durch Asphyxie, und diese kann 
nur förderlich sein für die Entstehung des Icterus neonatorum, 
da Verstärkung der Peristaltik die Resorption des Gallenfarb- 
stoffs fördert 

Was aber den Punkt anbetrifft, dass nach Kehrer Kinder, 
die noch sehr spät Meconium entleeren, nicht häufiger icterisch 
werden, so bin ich der Ansicht, dass bei diesen eine schlechtere 
Peristaltik herrscht und damit verbunden eine geringere Re¬ 
sorption, dass ferner in einzelnen Fällen der Duct ven. Ar. ge¬ 
schlossen ist, oder andere Punkte, die Quincke für die Ent¬ 
stehung des Icterus neonatorum erforderlich hält, nicht gegeben 
sind, dass die Polycholie nicht so stark ist, wie bei anderen 
Kindern, zum Theil aber auch der Darminhalt bereits Verände¬ 
rungen eingegangen ist oder endlich die Harnsecretion sich bei 
diesen in ihrer Beschaffenheit der der Erwachsenen nähert. 

Der Umstand, dass aber noch sehr spät (noch am 7. Tage), 
so lange noch Meconium im Darm ist, Icterus auftreten kann, 
wie aus den Angaben Kehr er’s hervorgeht, spricht für diese 
Theorie. Und dies späte Auftreten lässt sich theils durch eine 
verstärkte Resorption, theils durch stärkere Gallenfarbstoffbildung 
erklären, indem endlich das Lösungsvermögen des Harns, das 
anfangs genügte, um die geringe Menge resorbirten Bilirubins 
auszuscheiden, nun die wachsende Menge nicht mehr in Lösung 
halten kann, so dass der Gallenfarbstoff sich in den Geweben 
niederschlägt und den Icterus entstehen lässt. 

Meiner Ansicht nach hat Kehrer die Quincke’sche Theorie 
durch diese Angaben in keiner Weise widerlegt. Wenn nun 
Stadelmann 4 ) annimmt, dass der Umstand gegen die 

1) Handb. d. System. Anatom. 1873, Bd. 2, p. 204. 

2) Ausgefiihrt in dem hiesigen anatomischen Institut unter Herrn 
Prof. Merkel. 

8) Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik 1871, p. 78 ff. 

4) Der Icterus und seine verschiedenen Formen. Stuttgart 1891. 
p. 220 ff. 
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Quincke’sche Theorie spräche, dass nicht alle Kinder 
icterisch würden, so spricht derselbe zunächst doch anch 
gegen seine eigene Theorie and andererseits lässt er sich meiner 
Ansicht nach sehr wohl durch die Theorie Quincke’s erklären. 
Es ist ja überhaupt eine sichere Angabe Uber die Häufigkeit 
des Icterus neonatorum sehr schwer, das beweist die Differenz 
in den Angaben, die zwischen 68,7—100 pCt. *) schwankt. Es 
ist also möglich, dass thatBächlich der Procentsatz der icteri- 
schen Kinder noch höher liegt, als man allgemein annimmt — 
80 pCt. — und dann erkläre ich mir, dass der Rest nicht 
icterisch wird durch das Fehlen der von Quincke angegebenen 
erforderlichen Momente; möglicher Weise genügt dann schon 
der Procentsatz der Fälle, in denen der Ductus bereits ge¬ 
schlossen ist. Wenn Stadelmann ferner annimmt, dass durch 
Resorption von Gallenfarbstoff aus dem Darme kein 
Icterus entstehen könne, so halte ich ihm die Resultate der 
Untersuchungen Naunyn’s 2 3 ) und W. Kühne’s*) entgegen, von 
denen der erstere nachwies, dass thatsächlich Gallenfarb¬ 
stoff aus dem Darm resorbirt, der letztere sogar durch 
Resorption von Gallenfarbstoff vom Dickdarm aus Icterus 
erzeugte. 

Mir ist es zwar selbst nicht gelungen in folgenden Ver¬ 
suchen 4 ) Icterus zu erzeugen: 

Versuch 1: Ein mittelgrosser Hund bekam durch 8 Wochen 
täglich 150—200 ccm Ochsengalle in den Mastdarm eingespritzt. 
Im Harn fand sich stets Gallenfarbstoff, aber Icterus trat 
nicht ein. 

Versuch 2: Einem grossen Kater wurde das Rectum unter¬ 
bunden und mit einer grossen Pravaz’schen Spritze 50ccm 
Katzengalle eingespritzt. Das Thier starb nach 8 Tagen, ohne 
Icterus zu bekommen. Im Harn liess sich stets Gallenfarbstoff 
nachweisen. 

Versuch 3: Einem grossen Hunde wurden (nach vorauf¬ 
gegangenem BauchBchnitt) 80 ccm Ochsengalle in eine Hä- 
morrhoidalvene gespritzt. Auch hier kein Icterus, aber Gallen¬ 
farbstoff in den zunächst gelassenen Harnmengen. 

Diese Versuche beweisen, dass durch die Vena haem. 
Gallenfarbstoff aufgenommen werden kann. Gegen die 
Theorie Quincke’s sprachen sie aber um deswillen nicht, weil 
hier die Hauptbedingung fehlt: das Offensein des Duct. Ar. 

Ich habe danach nun versucht, den Gallenfarbstoff 
an seiner Resorptionsstelle aufzusuchen. 

Ich wählte zu diesem Zwecke den Dickdarm zweier per- 
forirten Kinder, die die Zeichen der Asphyxie boten und Me¬ 
konium entleert hatten, die also aller Wahrscheinlichkeit nach 
— soweit man überhaupt hier von einer Wahrscheinlichkeit 
reden kann — im Falle des Weiterlebens icterisch geworden 
wären. Bereits in den in Alkohol gehärteten Quer- und Längs¬ 
schnitten fiel mir eine gelbliche Verfärbung der Venenwände 
auf. AnSchnitten, die in Eosin gefärbt waren, trat an diesen 
Venenwänden an Stelle der gelblichen Färbung eine in¬ 
tensiv grüne Färbung auf, und zwar fand Bich diese Ver¬ 
färbung in dem Darme beider Kinder. Ich leitete diese Färbung 
auf eine Durchtränkung der Venenwände mit Gallen- 
farbstoff zurück, da sich auch in dem Inhalt des Darmes 
eine solche grüne Färbung fand. Man könnte einwenden, es sei 
dies ja kein absolut sicherer Beweis, — eine andere mikro¬ 
chemische sichere Reaction haben wir nicht. Aber woher sollte 


1) Kehrer 1. c., p. 73. 

2) Areh. f. Anatom, u. Physiol. 18G8, p. 432. 

3) Lehrb. d. physiol. Chemie. Leipzig 1868. p. 104. 

4) Ausgefiihrt im hiesigen pharmakologischen Institut unter Herrn 
Geh. Mcdicinalrath Mar me. 


diese Verfärbung stammen? Blutfarbstoff kann nicht in Frage 
kommen, da die Arterienwände eine normale Färbung zeigten. 

So genügt schon dieser Hauptpunkt der Theorie Quincke’s 
zur Erklärung des Icterus neonator. vollkommen. 

Ich habe dann die anderen Punkte, welche die Theorie 
Quincke’s stützen, untersucht. 

Was zuerst die durch den Untergang zahlreicher 
rother Blutkörperchen bedingte Polycholie betrifft, so 
folge ich der Ansicht Stadelmann’s'), dass man in diesem 
Falle lieber von einer Pleiochromie oder Polychromie redet, da 
es sich doch wesentlich um eine Vermehrung des Gallenfarb- 
stoffs, nicht aber auch der Gallensäuren handelt. Letztere 
finden sich im Harne icterischer Kinder nur schwer und spuren- 
weis und sind auch im Mekonium nur in geringer Menge ent¬ 
halten. Von einer Polycholie aber dürfte man doch nur reden, 
wenn alle Bestandtheile der Galle vermehrt wären. 

Sichergestellt ist der Untergang zahlreicher Blutkörperchen 
nach Hofmeier 1 ) u. a. und ebenso sicher auch die dadurch 
bedingte Verstärkung der Gallenfarbstoffbildung, wie sie Stadel¬ 
mann experimentell nachgewiesen hat. Dazu passt auch der 
häufige Befund einer dicken, pigmentreichen Galle in der Gallen¬ 
blase icterischer Kinder. Stadelmann betrachtet sogar diesen 
Untergang der rothen Blutkörperchen als den Urgrund für den 
Icterus neonatorum. Es macht dabei für unsere Theorie nichts 
aus, ob der Untergang der Blutkörperchen primär oder erst 
secundär ist, bedingt durch Resorption der Gallensäuren vom 
Darme aus, die bekanntlich rothe Blutkörperchen zur Auf¬ 
lösung bringen. 

Quincke nimmt ferner an, dass das Verhalten der 
Harnsecretion bei den Neugeborenen den Icterus durch ein 
geringeres Lösungsvermögen begünstige. Die Harnausschei¬ 
dung Neugeborener ist überhaupt sehr spärlich. Nur */ 3 
aller Kinder lassen am ersten Tage Harn, und die erste Aus¬ 
scheidung kann sich sogar bis zum Anfänge des dritten Tages 
verzögern. Dazu ist die Harnmenge sehr gering. Durch diese 
geringe Harnausscheidung wird natürlich nur wenig Gallenfarb¬ 
stoff aus dem Körper ausgeführt. 

Quincke nimmt ferner mit Stadelmann an, dass das 
Lösungsvermögen der Gewebssäfte von Neugeborenen 
besonders auch für Bilirubin ein relativ geringes ist. Sie 
führen auf dieselbe das Entstehen der Hamsäureinfarcte, das 
häufige Ausscheiden des Gallenfarbstoffes als „masses jaunes“ 
und auch das Auscrystallisiren des Bilirubins in den Leichen 
icterischer Kinder, wie sie von Orth und Neumann be¬ 
schrieben sind, zurück. Möglicherweise ist das geringe Lösungs¬ 
vermögen des Harns abhängig von der Reaction desselben, die 
in */< aller Fälle schwach sauer, in den übrigen schwach 
alkalisch oder neutral ist. Und das Bilirubin ist nach Hoppe- 
Seyler*) nur leicht löslich in alkalischen Flüssigkeiten, nicht 
aber in säuren. 

Betreffs des letzten Punktes der Quincke’schen Theorie 
— Reichthum des Mekoniums an Gallenfarbstoff — 
wird wohl Niemand Widerspruch erheben. Die Galle ist ja hier 
vom Anfänge des 8. Monats des Fötallebens anfgespeichert. 
Nach Vierordt 4 ) ist die Gallenfarbstoffbildung bei Kindern 
überhaupt grösser, und endlich tritt nun noch eine Steigerung 
der Gallenfarbstoffsecretion ein nach der Geburt. 

Das Mekonium enthält hauptsächlich Bilirubin und 

1) L. c. pag. 254. 

2) Virch. Arch. Bd. 87, 1882. 

3) Handb. d. physiol. u. patliol.-ehern. Analya. Berlin 1803, 
pag. 225. 

4) Gcrhardt’s Handb. d. Kinderkranklx., I. Bd., Tübingen 1977. 
pag. 118. 
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Biliwerdin, ersteres aber in überwiegender Menge. Leider habe 
ich eine quantitative Bestimmung desselben nicht finden können, 
sondern nur eine Bestimmung des Gallengrttn von Simson 1 ), 
der 4pCt. Biliwerdin im Mekonium fand. Auch Zweifel*) 
giebt den reichlichen Befund von Bilirubin in seiner Arbeit Uber 
das Mekonium an. Es ist das ein wesentlicher Unterschied des 
Mekoniums gegenüber den Fäces älterer Kinder und Erwachsener, 
dass sich nur Bilirubin und keine Reductionsproducte desselben 
finden, während doch die letzteren fast ausschliesslich Hydro- 
bilirubin enthalten. Letzteres ist aber nach Quincke und 
Stadelmann nicht im Stande, Icterus hervorzurufen. 

Einem etwaigen Einwand gegen diese Theorie, dass es 
nämlich auffallend wäre, wenn der Fötus intrauterin nicht 
icterisch würde, der doch dieselben Momente für die Entstehung 
des Icterus in sich trüge, nämlich den Reichthum des Mekoniums 
an Gallenfarbstoff und eine noch grössere Weite des Duct. ven. 
Ar. kann man mit Runge*)) und Kehrer entgegenhalten, dass 
die Resorption zur Zeit des Fötallebens ausserordentlich gering 
ist, dass aber ein wesentlicher Umschwung zur Zeit der Geburt 
durch den Beginn einer lebhafteren Peristaltik zu erwarten ist. 

Ein anderer Umstand lässt sich aber sehr wohl durch die 
Quincke’sche Theorie erklären, dass nämlich gerade frühreife 
Kinder besonders häufig und stark icterisch werden und das 
eben kann man durch die grössere Weite des Duct. ven. Ar. 
erklären. Und wenn nicht alle frühreifen Kinder icterisch 
werden, so mag das durch den Verschluss des Duct. ven. Ar. 
zu Stande kommen, denn, wie Elsässer angiebt, fand er bei 
3 frühreifen Kindern den Duct. ven. Ar. bereitsgeschlossen. 

Endlich möchte ich noch auf einen Punkt aufmerksam 
machen, dass es sich m. E. ausserordentlich gut mit der 
Quincke’schen Theorie erklären lässt, dass nämlich die Leber 
icterischer Kinder so häufig ohne icterische Färbung gefunden 
wird. 

Ich bin nach allen diesen Thatsachen der Ansicht, dass 
damit die Quincke’sche Theorie eine völlig befriedi¬ 
gende Erklärung über die Entstehung des Icterus neo¬ 
natorum giebt 


IV. Angina pectoris neben Arthritis uratica 
und Diabetes mellitus. 

Von 

Wilhelm Ebstein in Göttingen. 

(Schluss.) 

Epikrise. Die Chronologie der Krankheitserscheinungen 
war bei dem Kranken Cbr. B., dessen Krankengeschichte vorher 
mitgetheilt worden ist, wesentlich verschieden von der Entwick¬ 
lung der Krankheit bei dem letzten Kranken. Hier entwickelte 
sich bei einem 83 jährigen Manne, in dessen Familie Gicht und 
Diabetes vorgekommen sind und der selbst unter dem Einflüsse 
einer dieselbe begünstigenden Lebensweise frühzeitig der Fett¬ 
leibigkeit verfallen war, anscheinend gleichzeitig die Symptome 
der Zuckerkrankheit und mehr oder weniger schwere Anfälle 
von Angina pectoris. Die Symptome seitens des Harns haben 
sich insofern geändert als die anfänglich vorhandene Polyurie 
aufgehört hat und sich ans dem typisch verlaufenden Diabetes 
mellitus ein Diabetes mellitus decipiens intermittens entwickelt 
hat, ferner haben sich im Laufe der Zeit zur Glycosurie Albu- 


1) Arcb. f. Gynäkol. 1875, Bd. VII, pag. 488. 

2) Arch. f. Gynäkol. 1875, Bd. VII, pag. 488. 

3) Die Krankh. d. ersten Lebenstage. Stuttgart 1893, pag. 231. 


miuurie, Cylindrurie und Acetonurie hinzugesellt. Die Anfälle 
von Angina pectoris haben ihren Charakter im wesentlichen nicht 
geändert, nur ist die den ersten Anfall einleitende Bewusstlosig¬ 
keit bei den späteren Anfällen nicht mehr aufgetreten. Nach¬ 
dem diese Affectionen schon längere Zeit bestanden hatten, 
traten typische, zeitweise wiederkehrende Gichtanfälle in den 
Füssen auf. Schliesslich traten mehrfach brandige Pro- 
cesse in den von der Gicht befallenen Körpertheilen auf, welche 
zu ziemlich ausgedehnten Verstümmelungen derselben führten. 
Vornehmlich unterscheidet die Complication mit Brand, abge¬ 
sehen von dem verschiedenen Entwickelungsgange der Symptome, 
den zweiten Fall von dem ersten. Es wird natürlich die Frage 
aufgeworfen werden müssen, wodurch der Brand veranlasst 
worden sei. Dieselbe dürfte sich mit Bestimmtheit kaum lösen 
lassen, indem ja erfahrungsgemäss feststeht, dass beide Krank¬ 
heiten, an denen der Kranke litt, der Diabetes mellitus und die 
Gicht, zur Entwickelung von Gangrän prädisponiren. Es scheint 
nicht häufig vorzukommen, dasB Personen, welche gleichzeitig 
an Gicht und Diabetes leiden, von Brand befallen werden. 
Nach Marchal (de Calvi) wird in seinem bekannten Werke nur 
eine Beobachtung von Gi melle als einzig in ihrer Art mitge¬ 
theilt, mit der Titelangabe: Goutte, Diabäte. Destruction du 
pied par une ulc^ration phag6denique'), wo also bei einem 
Kranken, welcher gleichzeitig an Gicht und Diabetes litt, Brand 
in einem Fusse aufgetreten sein soll. Indessen kann ich in der 
Krankengeschichte keinen rechten Grund finden, warum der 
Patient, ein 54jähriger Oberst, als gichtleidend bezeichnet wird. 
Jedenfalls ist hier weder von einem typischen Gichtanfall noch 
von einem anderen gichtischen Symptome die Rede. Durch die 
Localisation des Brandes am Fusse wird die Diagnose Gicht 
nicht begründet. Bei unserem Kranken, mit seinen öfter auf¬ 
tretenden Gichtanfällen konnte über die Diagnose ein Zweifel 
nioht obwalten. Wenn man sieh aber in der Literatur umsieht, 
wird man sich davon überzeugen, dass seit langer Zeit bei 
Gichtkranken die Disposition zum Brande, insbesondere auch zum 
Sphacelus hervorgehoben worden ist 2 3 ), wenngleich in den be¬ 
bekannten Lehrbüchern davon kaum die Rede ist, während die 
diabetische Gangrän überall erwähnt und abgehandelt wird. 
Zum mindesten wird man Anstand nehmen müssen, die Gangrän 
in unseren Fällen mit Bestimmtheit allein auf die Rechnung der 
bestehenden Zuckerkrankheit zu setzen. 


Knüpfen wir nun zum Schluss einige Bemerkungen an, 
welche sich auf die den letzten beiden Beobachtungen gemein¬ 
samen Symptome beziehen, so handelte es sich in beiden Fällen 
erstens um das Vorkommen von Diabetes und Gicht bei 
denselben und zwar beide Male fettleibigen Individuen und 
zweitens um das Auftreten von Anfällen von Angina 
pectoris. Was das Verhältniss des Diabetes zur Gicht an¬ 
langt,- so ging in dem ersten dieser Fälle (Beobachtung 2) die 
letztere der ersten voraus, in dem zweiten Falle (Beobachtung 3) 
trat die Gicht auf, nachdem der Diabetes Jahre lang be¬ 
standen hatte. Wir ersehen daraus, dass, wofür sich auch in 
der einschlägigen Literatur Gewährsmänner finden, beides vor¬ 
kommt, dass der Diabetes der Gicht, ebenso wie umgekehrt die 
Gicht dem Diabetes folgen kann. Ersteres scheint mir das 
Häufigere zu sein. William Prout*) rechnet sogar die Gicht, 
neben Erkältungen (ezposure of cold) und Anfällen von Rheu- 


1) Marchal (de Calvi), Reeherches sur lea accidents diabetiques. 
Paris 1804, pag. 205 et 345. 

2) cf. Ebstein, Natur und Behandlung der Gicht. Wiesbaden 1882. 
cf. S. 75 u. 125. (Daselbst auch Literaturangaben.) 

3) W. Prout, Stomach and renal disease, pag. 34. Edit London 1848. 
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mati8muB unter die häufigsten Ursachen des Diabetes. Ueber die 
Beziehungen zwischen der Gicht und dem Diabetes sind die 
sonderbarsten Anschauungen laut geworden, v. Stosch 1 ) stellte 
sich vor, dass die Gicht zurücktreten und dass sich danach 
metastatisch, wie angeblich auch nach plötzlich gehemmten 
weissem Fluss, nach zurtickgetretener Krätze u. s. w. — für 
alles dieses führt v. Stosch Gewährsmänner an — Diabetes ent¬ 
wickeln könne. Warum in einer Reihe von Fällen sich die 
Gicht und die Zuckerkrankheit in der erwähnten Weise com- 
biniren, wissen wir nicht, aber Garrod 1 3 ) scheint im Allgemeinen 
das Richtige getroffen zu haben, wenn er sagt: Gicht und Dia¬ 
betes mellitus kommen gelegentlich bei demselben Individuum 
vor, die Entwickelung des Diabetes mellitus folgt gewöhnlich dem 
Auf hören der Gicht. Dass die Gicht mit dem Auftreten des 
Diabetes nicht stets erlischt, beweist unsere erste Beobachtung, 
wo sich ein Gichtanfall nachdem der Diabetes lange Zeit be¬ 
standen hatte und fortdauerte, wieder einstellte. Unser zweiter 
Fall lehrt, dass Gichtanfälle auch auftreten können, nachdem der 
Diabetes mellitus bereits Jahre lang bestanden hat. Gicht und 
Diabetes können unter Umständen, die wir nicht erklären können, 
in gewisser Weise alterniren, derart, dass sie sich geradezu ab¬ 
zulösen scheinen, in manchen Fällen scheint der Diabetes, der 
sich auf gichtischem Boden entwickelt, günstiger zu verlaufen 
als andere Diabetesformen *). Dass dies aber keineswegs so 
schematisch geschieht, wie es manche Schriftsteller darstellen, 
lehren unsere beiden Beobachtungen. Besonders lehrreich ist 
der zweite Fall, bei welchem, ohne sich anscheinend irgendwie 
zu beeinflussen, die Gicht und der Diabetes mellitus neben ein¬ 
ander verlaufen. 

Abgesehen davon, dass unsere beiden Patienten (Beob¬ 
achtung 2 und 3) an Gicht und Diabetes litten, litten sie 
Beide auch an Anfällen von Angina pectoris und zwar waren 
dieselben das qualvollste Symptom. Beiden Kranken war ge¬ 
meinsam, dass die Anfälle mit dem Auftreten der diabeti¬ 
schen Symptome zusammenfielen. Da nur in dem ersten Falle 
lange Zeit nach dem Auftreten der gichtischen Symptome der 
Diabetes sich entwickelte, so traten die Anfälle erst sehr spät 
im Verlaufe der Krankheit, länger als ein Jahrzehnt nach dem 
ersten Gichtanfall, ein, während bei dem zweiten Kranken, wo, 
wie erwähnt, sich die Gichtanfälle erst hinzugesellten, nachdem 
der Diabetes schon Jahre lang bestanden hatte, die ersten Anfälle 
von Angina pectoris gleichzeitig oder sogar wohl etwas vor dem 
Auftreten der diabetischen Symptome sich einstellten. Man könnte 
versucht sein, danach die Anfälle von Angina pectoris mit 
dem Diabetes mellitus in einen causalen Zusammenhang zu 
bringen. Man könnte um so eher daran denken, als in der 
Literatur eine ganze Reihe von analogen Fällen existiren, wo 
bei Zuckerkranken solche Anfälle beobachtet und weil in neuerer 
Zeit Herzkrankheiten beim Diabetes öfter beobachtet worden 
sind, welche man als materielles Substrat für die Anfälle von 
Angina pectoris ansehen könnte. Ich möchte hier ausdrücklich 
betonen, dass ich in dieser Arbeit weder von den Anfällen von 
cardialem Asthma im Traube’schen Sinne, d. h. von Anfällen 
ohne Sibilus, ohne Stertor, ohne Answurf, vorzugsweise des Nachts 
auftretender Dyspnoe 4 ), noch von anderweitigen Asthmaanfällen, 

1) v. .Stosch, Diabetes mellitus. Berlin 1828. 8. 9t). 

2) Garrod in Reynold's System of mcdicinc. Tome I. pag. 802. 
2. edit. London 1870. 

3) Vergl. hierzu Ebstein, Natur und Behandlung der Gicht. Wies¬ 
baden 1H82. S. 135 und derselbe, Die Zuckerhamruhr, ihre Theorie 
und Praxis. Wiesbaden 1887. S. 186, wo sieh eine Reihe weiterer 
Details und Literaturangaben finden. 

4) cf. L. Traube, Gesammelte Beitrüge. III. Bd. Berlin 1878. 
8. 210. 


welche gelegentlich bei Diabetikern auftreten und welche von ver¬ 
schiedenen Beobachtern') genau geschildert worden sind, rede, 
sondern lediglich von der Angina pectoris, d. h. paroxyamen- 
weise auftretenden Schmerzen in der Herzgegend, die gewöhn¬ 
lich über die linke Brusthälfte und den linken Arm, gelegentlich 
auch über beide Thoraxhälften und in beide Arme ausstrahlen, 
womit sich eigenthümliche Gefühle von Angst und Beklemmung 
(stenokardische Anfälle), gar nicht selten mit anderen nervösen 
(motorischen, sensiblen, vasomotorischen) Störungen vergesell¬ 
schaften. Was nun die Herzkrankheiten bei der Zuckerkrankheit 
als das materielle Substrat für die Anteile anlangt, so ist uns diese 
Frage deshalb viel näher gerückt, weil die Erkrankungen des Her¬ 
zens beim Diabetes mellitus, welche früher in der Pathologie dieser 
Krankheit so gut wie gar keine Rolle spielten, in der jüngsten eine 
grössere Beachtung fanden. Insbesondere hat Lecorchö die Auf¬ 
merksamkeit auf die endocarditischenProcesse beiderZucker- 
krankheit gelenkt. Dabei ist mir aufgefallen, dass Lecorchä, wäh¬ 
rend er in seinem ersten Werk über die Zuckerkrankheit 1 ), bei 
Besprechung der dabei vorkommenden Veränderungen des Circula- 
tionsapparates lediglich die Veränderungen der Arterien erwähnt 
und das Herz der Diabetiker als atrophisch, und wofern der Tod 
erfolgte, bevor noch das Fett geschwunden ist, als oft mit Fett 
überladen schildert, wenige Jahre später die chronische, beson¬ 
ders an der Valvula bicnspidalis sich localisirende Endocarditia 
als eine der häufigeren Complicationen dieser Krankheit aus¬ 
führlich schildert*). Er hat sie unter 114 Fällen von Diabetes 
mellitus 14mal 4 ), darunter lOmal bei Frauen, beobachtet Sechs 
dieser Fälle (2 Patienten männlichen und 4 weiblichen Ge¬ 
schlechts) sind gestorben. Niemals ist es gelungen, die Section 
zu machen. Es fehlt also der Arbeit von Lecorchä die anato¬ 
mische Controle. Er hält im allgemeinen eine lange Dauer 
der Zuckerkrankheit für die Entwickelung dieser Endocarditia 
für nothwendig und führt sie auf die Verschlechterung des Bluts 
durch seinen reichlichen Zuckergehalt zurück. Uebrigens schreibt 
er der Endocarditis nur einen sehr wenig ausgesprochenen Ein¬ 
fluss auf die Zuckerausscbeidung mit dem Harne zu. Die Sym¬ 
ptomatologie gestaltete sich in seinen Beobachtungen ganz so, 
wie bei Endocarditiden, welche sich auf anderer ätiologischer 
Basis entwickelt hatten, Angina pectoris hat er in seiner Schil¬ 
derung nicht erwähnt. J. Mayer*), welcher auf Grand seiner 
Beobachtungen die Herzerkrankungen beim Diabetes mellitus 
auf die dabei stattfiudenden krankhaften Veränderungen des 
Stoffwechsels zurückfuhrt, scheint auch die Angina pectoris, auf 
einige Beobachtungen von Vergely bezugnehmend, zu den von 
Herzerkrankungen abhängigen Symptomen zu rechnen (J. Mayer, 
1. c. S. 215). Ich halte dies, soweit ich die Sachlage übersehe, 
für nicht recht zutreffend, denn die von Vergely mitgetheilten 

1) cf. u. A. Brogniart, Contribution ä l’histoire du diabete goutteux. 
Paris 1876. Boucliard, Maladie par ralentissement de la nutrition. Paris 
1885 u. 2. edit. Leyden, Zeitschrift für klin. Med. Bd. III (1881) 
pag. 358. 

2) Le cor che, Traitr du diabete etc. Paris 1877, pag. 166. 

3) Lecorche, Du diabete Sucre chez la femme. Paris 1886. 
pag. 219. Eine vorläufige Mittheilung gab Lecorche bereits 188*2 in 
den Comptcs rend., Vol. 94, No. 10, pag. 666. 

4) Lecorche, De l'endocardite diabetique. Archives generales de 
medec. Avril 1882. (Diese Arbeit, welche die Mittheilung der von 
Lecorche seiner Arbeit zu Grunde gelegten 14 Beobachtungen enthält, 
ist übrigens bis auf den Schlusspassus und die Schlussfolgerungen, welche 
ihr beigefiigt sind, gleichlautend mit der in dem Buche enthaltenen Dar¬ 
stellung. Sein Bcobachtungsmaterial scheint sich also in der Zwischen¬ 
zeit nicht vergrössert zu haben.) 

5) J. Mayer, Ueber den Zusammenhang des Diabetes mellitus mit 
Erkrankungen des Herzens. Zeitsclir. f. klinische Medicin. Bd. XIV 

(1888), 8. 212. 
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Beobachtungen von Angina pectoris bei Diabetikern, auf welche 
J. Mayer sich bezieht'), sind von Vergely selbst mit mate¬ 
riellen Herzerkrankungen nicht in Beziehung gebracht. Er sucht 
nach Unterschieden, welche diese Angina pectoris „diabetica“, 
welche sich unabhängig von jeder Herzaffection zeigen kann, 
von derjenigen Formen der Angina pectoris unterscheidet, 
welche, sei es im Gefolge von Herzkrankheiten, sei es idiopa¬ 
thisch, auftreten. Für ihn bedeutet die Angina pectoris „diabe¬ 
tica“ zunächst nichts weiter als eine Neurose, bezw. eine 
Neuralgie, wie sie in anderen Nervenbahnen bei dem Diabetes 
mellitus gelegentlich auch auftreten. Späterhin 1 2 3 ) hat er seine 
Ansicht, von der er angiebt, dass sie sich auf Grund zahlreicher 
weiterer fremder Beobachtungen die meiste Anerkennung er¬ 
worben habe, dahin modificirt, dass es sich bei Angina pectoris 
„diabetica“ nicht immer um gutartige, in das Bereich der soge¬ 
nannten Psendoangineu fallende Formen handelt, denn er konnte 
auf Grund eigener und fremder Beobachtungen inzwischen neun 
Beobachtungen sammeln, bei denen im Gefolge von Angina 
pectoris, welche bei Diabetikern auftrat, der Tod eintrat; er 
meint daher, dass man bei solchen Fällen mit der Prognose 
vorsichtig sein müsse. Huchard*), welcher die in der erst¬ 
erwähnten Publication Vergely’s mitgetheilten Beobachtungen 
einer Kritik unterzogen hat, stimmt Vergely zu, dass dieselben 
die Charaktere der gutartigen Pseudoanginen zeigen, für welche 
er ihre Entstehung durch Kälteeinüuss (refroidissement), ihr 
nächtliches Auftreten und ihre lange Dauer als besonders patho- 
gnostisch antührt, und hebt hervor, dass sie in ihrer Sympto¬ 
matologie vollkommen mit der bei der Gicht auftretenden 
überein stimmen, welche man nach Huchard ebensowohl unter 
dem Einflass der dabei statthabenden gastrischen Störungen 
und nervösen Einflüssen beobachten kann. Huchard ver¬ 
wirft demgemäss die Bezeichnung Angina pectoris „diabetica“, 
welche Vergely gebraucht hat. Ausser diesen gutartigen 
Paeudoanginen hat Huchard, was ja neuerdings Vergely auch 
zugegeben hat, und zwar noch häufiger, Anfälle von wahrer 
Angina pectoris beobachtet, welche er nicht auf den Diabetes 
als solchen, sondern gerade so wie bei der Gicht auf eine Herz¬ 
erkrankung, bezw. auf eine Sclerose der Kranzarterien zurück¬ 
führt. — Soweit ich es übersehe, fehlt sowohl Vergely wie 
auch Huchard pathologisch-anatomisches Material. 

Was nun die von mir mitgetheilten beiden Beobachtungen 
von Angina pectoris anlangt, so wird man, obwohl sie bei 
manifestem Diabetes mellitus sich entwickelte, sich dennoch 
schwer entschliessen können, sie auf diesen zu beziehen, weil 
ausserdem bei beiden Kranken die Gicht eine grosse Rolle 
spielte, wie aus den mitgetheilten Thatsachen vollkommen 
sicher sich ergiebt. Uebrigens trage ich trotzdem durchaus 
kein Bedenken, die Möglichkeit zuzulassen, dass sich beim 
Diabetes ebenso gut wie bei der Gicht Anfälle von Angina 
pectoris, welche den Charakter einer reinen Neurose tragen und 
die lediglich auf functionellen nervösen Störungen beruhen, 
entwickeln können. Die Uebereinstimmung beider betreffs der 
die Anfälle erzeugenden Gelegenheitsursachen, sowie die Gleich¬ 
heit der Symptome, sind meines Erachtens kein genügender 
Grund, um beide, was ihre wirkliche, zur Zeit uns unbekannte 
letzte Entstehungsursache anlangt, als gleichwerthig anzusehen 
und sie zu identificiren. Indessen möchte ich in keinem meiner 
beiden Fälle eine auf rein functionellen nervösen Störungen be¬ 

1) P. Vergely, Pc l'angine de poitrine dans ses rapports avec le 
diabete. Gaz. hebdomad. 1883, pag. 3(>5 (No. 22). 

2) P. Vergely, Congres fran?ais de medec. interne 1894. — Se- 
maine medicale 1894, pag. 480. 

3) Huchard. Tratte elinique des maladics du cocur et des vais- 
ecaux. Paris 1893. 


ruhende gutartige Angina pectoris annehmen, sondern eine 
solche, wobei mit den nachweisbaren krankhaften Verände¬ 
rungen im Circulationsapparate zu rechnen ist. Denn bei dem 
ersten Falle war, abgesehen von einer Volumsvergrösserung des 
Herzens, vermutblich auch ein Aneurysma aortae vorhanden, 
welch’ letzteres nach der Angabe von Huchard (1. c. pag. 587) 
auch Anfälle von wirklicher Angina pectoris bedingen kann. 
Bei dem zweiten unserer Fälle waren zunächst zwar materielle 
Veränderungen am Herzen nicht nachzuweisen, aber späterhin 
stellten sich doch Symptome ein, welche auf Veränderungen in 
den Kreislaufsorganen schliessen Hessen. Darin aber stimme 
ich mit Huchard überein, dass man bei der wahren Angina 
pectoris als directes verursachendes Moment nicht sowohl die 
Stoffwechselstörungen, unter deren Einfluss bei der Gicht und 
bei der Zuckerkrankheit schwere Organerkrankungen entstehen, 
verantwortlich zu machen berechtigt ist, sondern dass gewisse, 
eine Theilerscheinung dieser Organerkrankungen bildende Ver¬ 
änderungen des Circulationsapparats, welche ihrerseits, abge¬ 
sehen von den durch den anomalen Stoffwechsel gesetzten Ge¬ 
fahren, durch sich das Leben bedrohen, die Anfälle von Angina 
pectoris veranlassen. Eine scharfe Trennung zwischen der auf 
functionellen Störungen und der auf der Basis materieller, anato¬ 
misch nachweisbarer Veränderungen beruhenden Angina pectoris 
dürfte sich übrigens keineswegs stets ziehen lassen, denn aus an¬ 
scheinend lediglich functionellen Störungen können später doch 
wirkliche anatomische Störungen sich entwickeln. Vom progno¬ 
stischen Standpunkte pflegt man die Sache so anzusehen, dass 
man, wofern die Untersuchung für die Anwesenheit organischer 
Veränderungen spricht, mit der Möglichkeit eines unglücklichen 
Ausganges in absehbarer Zeit rechnet. Unsere zweite Beobach¬ 
tung lehrt, dass solche Anfälle der schlimmsten Art durch viele 
Jahre hindurch ertragen werden können. Ich habe dies mehr¬ 
fach gesehen. Eine dieser Beobachtungen möge hier in Kürze 
mitgetheilt werden. Am 3. August 1885 consultirte mich der 
Leiter eines grossen staatlichen Kunstinstitutes, Herr Dr. X., 
43 Jahre alt. Sein Vater, ein 81 jähriger Mann, lebte noch, 
dessen Bruder litt an Gicht, die Mutter des Patienten ist an 
galoppirender Schwindsucht gestorben, seine erste Gattin ist 
auch der Schwindsucht erlegen. Patient selbst war ein blasser 
nervöser Mensch, bei dem die objective Untersuchung eine Ver- 
grösserung des Herzens nach links und dumpfe, aber reine 
Herztöne ergab. Gichtanfälle hatte Patient bisher noch nicht 
gehabt. Im November 1884 stellte sich der erste Anfall von 
Angina pectoris mit den bekannten Symptomen, insbesondere 
mit ziehenden und bohrenden Schmerzen in der Herzgegend ein, 
welche sich vom Januar 1885 an wiederholten. Im Harn ergab 
sich nichts Abnormes. Ich habe den Patienten seitdem nicht 
mehr wiedergesehen, weiss aber, dass er nach nunmehr fast 
10 Jahren nicht nur lebt, Bondern dass es ihm recht gut geht. 
— Nichtsdestoweniger wird man die Prognose in allen der¬ 
artigen Fällen immer ernst stellen müssen, sogar in den Fällen, 
wo man am Herzen nichts Krankhaftes fiadet, besonders wenn 
die betreffenden Kranken das mittlere Lebensalter überschritten 
haben, weil wir sehr gut wissen, dass sich da am Circulations- 
apparat so manches Krankhafte entwickeln kann, ohne dass 
unsere diagnostischen Hülfsmittel darüber Auskunft geben. 

In symptomatologUcher Beziehung sind die Anfälle von An¬ 
gina pectoris bei meinem zweiten Patienten (3. Beobachtung) 
deshalb bemerkenswerth, weil sie immer erst nach dem Auf¬ 
treten eines nachhaltigen krampfartigen Würgens verschwinden. 
Der Patient benutzt dies, um, wie er sich ausdrückt, den Anfall 
zu „coupiren“, indem er durch „Reizen des Kehlkopfs mit einer 
Feder“ künstlich solche Würgebewegungen zu erzeugen versucht, 
und er will dadurch wenigstens eine Abkürzung der Anfälle 
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za bewirken im Stande sein, indem er bemerkt hat, dass immer¬ 
hin eine gewisse Zeit darüber hingeht, bevor er durch seine 
Manipulationen diese Würgebewegungen hervorzurufen vermag. 
Uebrigens ist er mit der Anwendung dieser Manipulationen 
etwas ängstlich, weil er die Würgebewegungen wegen der damit 
verbundenen Congestionen nach dem Kopfe fllr nicht ungefähr¬ 
lich hält. Um dem gleichen Zwecke zu dienen, wurden dem 
Patienten bei den Anfällen der Gebrauch von Liq. ammon. anis. 
und Tct. Valerian. aeth. aa, später der Flor, benzoes mit Liq. 
ammon. anis. verordnet. Diese Mittel haben sich besser be¬ 
währt als die zahlreichen anderen dem Kranken früher in gleicher 
Absicht verordneten Medikamente. Brechmittel in refracta dosi 
zur Erzeugung solcher, den Anfall abkürzenden Würgebewegungen 
zu geben, habe ich nicht gewagt. 


V. Ueber Wundscharlach. 

Von 

Dr. Conrad Brunner« 

Privatdocent für Chirurgie in Zürich. 

(Fortsetzung.) 

14. Ricdingcr (1. c., Fall 1, in extenso referirt.) „Bei einem 
16 jährigen Mädchen wurde am 5. September 1877 auf der chirurgischen 
Klinik ein kindskopfgrosses Lipom in der Lendengegend exstirpirt. Schon 
am 7. September war eine intensive Rüthc an der Wundgegend aufge¬ 
treten, mit einer Temperatur von 40,0 Morgens und 41,2 Abends, nebst 
einem Puls von 120. Der Umstand, dass die Itöthe von der Wunde 
ausging, hatte mich anfangs veranlasst, ein Erysipel anzunehmen; 
doch die Schwellung im Halse, später Eiweiss im Urin und die cha¬ 
rakteristische Abschuppung am ganzen Körper stellten den 
Scharlach ausser Zweifel. Die Wunde heilte per primain intentionem“. 

15. Lannclonguc (Dunoyer. These. De l’influence des raa- 
ladies intercurrentes sur les traumatismes. Paris 1879. Citirt nach 
Iloffa, 1. c.. No. 2) eröffnete am 10. November 1877 bei einem vier¬ 
jährigen Kind einen Abseess am Ellbogen, der einer chroniseh-tuber- 
culöscn Entzündung dieses Gelenks sein Dasein verdankte. Am Tage 
nach der Operation zeigte sich am ganzen Arm eine von der 
Wunde ausgehende, fein punktirte Röthung, welche eine ent¬ 
stehende Phlegmone befürchten liess. Am 12. November zeigte sich 
Angina und ein typischer Scharlachausschlag am ganzen Körper. Der 
Scharlach hatte einen schweren Verlauf, erst am 20. December war die 
Abschuppung vollendet. 

10. Bollici (1. c.. Fall 1, in extenso ref.) II 9. maggio 1887 pra- 
ticai lo svuotamento del gran trocanterc per focolai tubercolari, in una 
giovenetta di 18 anni. Medieatura all’ acido fenico. Alla sera del 
4° giomo la temperatura sali a 38°: la mattina seguente 38,9° e alla 
sera dopo un brivido intenso 40,5". Rinnovata la medieatura la trovai 
imbrattata di sangue: niente pus: alquanto edematosi i labbri del 
taglio e qualche maccbia rossa della grandezza circa di un 
centesimo si vedea attoruo al campo d'operazione e alle 
natiche. II giomo dopo tutto il corpo era ricopcrto di una erizione 
puntiforme su fondo intensamente colorito in rosso: quä e la si vede- 
vano delle placche come di vera orticaria isolate da piccoli tratti di 
pelle sana. Rifeci la medieatura e attorno al taglio trovai tre o 
quatro bolle quasi vere flittene che incisi colle forbici: ne 
venne fuori liquido citurio. La ragazza diccva sentirsi benino; 
solo avea lievissima lacrimazione e bruciore in gola; non fenomeni 
gastrici, ne cerebrali, ne ingorgo di gangli. La temperatura andö ca- 
lando callo scolorire della eruzione. L'epidermide prima comin- 
cio a distaccarsi a larghe falde, poi si macerava per l’aumentata 
diaforesi. In sette od otto giorni dell' eruzione avuta non c'era pifi 
traccia, ma Uandamento della ferita fu profondamente distur- 
bato per ciö che solo una piccola parte si uni di prima. Nelle 
urine non riscontrai mai le piii piccole traccie di albume“. 

In den folgenden Fällen ist nicht direct angegeben, dass 
das Exanthem von der Wunde ausging, doch war es in der 
Umgebung derselben am ausgesprochensten: 

17. Ricdinger (1. c., F. 9, in ext. ref.) „Am 15. Januar d. J. re- 
secirte ich auf der chirurgischen Klinik bei einem 15jährigen Mädchen 
das fungös erkrankte 1. Ellbogengelenk. Die ersten Tage ging alles sehr 
gut; am 19. aber trat hohes Fieber auf, dem eine Angina und zwei 
Tage später ein Scbarlaehexanthem folgte, welches am operirten 
Arm am deutlichsten war. Die Abschuppung begann am 29. und 
erstreckte sich fast auf den ganzen Körper. Die Wunde, heilte nicht 
primär, sonst aber gut. Scharlach war zu dieser Zeit auf der ganzen 
Abtheilung keiner vorhanden. 


18. Bollici (1. c., III. Fall, im Auszug ref.) Auskratzung: eines 
käsigen Herdes an der Symphisis sacro-iliaea. Am 3. Tag Temperatur 
von 40°. Exanthem über den ganzen Körper verbreitet. In der Um¬ 
gebung der Wunde war das Exanthem mehr roth und es ent¬ 
standen zwei grosse Blasen, wie im obigen Fall. Ausge¬ 
sprochene Desquamation. Wunde zeigt inficirtes Aussehen („ferita beante, 
coi labbri e col fondo cinerei - ). 

Bollici führt noch einen 3. Fall auf, bei welchem nach einer La¬ 
parotomie das Exanthem zuerst am Schenkel auftrat. 

Einen von d’Espine und Marignac publicirten Fall führe 
ich wegen der bei demselben vorgenommenen bacteriologischen 
Untersuchung an. (Siehe diese später!) Genauere klinische 
Daten fehlen in dem aus Centralblatt für Bacteriologie ent¬ 
nommenen Referate. Die Originalpublication war mir nicht zu¬ 
gänglich. 

19. D’Espine et Marignac. Note sur unc espi-ce particuliere 
de streptocoque retire du sang d'un hoinrne atteint de scarlatine. (Arch. 
de med. experimentale. 1892. I. Juli. No. 4. Ref. nach Centralbl. 
f. Bacteriologie. 1892. XII, p. 762.) 

Es handelt sich um einen Erwachsenen, der im Anschluss an eine 
Auskratzung einer Wunde am Bein an Scharlach erkrankt. Der¬ 
selbe verlief ohne Complication, es folgte typische Schuppung und die 
Wunde heilte rasch. 

An diese ausgewählten Fälle von chirurgischem Scharlach, 
bei denen der Anschluss des Exanthems an die Gewebsläsion 
von den Beobachtern betont wird, reiht sich nun jene grosse 
Zahl von Beobachtungen, bei welchen der Ausschlag entfernt 
von der Wunde sich einstellte. Die letztere selbst, heisst es 
dabei in den Beschreibungen, bot bald ein inficirtes, bald nicht 
inficirtes Aussehen dar. Bei allen diesen Fällen muss die Mög¬ 
lichkeit wohl zugegeben werden, dass die Scharlachinfection 
durch die Wunde stattfand; wir haben aber dafür, wie gesagt, 
keinen sicheren Anhaltspunkt. Eine Wiedergabe der grossen 
Casuistik solcher Beobachtungen wäre aus diesem Grande zweck¬ 
los. Es gehören hierher die Fälle von Scharlach nach 
Tracheotomie, wie sie unter Anderen von Koch 1 ) ans der 
Baseler Kinderklinik beschrieben worden sind. Von diesen sagt 
Feer in seiner trefflichen Arbeit über Diphtherie*): „Der strin¬ 
gente Beweis, dass es sich um Wundscharlach handelte, lässt 
sich freilich in den wenigsten Fällen bringen, da hier dem 
ersten Auftreten des Exanthems um die Wunde keine Bedeutung 
zukommt, auch eine eventuelle Veränderung der Wunde sehr 
leicht eine gewöhnliche Wundinfection sein kann.“ Koch lässt 
wohl mit Recht zwei Umstände für den Ausgang der Infection 
von der Wunde sprechen: 1. die kurze Incubationszeit, 2. die 
Thatsache, dass bei der von ihm beobachteten Epidemie bedeu¬ 
tend mehr tracheotomirte Kinder an Scharlach erkrankten, als 
nicht tracheotomirte. 

Ich habe in die vorstehende Casuistik, welche daB Bild des 
wahren Wundscharlach repräsentiren soll, nur zuverlässig beob¬ 
achtete Fälle aufgenommen, bei welchen kein Grund vorliegt, 
an der Richtigkeit der Diagnose zu zweifeln. Ueber ver¬ 
schiedene dieser Fälle haben ausser den beobachtenden Aerzten 
und Chirurgen auch erfahrene Dermatologen ihr Urtheil abge¬ 
geben. Das Exanthem wird durchweg als charakteristisch 
und typisch geschildert. Die Desquamation bleibt bei keinem 
Patienten aus. Die Angina fehlt bei mehreren Fällen voll¬ 
ständig (Patin Fall 2, Gimmel Fall 2, Brunner), bei anderen 
zeigt sie einen sehr verschieden hohen Grad, von leichter 
Schwellung und Röthung bis zu heftigsten Schluckbeschwerden, 
dabei nie diphtheritischer Belag, wie er beim gewöhnlichen 
Scharlach oft zu constatiren ist. Während bei einzelnen Pa¬ 
tienten Albuminurie und ausgesprochene Nephritis auftreten 
(Beispiele: Riedinger Fall 4, Patin Fall 1), fehlen diese Er¬ 
scheinungen bei anderen vollständig (Gimmel, Brunner). 


1 ) 1. c. 

2) Mittheilungen aus schweizerischen Kliniken. Basel, Salmann, 1894. 
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Hoffa hebt hervor, dass bei den 9 von ihm znsammengesteilten 
Fällen mit einer Ausnahme Erwachsene von der Krankheit be¬ 
troffen wurden. In meiner vermehrten Casuistik trifft das Leiden 
nur dreimal Personen unter 16 Jahren (Lannelongue, Patin 
Fall 1 und 2). Die Beobachtung, dass unter diesen Fällen sich 
solche befinden, welche früher, trotzdem sie der Infection viel¬ 
fach ausgesetzt waren, nicht an Scharlach erkrankten, erklärt 
sich Hoffa durch die Annahme, dasB die Scharlachmikroorga¬ 
nismen früher entweder gesunde äussere Bedeckungen vorfanden, 
oder dass dieselben in so geringer Anzahl in den Organismus 
einzudringen vermochten, dass die widerstandsfähigen Zellen des 
letzteren die Keime nicht znr Entfaltung kommen Hessen. Acqui- 
riren nun solche Personen späterhin, während sie wiederum mit 
dem Scharlachgifte in Berührung gekommen sind, eine Wunde, 
so können durch diese die Scharlachmikroorganismen in grosser 
Zahl ein dringen, so dass der Organismus nicht mehr mit den¬ 
selben fertig wird, und die Patienten jetzt der typischen Er¬ 
krankung anheimfallen. — Ich mache darauf aufmerksam, dass 
es bei meinem Fall um eine zweite Scharlachinfection 
bei demselben Individuum sich handelt; ein Vorkommniss, das 
auch sonst nicht so selten beobachtet wird. Wir kommen darauf 
später zurück. 

Was die Incubationszeit betrifft, so bietet der Wund¬ 
scharlach zu ihrer Bestimmung besonders günstige Gelegenheit. 
Paget nimmt auf Grund seiner Erfahrung eine Verkürzung der¬ 
selben an. Hoffa hält dem entgegen, dass auch eine Verlän¬ 
gerung zu constatiren sei. Während dieselbe in der Regel auf 
5—7 Tage berechnet wird, erstreckte sie sich bei dem Leu be¬ 
sehen Fall auf 9, bei einem von Rieding er auf 14 Tage, bei 
meinem Fall würde sie auf ca. 5 Tage zu berechnen sein. 

Wurden wir durch den bei den Fällen unserer Casuistik 
constatirten Ausgang des Scharlachexanthems von einer Läsion 
der Körperoberfläche zu der bestimmten Ansicht geführt, dass 
die Scharlacherreger durch die Wunde ihren Weg in den Körper 
gefunden haben, so sehen wir uns nunmehr vor die Frage ge¬ 
stellt: Welcher Art sind diese Erreger? Geben die Fälle von 
Wundscharlach und.speciell die hier zusammengestellten Beob¬ 
achtungen uns darüber Aufschlüsse, welche die Erfahrungen 
beim gewöhnlichen Scharlach nicht zu geben vermögen? 

Wenn wir die Ergebnisse der bacterioskopischen Unter¬ 
suchung des Scharlachs von Anfang an, d. h. seit Beginn der 
achtziger Jahre, bis in die neueste Zeit verfolgen, so erfahren 
wir, dass Mikrobien, welche nur dem 8charlachprocess eigen- 
thümlich sind, trotz vielfacher Nachforschung bis jetzt nicht 
gefunden worden sind '). In Zellgewebsschnitten wurden Kokken 
schon von Crooke, Feltz, Riess, Tschamer, Pohl-Pincus 
gefunden*). Die von den englischen Forschern Klein*), Eding- 
ton*) entdeckten Organismen sind als für Scharlach nicht spe- 
cifisch anerkannt worden. Als constanten Befand haben dagegen 
Loeffler 8 ), Heubner und Bahrdt"), Fraenkel und Freu¬ 
denberg 7 ) Streptokokken in den Organen, wie im Blute 

1) Umfassende Zusammenstellungen Uber Ergebnisse der bacteriolo- 
giseben Untersuchung beim Scharlach geben Escherich, Central bl. für 
Bacteriol. 1887, I, p. 881; ferner Bourges, Gazette hebdomad. 1891, 
No. 13, p. 146. 

2) Vergl. Hoffa 1. c. 

8) cfr. Brit. med. Journal 1887, p. 1342. Centralbl. für Bacteriol., 
Bd. I, p. 276. 

4) Brit. med. Journal 1887, p. 1262. Baumgarten, Mykologie I, 
1890, p. 386. 

5) Mittheilungen aus dem Kais. Gesundheitsamt 1884, Vol. II, p. 42. 

6) Berl. klin. Wochenschrift 1884. 

7) Centralbl. f. klin. Medicin 1885. Baumgarten, Jahresbericht 
1885, p. 84. 


durch das Culturverfahren nachgewiesen. Die letztgenannten 
Autoren sprechen sich über die Bedeutung dieses Befundes dahin 
aus, dass derselbe als eine combinirte oder Secundärinfection 
aufzufassen sei, deren Eingangspforte man wohl mit Recht in 
den durch den Scharlachprocess afficirten Rachenorganen zu 
suchen habe. Babes 1 ) fand den Scharlachprocess, auch wenn 
keine complicirenden Herderkrankungen Vorlagen, von der Gegen¬ 
wart der Streptokokken begleitet. Er fasst die Möglichkeit ins 
Auge, dass der ganze Krankheitsprocess eine modificirte Strepto- 
kokkeninfection darstelle; jedenfalls steht nach seiner Ansicht 
die Scharlachnephritis fast immer in inniger Beziehung zu der 
Invasion der genannten Mikroorganismen 2 * 4 5 6 7 ). M. Raskin schliesst 
aus ihren Untersuchungen, dass der Streptococcus pyogenes der 
hauptsächliche Erreger der eitrigen Secundäraffectionen des 
Scharlach sei, der aber mit der Aetiologie des Scharlach selbst 
nichts zu thun habe*). Lenhartz identificirt die bei einem 
Scharlachfall mit Metastasen gefundenen Streptokokken mit dem 
Streptococcus erysipelatis. Er stellt sich vor, „dass durch den 
Scharlach der menschliche Körper in einer bestimmten Weise 
umgeändert oder sogar prädisponirt würde, dass die zuerst von 
Loeffler, später auch von Anderen gefundenen Kettenkokken 
nur oder hauptsächlich bei diesen Kranken, nicht aber bei ge¬ 
sunden Menschen in so üppiger und deletärer Weise auszu¬ 
keimen im Stande wären“*). Canon*) hat im Blute von Schar¬ 
lachsepsis in zwei Fällen nur Streptokokken nachgewiesen. Ver¬ 
fasser konnte bei einem Fall von Scharlach beim Erwachsenen, 
der in wenigen Tagen zum Tode führte, Streptokokken aus 
dem Blute der Leiche, aus Leber und Nieren rein züchten, 
ebenso wiederholt aus dem Eiter bei submaxillärer Lymphdrüsen¬ 
vereiterung nach Scharlach. Dass die Scharlachdiphtheritis 
durch Streptokokken verursacht wird, darin stimmen die Unter¬ 
suchungen von Heubner 0 ), Würtz et Bourges 7 ), Soeren- 
8en 8 ), Prudden 9 ), Raskin 10 ) und Anderen überein. Bei 
Scharlachangina ohne Belag sind Streptokokken nachge¬ 
wiesen worden von d’Espine et Marignac 11 ) und Anderen. 

Was die Eigenschaften der bei diesen Untersuchungen ge¬ 
wöhnlicher Scharlachfälle reingezüchteten Streptokokken betrifft, 
so sind fast alle Beobachter darin einig, dass keine genügenden 
Merkmale zu constatiren sind, um sie vom Streptococcus 
pyogenes zu unterscheiden. Kurth 12 ) hat in einem erheblichen 
Procentsatze der von ihm untersuchten Scharlachfälle eine Strepto¬ 
kokkenart vorgefunden, die er als Streptococcus conglome- 
ratus von anderen trennt. Derselbe ist namentlich durch die 
Art des Wachsthums in Bouillon, d. h. durch seine haut-, be¬ 
ziehungsweise schuppen- oder bröckelbildende Fähigkeit gekenn¬ 
zeichnet. 

Wir ersehen aus diesem Ueberblick der bacteriologischen 

1) Bactcriologische Untersuchungen über septische Processe des 
Kindesalters, Leipzig 1889. 

2) Citirt nach Baumgarten, Jahresbericht 1888, p. 416. 

8) Citirt nach Baumgarten, Jahresbericht 1888, p. 417. 

4) Jahrbuch für Kinderheilkunde 1888. Beitrag zur Kenntniss der 
Secundäraffectionen bei Scharlach, p. 811. 

5) Zur Aetiologie der Sepsis etc. Deutsche Zeitschr. ffir Chirurgie, 
Bd. XXXVII, p. 578. 

6) Samml. klin. Vorträge 1888, No. 822, p. 2920. 

7) Arch. de medecine expirim. 1890, No. 8, p. 841. 

8) Zeitschr. f. klin. Medicin 1891, Bd. XIX, p. 539. 

9) Vergl. Bourges 1. c. 

10) 1. c. 

11) Revue med. de la Suisse Romande 1890, No. 1. 

12) Ucber Unterscheidung der Streptokokken und über das Vorkom¬ 
men derselben, insbesondere des Streptococcus conglomerat. beim Schar¬ 
lach. Arbeiten aus dem Kais. Gesundheitsamte, Bd. VII, 1891, p. 889. 
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Untersnchnngsergebnisse beim gewöhnlichen Scharlach, dass 
nach übereinstimmendem Urtheil der Forscher die Streptokokken 
beim InfectionsprocesBe eine wichtige Rolle spielen, dass jedoch 
die meisten Antoren diese Rolle nur als eine secnndäre auf¬ 
fassen. Von Babes haben wir gehört, dass er die Möglichkeit 
ins Ange fasst, es sei der ganze Krankbeitsprocess eine modifi- 
cirte Streptokokkeninfection. Diese Möglichkeit ist seither 
wiederholt auch von anderen Antoren discntirt worden, so 
namentlich von Sörensen in der bereits citirten Arbeit, anf 
die wir im Laufe unserer Abhandlung noch öfters zu sprechen 
kommen werden. In neuester Zeit ist u. A. Berger 1 ) wieder 
mit grosser Bestimmtheit ftlr dieselbe ein getreten. Er nimmt 
an, dass beim gewöhnlichen 8charlach die Eingangspforte der 
Mikrobien in den Tonsillen liege, dass hier in den Krypten der 
Streptococcus sich ansiedle und ein Gilt producire, welches bei 
seiner Verbreitung im Organismus das Exanthem auf der Haut 
und Schleimhaut producire. Berger stützt seine These auf die 
Constanz, mit welcher die Angina beim gewöhnlichen Scharlach 
dem Exanthem vorausgeht, auf die Constanz, mit welcher bei 
dieser Angina mit oder ohne Belag, sowie im Blute und den 
inneren secnndären Herden die Streptokokken nachgewiesen 
sind. Er weist ferner darauf hin, dass beim Scharlach puerpe¬ 
ralen und traumatischen Ursprungs die Angina oft fehlte, und 
dass die Erythem erzeugende Eigenschaft der Streptokokken er¬ 
wiesen sei (Eryptions pyohämiques, eryth&me infectieux d’origine 
bucco-pharyngee). 

(Fortsetzung folgt.) 


VI. Kritiken und Referate. 

F. Grützner: Ueber chemische Reizung von motorischen Nerven. 

PfUiger’s Archiv, Bd. 58, p. 83. 

-Ueber die chemische Beizung sensibler Nerven. Ebenda, 

Bd. 58, p. 69. 

Die ausserordentlichen Yorthcile, welche die elektrische Reizmethode 
darbietet, und die besondere praktische und theoretische Wichtigkeit, 
die das Studium der Wechselbeziehungen zwischen Nerv und Elektri- 
cität erlangte, haben eine genaue Erforschung der Wirkung der anderen 
Nervenreize nicht recht auf kommen lassen. Wenn auch wichtige Ar¬ 
beiten über die nicht-elektrischen Reize vorliegen — ich erinnere z. B. 
an Tigerstedt’s schöne Arbeiten über die mechanische Erregung — 
so ist doch die Summe unserer Kenntnisse in dieser Beziehung ver¬ 
schwindend gegen das über den elektrischen Reiz Bekannte. Am wenig¬ 
sten war bisher der chemische Reiz studirt worden und doch sehr mit 
Unrecht, wie die zahlreichen und wichtigen Resultate Grützner’s 
zeigen. Grützner hat den chemischen Reiz aus seinem Dunkel hervor¬ 
gezogen und seine grosse Bedeutung kennen gelehrt. Er hat aus einem 
schlechten Reizmittel ein wichtiges Mittel zur Erforschung physiologi¬ 
scher Fragen gemacht. 

Die Reihe der Grützner’schen Untersuchungen beginnt mit der 
Entdeckung, dass bei Reizung der motorischen Nerven — von denen 
zunächst hier die Rede sein soll — die höheren einatomigen Alkohole 
mehr schädigend und weniger erregend, dagegen die niederen mehr er¬ 
regend als schädigend wirken. Sehr überraschend war ferner die Ab¬ 
hängigkeit der Wirksamkeit anf die Nerven von dem Molekulargewicht 
der Natriumsalze der Halogene, wenn gleichprocentige Lösungen ange¬ 
wandt werden. Chlornatrium reizte am stärksten, weniger Bromnatrium, 
am wenigsten Jodnatrium. Nun ist es aber klar, dass dem Nerven 
durch die betreffenden Salzlösungen Wasser entzogen wird, und da die 
Wasserentziehung bekanntlich stark nervenreizend wirkt, wie die wasser¬ 
anziehenden, sonst aber indifferenten Flüssigkeiten, z. B. Glycerin, 
Zuckerlösung u. s. w. lehren, so mussten die genannten Salzlösungen 
zunächst auf ihre Kraft, Wasser zu entziehen, untersucht werden. Es 
wurden deshalb gleichgrosse Stücke von Muskeln, Nervensubstanz, Kar¬ 
toffeln etc. in gleiche Mengen der Lösungen gebracht und der Wasser¬ 
verlust bestimmt. Jodnatrium zog das Wasser weit weniger an als das 
Chlornatrium und daraus leuchtet ein, dass man nur solche Salzlösungen 
miteinander vergleichen darf, welche gleich stark wasserentziehend auf 
den Nerven wirken. Wie die Untersuchungen von H. de Vries und 
Hamburger gezeigt haben, verhalten sich alle Lösungen in Bezug auf 

1) Citirt nach Semaine medicale 1893, p. 573. — In Baumgarten’s 
Jahresbericht 1893, kurzes Citat nach Comptes rendus de la soc. de 
blologie 1898; hier wird der Name „Bergö“ geschrieben. 


die Wasserentziehung gleich, welche gleichviel Moleküle oder chemisch 
gleiche Mengen der betreffenden Stoffe im Liter enthalten. Solche 
Lösungen heissen aequimolekularc. Als G. nach diesem Princip verfuhr, 
reizten im Allgemeinen die Stoffe deBto stärker, Je höher ihr Molekular¬ 
gewicht war. Es kehrte sich also die Reizreihe der procentisch gleichen 
Lösungen für die acquimolekularen Lösungen um, d. h. Jodnatrium reizte 
am stärksten, es folgte Bromnatrium und Chlornatrium. 

Wurden die aequimolecuiaren Lösungen genügend Btark gewählt, so 
trat natürlich eine Schädigung der Nerven ein. Aber auch hier zeigte 
sich die bedeutend stärkere Wirkung der Körper mit grösserem Mole¬ 
kulargewicht. Jod schädigte am stärksten, Chlor am wenigsten und 
zwar sowohl im reinen Zustande wie auch in den Salzen. 

Ganz anders wie die Halogene verhielten sich die Metalle. Hier 
war im Gcgentheil die Schädigung am grössten bei den Körpern mit 
kleinem Molekulargewicht, denn Kalium wirkte stärker als Rubidium 
und Cäsium; Calcium stärker als Strontium und Baryum. 

Chemisch verwandte Stoffe bringen innerhalb gewisser Grenzen auch 
ähnliche Wirkungen an denselben Organen hervor, d. h. sie sind auch 
physiologisch verwandt. Aber man darf zur Beurtheilung dieser Wir¬ 
kungen nur chemisch gleiche Mengen der Stoffe miteinander vergleichen. 
Gleiche Gewichts- oder Maassmengen geben ganz falsche Resultate. Es 
ist daher eigentlich nichtssagend und unlogisch, bei Bestimmung der Giftig¬ 
keit eines Stoffes das Gewicht des Giftes mit dem Gewicht des Thieres 
zu vergleichen. Doch wird sich diese Maassbestimmuug aus praktischen 
Gründen wohl nicht beseitigen lassen. 

Die letzteren Schlussfolgerungen haben uns zur Besprechung der 
chemischen Reizung der sensiblen Nerven hinübergeleitet, indem sie sich 
zugleich auf die motorischen und sensibeln Nerven beziehen. Es war be¬ 
reits anderen Autoren aufgefallen, wie unempfindlich die sensibeln Nerven 
für chemische Reize sind. Grützner konnte diese Erfahrungen be¬ 
stätigen. Während z. B. die schwächsten elektrischen Ströme, die das 
centrale Vagusende durchsetzen, die Atliembewegungen in auffälliger Webe 
beeinflussen, fand Grützner und seine Schüler eine concentrirte Koch¬ 
salzlösung, die auf denselben Nerven gebracht wurde, ohne Einfluss anf 
die Athmung. Es ist aber allgemein bekannt, wie energisch eine 
concentrirte Kochsalzlösung auf die motorischen Nerven wirkt Dass 
das Kochsalz auch auf sensible Nerven reizend wirken kann, wie Wert¬ 
heimer für viele Fälle festgestellt hat, soll nicht geleugnet werden. 
Aber wenn man die gleiche Substanz in gleicher Weise auf beide Nerven¬ 
arten einwirken lässt, so tritt die relative Unempfindlichkeit der sen¬ 
sibeln Nerven evident hervor. Eine Erklärung hierfür ist nicht leicht 
zu geben. Es ist unwahrscheinlich, wenn auch nicht direct zu wider¬ 
legen, dass der sensibele Nerv als Organ derart von dem motorischen 
verschieden sei, um dem gleichen Reiz gegenüber in Ruhe bleiben zu 
können. Hermann hat den Gedanken gehabt, es möchte der Reflex 
bei der chemischen Reizung ausbleiben, weil gleichzeitig Hemmungs¬ 
fasern mitgereizt würden. Grützner denkt dagegen an die Möglichkeit, 
dass die Erregungen der einzelnen sensibeln Nervenfasern bald diese 
bald jene Fasern treffen, wie man ja auch im Anfang der Reizung eines 
motorischen Nerven ein fortwährendes Flimmern der einzelnen Muskel- 
biindel bald hier, bald dort beobachten kann. Auf diese Weise könnte 
dann weiter eine für die Reizung des Centralorgans nöthige Summation 
der Erregungen ausbleiben. (Diese Erklärung erinnert an die von 
Friedrich ausgesprochene Vermuthung, weshalb bei chemischer Reizung 
des Nerven ein secundärer Tetanus vom Muskel aus vermisst wird. Ref ) 

Allgemein scheint mit der chemischen Reizung der sensibeln Nerven 
eine Schmerzempfindung verknüpft zu sein, nnd da Schmerzen oflenbar 
sehr leicht eine Hemmung von Reflexen bewirken, so könnte es unter 
Annahme besonderer Schmerz vermittelnder Nerven durch die Reizung 
dieser Fasern zur Unterdrückung der Reflexe und so zur scheinbaren 
Unempfindlichkeit der sensibeln Nerven kommen. 

Grützner hat sehr viele Versuche über die Schmerz erzeugende 
Wirkung chemischer Stoffe angestellt. Er brachte sich oder seinen Mit¬ 
arbeitern schräge Schnitte mit einem Rasirmesser auf der Rückseite 
eines Fingers bei. Durch Maskirung des Messers war dafür gesorgt, 
dass die Schnitte stets gleich tief ausfielen. Nach gänzlichem oder 
wenigstens beinahe vollständigem Aufhören der Blutung wurden die 
Lösungen der chemischen Stoffe mit einem Pinsel unter gewissen Vor- 
sichtsmaassrcgeln auf die Schnittwunde gebracht, es wurde von der 
untersuchten Person das Auftreten des Schmerzes angegeben und von 
dem Beobachter aufgeschrieben, wieviel Zeit Beit der Reizung verflossen 
war. Zwischen den einzelnen Reizungen, die sich natürlich nicht zu 
schnell folgen durften, wurde die Wunde sorgfältig in einer grossen Menge 
warmer physiologischer Kochsalzlösung ausgewaschen und dann mit Watte 
getrocknet. 

In aequimolekularer Lösung löste Jodnatrium nach 5 Secunden. 
Bromnatrium nach 10 Secunden und Chlornatrium nach etwa 50 Secunden 
eine deutliche Schmerzempfindung aus. Wir begegnen hier also einer 
ähnlichen Wirkung, wie bei der Reizung der motorischen Nerven. Es . 
gelang übrigens auch zu zeigen, welche Wirkung nicht nur die Salze 
der betreffenden Stoffe, sondern auch das Jod, Brom und Chlor selbst 
auf die sensibeln Nerven ausüben. Aus zahlreichen Versuchen ging her¬ 
vor, dass wenigstens in bestimmten Concentrationen am stärksten das 
Chlor reizt, schwächer das Brom und noch schwächer das Jod. Aber 
merkwürdiger Weise ändert das Jod in ganz schwachen Lösungen sein 
Verhalten. Da pflegt dann Chlor und Brom gar nicht mehr zu reizen, 
Jod hingegen eine deutliche Schmerzempfindung auszulösen. Vielleicht 
reizt die schwache Jodlösung mehr und schädigt weniger, während die 
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stärkere Lösung umgekehrt die Nerven, ohne sie allzustark zu erregen, 
za schnell schädigt und eine schmerzhafte Reizang unmöglich macht. 
Aehnliches war früher schon bei der Wirkung der Alkohole auf moto¬ 
rische Nerven beobachtet worden. 

Sehr interessant liegen die Verhältnisse für die Kalisalze. Denn 
obgleich bekanntlich schwache Kochsalzlösungen ganz indifferent sind und 
auf frische Wunden gebracht gar nicht reizen, erzeugen aequimolekulare 
Kalilösungen sehr heftige und stark brennende Schmerzen. Am stärksten 
wirkt Chlorkalium, ihm folgt nur wenig davon verschieden Bromkalium 
und diesem Jodkalium. Von praktischer Wichtigkeit ist die hieraus re- 
sultirende Thatsacbe, dass, wenn man sich in ganz gleicher WeiBe eine 
Wunde mit Natron- oder Kaliseife auswäscht, letztere viel stärker brennt 
als erstere. 

Auch die Kalilauge wirkt ungleich stärker als die Natronlauge. 
Beide übrigens sehr stark. Den Laugen schliesst sich das Ammoniak 
an, das, wie bekannt, motorische Nerven gar nicht erregt. Die sensiblen 
Nerven reizt es dagegen am allerstärksten. 

Bei den anorganischen Säuren kommt es darauf an, ob man aequi¬ 
molekulare oder äquivalente, d. h. gleichsaure (durch gleiche Alkalimen¬ 
gen neutralisirte) Lösungen untersucht. Im enteren Falle wirkt die 
Schwefelsäure am stärksten und es folgen ihr Salpetersäure und Salz¬ 
säure, im anderen Falle tritt die Schwefelsäure hinter den anderen ge¬ 
nannten zurück. Die Phosphorsäure nimmt aber in beiden Fällen die 
letzte Stelle ein. 

Die Fettsäuren geben keine nennenswerthen Unterschiede in Bezug 
auf die Erzeugung des Schmerzgefühls. Dies fällt um so mehr auf, als 
die motorischen Nerven ungleich stärker von den höheren Säuren, wie 
z. B. von der Buttersäure, gereizt werden, als von den niederen, etwa 
Propion- oder Essigsäure. 

Im Ganzen zeigte sich in Bezug auf die untersuchten Säuren eine 
auffallende Uebereinstimmung zwischen der Acidität oder Avidität (die 
Kraft, aus anderen Verbindungen die Base an sich zu reissen) und ihren 
physiologischen Wirkungen. Nur treten diejenigen Säuren, welche spe- 
cifiscb giftig sind, wie die Blausäure, Oxalsäure und Ameisensäure aus 
der Reihe heraus. 

Von den einatomigen Alkoholen gilt für die sensibeln Nerven das¬ 
selbe wie für die motorischen, am schwächsten wirken die niederen, am 
stärksten die höheren Alkohole. 

Eine Anzahl dieser merkwürdigen Befunde hat Grützner auch durch 
Thierversuche bestätigt. Die betreffende Lösung wurde auf die Haut, 
in den Bindesack des Auges, auf blossgelegte Nervenstämme oder auch 
auf das centrale Ende des durchschnittenen Vagus applicirt. Es sei hier 
nur erwähnt, dass auch unter diesen Verhältnissen die Kalisalzlösungen 
ungemein stärker wirken als die Natronsalzlösungen. 

Und endlich noch wenige Worte über die interessanten Schmeck¬ 
versuche. Gleich grosse Pinsel wurden in die betreuenden Lösungen 
eingetaucht und bei geschlossener Nase auf die Zunge gebracht. Da 
war es denn sehr auffallend, wieviel weniger empfindlich die Zungen¬ 
schleimhaut ist, als die sensibeln Nerven einer frischen Wunde. Es 
wiederholt sich ferner bei den Schmeckversuchen, was schon oben über 
die aequimolecularen Lösungen mitgetheilt wurde. Lösungen verwandter 
Stoffe, welche gleich viel Gewichtstheile derselben im Liter enthalten, 
schmecken ungemein verschieden. Eine 5proc. Kochsalzlösung schmeckt 
stark salzig, eine ebenso starke Bromnatriumlösung weniger salzig und 
eine 5proc. Jodnatriumlösung noch viel schwächer. In aequimolecularen 
Lösungen schmecken dagegen die genannten Stoffe annähernd gleich. 
Der oben besprochene grosse Unterschied in den Wirkungen zwischen 
den Kali- und den Natriumsalzen besteht bei den Schmeckversuchen 
nicht. Auch die Kalilauge schmeckt sehr ähnlich wie die Natronlauge. 
Das Ammoniak ist zunächst wirkungslos und fängt erst nach einiger Zeit 
an scharf zu stechen. Die Säuren und die Alkohole verhielten sich bei 
den Schmeckversuchen wie bei der Reizung der Nervenstämme. Es 
-zeigen also überhaupt nur die Salze eine deutliche Abweichung von 
ihrem Verhalten bei den früheren Versuchen und so kommt Grützner 
zu der Vermuthung, dass die Salze nur die Endapparate in der Zungen¬ 
schleimhaut erregen, während die anderen Stoffe vorwiegend auf die 
freien Nervenenden wirken mögen. 

Zeigte sich also einerseits bei diesen sorgfältigen und mit grösster 
Ausdauer durchgefiibrten Versuchen, dass man, wie bereits zu Beginn 
dieses Referats hervorgehoben wurde, aequimolcculare Lösungen mit ein¬ 
ander vergleichen müsse, so ergab sich doch auch andererseits, dass 
chemisch nahe verwandte Stoffe auch in aequiraolekularer Lösung phy¬ 
siologisch sehr verschieden wirken können. Indessen bezieht sich diese 
Verschiedenheit immer nur auf gewisse Organe oder Organsystemc un¬ 
seres Körpers. Kalisalze sind beispielsweise intensive Nervengifte, aber 
völlig unschuldig und in ihren Wirkungen von den ihnen chemisch nahe¬ 
stehenden Natronsalzen kaum verschieden, wenn sie auf die Zungen¬ 
schleimhaut oder auf Flimmercpithclien wirken. 

J. Rieh. Ewald. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner dermatologische Vereinigung. 

Sitzung vom 18. Februar 1894. 

Vorsitzender: Herr Lassar. 

Schriftführer: Herr Rosenthal. 

1. Hr. Hendel: Die im höheren Lebensalter erworbene Syphilis 
nnd die Krankheiten des Nervensystems. (Der Vortrag ist ander¬ 
weitig veröffentlicht.) 

Discussion. 

Hr. Born berichtet über 11 Fälle von Syphilis im höheren Lebens¬ 
alter, welche in den letzten 10 Jahren in der Klinik von Prof. Lassar 
beobachtet worden sind. Diese Zahl stellt den Bruchtheil eines Pro¬ 
centsatzes aller an Syphilis Erkrankten dar: sie verhält sich z. B. zu 
den extragenitalen Infectionen wie 1 :25. Das Alter der Pat. bewegte 
sich zwischen dem 61. und 64. Lebensjahr; dem Geschlecht nach waren 
8 weiblich, 8 männlich. Von Seiten dos Nervensystems sind in diesen 
Fällen keinerlei Erscheinungen beobachtet worden, ebenso kann über 
den leichteren oder schwereren Verlauf der Krankheit während der Zeit 
der Beobachtung nichts Besonderes berichtet werden. 

Hr. G. Lewin: Unter dem grossen Contingent Syphilitischer so¬ 
wohl in meiner Hospital- als in meiner Privatpraxis befanden sich nur 
sehr wenige ältere Personen, welche an Gehirnkrankheiten litten. Dass 
solche Kranke sehr selten sind, zeigt auch die geringe Zahl der von 
Herrn Mendel aus seiner so umfangreichen Praxis angeführten Fälle. 

Ich habe vor mehreren Jahren ca. 600 Fälle maligner Syphilis zu- 
sammengestellt. Darunter waren vielleicht 10 Fälle von Gehirnkrank¬ 
heiten und unter diesen kaum 4—5 Kranke über 40 Jahre. Mir kam 
es vorzüglich auf die anamnestischen Momente an, und zwar welche 
Curen diese Kranken dürchgemacht hatten. Ich erinnere mich nur einer 
Frau von 42 Jahren. 

Die Diagnose der Gehirnsyphilis ist sehr schwierig. Von grösstem 
Werthe bei der Diagnose sind gleichzeitig vorhandene syphilitische Cora- 
plicationen. Bei dieser Gelegenheit will ich darauf aufmerksam machen, 
dass das Hg, in welcher Form man es auch anwendet, Gehirnerschei¬ 
nungen, wie z. B. Schwindel, Ohnmachtsanfälle etc. erzeugen kann, 
welche den syphilitischen Gehirnerkrankungen ähneln. Hier entscheidet 
nur die Wirkung des Hg. Nehmen die Erscheinungen bei der Hg-Cur 
zu, so liegt Hydrargyrose vor, umgekehrt Lues. 

In Bezug auf die Syphilis alter Leute bemerke ich, dass ich bei 
solchen, die schon vor längerer Zeit dieselbe acquirirt hatten, oft gerade 
gutartige Formen angetroffen habe. Ich behandelte vor Kurzem einen 
Herrn mit Condylomata lata oris, welcher vor 28 Jahren inficirt war 
und mehrfache Curen durchgemacht hatte. 

Hr. Rosenthal hat erst wieder in letzter Zeit mehrere ein¬ 
schlägige Fälle beobachtet. Es ist ihm aber bisher nicht aufgefallen, 
dass das Nervensystem besonders früh ergriffen worden wäre. Vorsicht 
ist hierbei um so mehr am Platze, weil eine cerebrospinale Syphilis sich 
in einer früheren Periode zeigt, als man bisher annahm. R. erinnert 
an die Statistik von Mauriac, nach welcher in der Majorität der Fälle 
das Nervensystem schon in den ersten Jahren nach der Ansteckung er¬ 
griffen wird. Wenn also schon bei jungen Leuten das Centralnerven¬ 
system so früh affleirt wird, so muss man mit Schlüssen um so vor¬ 
sichtiger sein, wenn bei älteren Leuten kurze Zeit nach der Infection 
cerebrale Erscheinungen auftreten. 

Auch in dem Lehrbuche von Hutchinson, dass sich durch viele 
casuistisclie Beiträge auszeichnet, hat R. nicht finden können, dass alte 
Leute besonders häufig von Nervenaffectionen betroffen werden; die 
Krankengeschichten lehren eigenthümlieherweise — vielleicht ist das ein 
Zufall — das Gegentheil. 

Was die Malignität der Syphilis bei nicht behandelten Personen be¬ 
trifft, so glaubt R., dass die Acten über diesen Punkt noch nicht ge¬ 
schlossen sind. Es giebt bisher noch keine genügende Erklärung dafür, 
warum in einzelnen Fällen die Syphilis bösartig verläuft und in anderen 
nicht. Man sieht cachectisclie Leute, deren Syphilis gutartig ist, und 
andererseits robuste Leute mit malignem Verlauf ihres Leidens. 

Die Ursache dieser Thatsachen ist eben so wenig bekannt, wie die 
Momente, welche für den Phagedänismus eines Schankers prädisponirend 
wirken. Ein stricter Beweis hierfür ist der Umstand, dass ein phage¬ 
dänisches Ulcus sich nicht unbedingt auf ein anderes Individuum über¬ 
trägt. Und so scheint auch bei specifischen Geliirnaffectionen das Alter 
des Patienten nicht das ausschlaggebende Moment zu sein. 

Hr. Renvers: Der Verlauf der Syphilis bei alten Leuten wird 
sehr durch die Beschaffenheit des Gcfässsystems beeinträchtigt. Besteht 
bereits zur Zeit der Infection eine Arteriosklerose der Hirngefässe, so 
ist im Verlauf der Syphilis ein Fortachreiten des arteriosklerotischen 
Processes die Regel und diesem entsprechend treten dann die bekannten 
Schädigungen des Cerebrospinalnervensystems ein. Nach meinen eigenen 
Beobachtungen am Obductionstisch sind die speciflsch syphilitischen Ver- 
änderdngen im Cerebrospinalnervensystem bei älteren Leuten seltener, 
wie die erwähnten durch die Syphilis verschlimmerten arterioskleroti¬ 
schen Gefä8sveränderungen. 

Hr. Isaac berichtet über einen 60jährigen Herrn, den er 4 Jahre 
zu beobachten Gelegenheit hatte. Derselbe hatte damals eine Sklerose 
mit manifesten Consecutiverscheinungen. Er machte mehrere Hydrarg.- 
Curen durch. Zu Anfang des vorigen Jahres stellte er sich wieder vor 
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mit sehr heftigen Kopfschmerzen nnd frontalen sowie parietalen Ver¬ 
dickungen der Schildelknoehen. I. rieth zu einer gründlichen Cur, aber 
der Pat. nahm nur Jodkali; vor 2 Monaten stellte er sich wieder vor 
mit einer Faciälisparese, einer Parese des Abducens und einer Oculo¬ 
motoriuslähmung. An den Extremitäten bestanden theils Erscheinungen 
von Anästhesie, theils klagte Pat. über intensives Brennen. 

Nach einer Inunctionscnr ist eine Besserung eingetreten; die Facialis- 
parese und die Oculomotoriuslähmung wollen jedoch nicht recht weichen. 

Hr. Blaschko: Die Entscheidung der Frage, ob die Syphilis, 
welche im späteren Alter erworben wird, prädisponirend fiir Erkrankungen 
des Centralnervensystems ist, wird erschwert einmal durch den Umstand, 
dass eine sehr geringe Anzahl von Individuen in solchem Alter Syphilis 
acquiriren, andererseits dadurch, dass wir Syphilidologen die Patienten 
bei ihren späteren inneren Erkrankungen gewöhnlich nicht mehr beob¬ 
achten. 

B. hat im Verhältnissen seinem Material eine ziemlich grosse An¬ 
zahl von Erkrankungen in hohem Alter gesehen, aber darunter auch 
nicht einen einzigen Fall von Erkrankung des Central¬ 
nervensystems, man müsste denn gerade einen Fall von doppel¬ 
seitiger Retinitis optica hierher rechnen, die bei einem 61jährigen Manne 
im 3. Jahre der Erkrankung auftrat. 

Es wird ja namentlich von französischen Autoren die Ansicht ver¬ 
treten, dass die im höheren Alter erworbene Syphilis besonders schwer 
ist; gerade im Gegensatz hierzu ist B. in all’ den Fällen, die er beob¬ 
achtet hat, immer erstaunt gewesen, wie vcrhältnissmässig leicht die 
Leute die Krankheit überstanden haben. B. hat sich das so erklärt, 
dass im Allgemeinen die Männer, die in so hohem Alter noch im Stande 
sind, Lues zu acquiriren, auch noch eine grössere Lebenskraft besitzen, 
als sonst Männer in diesem Alter- 

Sicher wird auch unter den alten Leuten ein gewisser Procentsatz 
an nervösen Erscheinungen erkranken, ob aber das Verhältniss von Er¬ 
krankungen des Centralnervensystems zur Gesammtsumme der Secundär- 
erkrankungen bei ihnen ein anderes ist, als bei solchen, die in jungen 
Jahren erkranken, wird freilich durch unser Material ebenso wenig ent¬ 
schieden werden, wie durch das der Neurologen allein. Vielleicht würde 
hier eine Sammelstatistik zum Ziel führen. 

Hr. Lassar macht darauf aufmerksam, dass sich bei der Dis- 
cussion wohl herausgestellt habe, wie gering im Allgemeinen das zur 
Verfügung stehende Beobachtungsmaterial sei und schlägt vor, dass viel¬ 
leicht der Herr Vortragende eine Enquete veranstalten möge. 

Hr. Lew in: Nach L.’s Erfahrung beträgt der Intervall zwischen 
Syphilis und Erkrankung des Nervensystems wenigstens 2 '/* Jahre, 
worin auch die Mehrzahl anderer Autoren ihm beistimme. 

Ferner muss L. feststellen, dass sich bei den 600 malignen Fällen, 
die er untersucht hat, herausgestellt hat, dass die schlimmste Form von 
Syphilis sich bei solchen findet, die sich überhaupt noch keiner Cur 
unterzogen hatten. 

In der Charite hat L. nur sehr wenige Fälle von Gehimsyphilis 
gehabt, bei denen Sectionen stattfanden. Der eine kann ein grosses 
Interesse beanspruchen: Eine gesunde Frau nahm ein hereditär syphi¬ 
litisches Kind an die Brust. Sie infleirte sich, ihr eigenes, von ihr 
gleichzeitig genährtes Kind und ihren Mann. Das hereditär syphilitische 
Kind starb, das eigene Kind und die Mutter wurden behandelt und 
blieben eine Zeit lang gesund. Ihr Mann, etwa 40 Jahre alt, Btarb 
ziemlich rasch an Gehirnsyphilis. Es zeigte sich eine Arteriitis obliterans 
an der Stelle der Basilaris. Das eigene Kind kam nach 16 Jahren auf 
L.’s Abtheilung mit Lupus syphiliticus, wurde geheilt, heirathetc bald 
darauf und bekam ein Kind, welches bald starb. L. faud an dem Kinde 
gummöse Processe. Der Mann starb auch bald darauf, doch kann L. 
nichts über seine Krankheit angeben, da er ihn nicht behandelt hat. 

Hr. Rosenthal macht auf den Unterschied zwischen maligner und 
tertiärer Syphilis aufmerksam. 

Hr. Mendel: Das „non liquet“, mit welchem M. seinen Vortrag 
geschlossen, scheint durch die Discussion nicht beseitigt worden zu sein. 

Speciell bemerkt M., dass er vollkommen die Ansichten von Herrn 
Renvers theile, dass in vielen Fällen die Syphilis bei alten Leuten 
dadurch schädigend wirkt, dass sie die Atherose verstärkt, und dass 
auch die speciflsche Behandlung noch die Atherose verstärkt. Aber das 
sind die Fälle, welche wohl oft tödtlich enden. Seine Fälle unter¬ 
scheiden sich von diesen dadurch, dass sie im Wesentlichen geheilt sind. 
Durch die Heilungen wird aber die endgiltige Diagnose erschwert, da 
die Section fehlt. 

2. Hr. Renvers: Ueker syphilitische Gelenkerkraukungen. 

(Der Vortrag ist anderweitig veröffentlicht.) 

Die Discussion wird auf die nächste Sitzung vertagt. 

3. Hr. Isaac stellt einen Fall von Syphilis vor, der sich durch 
seinen schnellen Verlauf auszeichnet. Der 25jährige Mann, bisher nie¬ 
mals krank, zog sich vor 2 Jahren eine Gonorrhoe zu. Vor l 1 /» Jahren, 
im August, acquirirte er Lues (Iritis spec.) und wurde infolge dessen mit 
Injectionen behandelt. Später wandte er sich an I. mit folgenden 
syphilitischen Erscheinungen: Kleinpapulöses Syphilid über dem ganzen 
Körper, Polyadenitis und Recidiv der Iritis. Sehraiercur von ca. 40 Ein¬ 
reibungen. Damals schon zeigte sich eine Zunahme des rechten Hodens, 
Jetzt macht Pat. äusscrlich den Eindruck eines sehr kräftigen Menschen; 
in seiner Familie haben hereditäre Krankheiten nicht bestanden. — 
Ausser zahlreichen Rupiaherden zeigt er eine syphilitische Erkrankung 
beider Hoden. Der rechte Hoden ist in einen grossen Knoten ver¬ 


wandelt, der linke zeigte deutlich in das Hodenpärenchym eingesprengte 
bohnengrosse Knoten. Die Nebenhoden sind frei. Der Fall ist wichtig 
aus folgenden Gründen: 

1. Er bestätigt die alte Thatsache, dass ein klcinpapulöses Syphilid 
immer auf schwere Lues schliessen lässt. 

2. Er zeigt, dass der von vornherein maligne Verlauf auch ferner 
ein maligner zu bleiben scheint. 

3. Es ist merkwürdig, dass der Pat. nach knapp 1'/, Jahren der¬ 
artige schwere Symptome einer visceralen Erkrankung hat. 

Der Fall hat auch vielleicht noch insofern Interesse, als der Patient 
nach der Aufnahme in I.’s Klinik an so heftigen Gelenksclimerzen mit 
Fiebererscheinungen erkrankte, dass I. zunächst an einen nebenher be¬ 
stehenden Gelenkrheumatismus dachte. Natr. salicyl. und Antipyriu 
.hatten jedoch absolut keinen Einfluss, So dass angenommen werden 
muss, dass diese Gelcnkaffection noch mit der Lues des Pat im Zu¬ 
sammenhang steht. 


VIII. XXIV. Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Dritter Sitzungstag am Freitag, den 19. April 1895, 
Vormittags von 10 bis 1 Uhr. 

(Fortsetzung.) 

Hr. Tillmanns-Leipzig spricht über die Aetiologie und 
Histogenese des Carcinoms und giebt auf Grund klinischer und 
pathologisch-anatomischer Erfahrungen die jetzt allgemein anerkannte 
Auffassung von der Natur des Leidens. 

Hr. Geissler-Berlin demonstrirt eine gelungene Carcinom- 
iibertragung beim Hunde. 

Die Herren Hanse mann und Israel bestreiten jedoch, dass die 
zur Entwickelung gekommenen Geschwülste Carciüom seien. Jedenfalls 
sei das unter dem Mikroskop befindliche Präparat kein Carcinom-, son¬ 
dern ein Granulationsgewebe. Israel hat bei Hunden noch nie ein 
Careinom gesehen, höchstens nur ein Cancroid; dem widerspricht jedoch 
Herr Wehr-Lemberg, der bei Hunden bösartige Carcinome beobachtet 
hat, und zwar primäre, ganz typische Epithelialcarcinome. 

Hr. Czerny-Heidelberg möchte die Frage aufwerfen, ob nicht auf 
die Entstehung des Carcinoms Heredität und Zusammenwohnen einen 
bestimmten Einfluss hat; vielleicht liegt nicht Contagion, sondern eine 
miasmatische Infection vor. 

Hrn. Rosenbach-Göttingen gelang es, bei Ratten malignes Sarcom 
in die Bauchhöhle zu implantiren. 

Hr. Friedrich-Leipzig: Heilversuche mit Bacterie n giften 
bei inoperablen bösartigen Neubildungen. 

Die nach den Vorschriften von Coli in injicirten Streptokokkengifle 
hatten bei 13 ausgedehnten Careinomen und 4 Sarcomen keinen Erfolg. 
Auch Herr Lauenstein-Hamburg hat mit der Collin’schen Brühe 
einen Versuch bei einem Epithelialcarcinom ohne Erfolg angestcllt. 

Hr. Lassar-Berlin: Da die Heilbarkeit epithelialer Tumoren zur 
Sprache gebracht ist, so möchte er auf eine vor mehreren Jahren von ihm ver¬ 
öffentlichte Beobachtung hinweisen, die sich durch weitere Beobachtungen 
als bestehend erwiesen hat. Es handelt sich um die Rückbildung flacher 
Hautkrebse in Folge von Verabreichung des Solutio Fowleri innerlich 
und subcutan. Die Präparate an der Tafel sollen beweisen, dass es sich 
um Epitheliome gehandelt hat. Die Heilung ist eine vollkommene. 
Hierzu bemerkt 

Hr. von Bergmann-Berlin zweierlei: erstens, dass es Talg- 
driisenadeuoine giebt, welche den Eindruck eines Carcinoms machen. 
Die vorgestellte Frau ist ein solcher Fall. (Herr König: Der andere 
Fall auch!) Zweitens, die von Herrn Lassar in der inedicinisehen 
Gesellschaft als geheilt vorgestellten Fälle sind mit grossen Car- 
cinomrecidiven in die chirurgische Klinik gekommen und dort operirt 
worden. 

Hr. Kocher-Bern hat von der Streptokokkeneulturinjection nnd 
von der Arsentherapie nur einen vorübergehenden Nutzen gesehen. 

Hr. König-Göttingen meint, kein Kliniker würde die von Herrn 
Lassar demonstrirten beiden Fälle vorstellcn, um den Studenten zu 
zeigen, was man epitheliales Carcinom nennt. Vorläufig würde inan 
diese Fälle für Adenome halten, die histologisch sich meist als von 
Drüsen ausgehend charakterisiren lassen. Die ganze Form der Ge¬ 
schwülste, die Art des Wachsthums differenziren sie durchaus vom epi¬ 
thelialen Carcinom. lind bei solchen Adenomen ist das Arsen manchmal 
von Erfolg. Dagegen muss man davor warnen, dass die Annahme, als 
könne zur Zeit das Carcinom durch interne Mittel zur Heilung kommen, 
ins Publikum dringe; das könnte die übelsten Folgen haben. 

Hr. Nicoladoni-Innsbruck berichtet über ein durch ein Erysipel 
zur Heilung gebrachtes Rhinosklerom. 

Hr. Krönlein-ZUrich stimmt darin mit König überein, dass es 
eine Gefahr für das Publikum ist, wenn diese therapeutischen Mitthei¬ 
lungen in die Oeffentlichkeit treten. Auch er hat bei einem grossen 
Beckensarkom von der Collin’schen Injection einen Misserfolg gehabt. 

Hr. Lassar möchte zur Wahrung seines Standpunktes hervorheben, 
dass er sich von einer praktischen Folgerung seiner Therapie ganz fern 
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gehalten hat, und betont das rein wissenschaftliche Interesse der Frage, 
ob Tumoren von epithelialer Natur durch diese Behandlung mit Arsen 
zurückgehen. Holz. 

' (Fortsetzung folgt.) 


IX. Sechste Versammlung der deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie. 

Vom 5. bis 7. Juni d. J. fand in Wien die diesjährige Versamm¬ 
lung der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie statt. 

Der Schwerpunkt der Verhandlungen lag in der Discussion der 
beiden Themata: Uterusruptur und Endometritis, über welche 
die Referate vorher gedruckt in die Hände der Mitglieder gelangt waren. 
Dieses Verfahren, welches zum ersten Male in dieser Gesellschaft so 
vorgenommen wurde, hat sich ganz ausserordentlich bewährt. Die Re¬ 
ferate konnten sehr viel ausführlicher gegeben werden, als dies bei 
mündlichem Vortrag möglich gewesen wäre. Sie stellten kurze Mono¬ 
graphien dar über den gegenwärtigen Stand unserer Kenntniss über diese 
Fragen. Natürlich mussten die Referenten in den streitigen Punkten 
ihre eigene Meinung abgeben und Stellung zur Sache nehmen. Mehr¬ 
fach konnten daher die an der Discussion sich betheiligenden Redner 
ähnlich wie bei einer parlamentarischen Verhandlung über einen Ge¬ 
setzesvorschlag ganz bestimmt diejenigen Stellen anführen, gegen welche 
sie nach ihrer Erfahrung Einspruch erheben mussten. 

Die Discussion über die Uterusruptur beschäftigte sich in ihrem 
ersten Theil mit der Entstehung derselben, und über diesen Punkt wurde 
in relativ weiter Ausdehnung Uebereinstimmung der verschiedenen Redner 
constatirt. Die Lehre, wie sie von Ban dl zuerst aufgestellt wurde, fand 
kaum mehr Widerspruch. Die übermässige Dehnung des unteren Uterin¬ 
segments stellt den Grund dar, durch den die überwiegende Mehrzahl 
aller Rupturen zu Stande kommt. Der vereinzelte Widerspruch, den 
Freund jun. hiergegen erhob, indem er die Einklemmung des ganzen 
oder wenigstens eines Theiles des Cervix zwischen dem vorliegenden 
Theil und dem Becken zur Entstehung für nothwendig hielt, fand schon 
im Referat von Sänger die gebührende Zurückweisung, und keiner der 
Redner in der Discussion konnte mit Freund übereinstimmen. Weit 
gingen noch die Ansichten auseinander über die wichtige theoretische 
Frage, aus welchem Theile des Uterus das untere Uterinsegment 
herstamme. Diejenigen, welche glaubten, dass Schröder und seine 
Schüler mit dem Nachweis, dass das untere Uterinsegment ein Theil des 
Uteruskörpers sei, allgemein überzeugend gewirkt hätten, wurden ent¬ 
täuscht. Der klinische Begriff des Contraetionsringes wurde insbesondere 
von Fehling und Schatz als anatomisch noch nicht genügend be¬ 
gründet angegriffen. Letzterer blieb mit Entschiedenheit bei seiner 
ersten Deutung des Braune’sehen Gefrierschnittes, dass der Contrac- 
tionsring dasselbe sei wie der innere Muttermund. Zweifel versuchte 
diese Annahme durch seine Präparate, schöne Gypsabgüsse von Ge¬ 
frierschnitten, wenigstens etwas modifleirt zu unterstützen. Dass Hof¬ 
meier schliesslich hervorhob, trotz der Differenz über die Herkunft des 
unteren Uterinsegments sei seine Bedeutung für die Genese der Ruptur 
allgemein gleichmässig gewürdigt, war fast ein erlösendes Wort. 

Die Frage, ob man eine Prädisposition des Gewebes des 
Uterus zur Entstehung der Uterusruptur anzunchmen habe, wurde 
mehrfach erörtert, insbesondere von Fritsch und Löhlein. Man kann 
die Prädisposition in bestimmten Fällen entschieden nicht ganz zurück¬ 
weisen. 

In Bezug auf die Therapie lag das ebenso klare und kurze, wie 
doch umfassende Referat von Fritsch vor, der sich in demselben auf 
einen individualisirenden und möglichst conservativen Standpunkt stellt. 
Gegen letzteren sprach Re in-Kiew, der übrigens mit Recht auf seine 
Thierversuche hinweisen konnte, nach denen er schon vor Porro die 
Uterusexstirpation anstatt des Kaiserschnittes empfohlen hatte. 

Ueber das Mitpressen der Kreissenden bei drohender Ruptur und 
den künstlichen Versuch des Eindrückens des Kopfes hierbei waren die 
Ansichten noch getlieilt. 

Man hört oft nach einem Congress die Frage, was denn „herausge¬ 
kommen“ sei, und da muss man diesmal für die Uterusruptur betonen, 
dass für die theoretische Genese derselben, entsprechend Sänger's Re¬ 
ferat, die Dehnung des unteren Uterinsegments allgemein angenommen 
wurde, und dass gegen die praktischen Behandlungsvorschläge von 
Fritsch nichts Wesentliches gesagt werden konnte, da doch schliesslich 
auch Rein die Uterusexstirpation nur in beschränktem Maasse, wenn 
auch etwas ausgedehnter, wie Fritsch, empfahl. 

Nahm das Referat über Uterusruptur den ersten Vormittag und den 
halben Nachmittag in Anspruch, so wurde der zweite Vormittag mit der 
Discussion über die Endometritis ausgefüllt, v. Winckel, Carl Rüge, 
Bumm, Wertheim, Döderlein und Fehling hatten in ihren Refe¬ 
raten die Discussion in ausgezeichneter Weise vorbereitet. 

Die Entstehung der Endometritis wurde besonders in ihrem Zu¬ 
sammenhang mit Ovarialerkrankung erörtert. Swiecicki betonte 
die Bedeutung, welche bestehende Veränderung des Ovarium für das 
klinische Bild der Endometritis besässe. Olshauscn und Löh lein 
stimmten dem bei.) 


Ueber die bacterielle Entstehung fügten Menge und Krönig 
den von Wert he im im Referat gegebenen weitere Thatsachcn hinzu. 

Therapeutisch wurde natürlich mancherlei Einzelnes empfohlen. Aus 
der Discussion muss besonders hervorgehoben werden, dass die frischen 
und dann meist infectiösen Processe nach allgemeiner Uebereinstimmung 
nicht local behandelt werden sollen. Liegt doch in der Behandlung selbst 
die grösste Schädigung und Gefahr vor; nur allzu leicht wird der Process 
weiter verbreitet. Ebenso war man darüber einig, dass die Auskratzung 
des Uterus bei katarrhalischer Endometritis wenig Erfolg verspricht. 

Eine ausführliche Uebersicht über die verschiedenen Gegenstände 
der Vorträge hier zu geben, liegt nicht in der Absicht des Referenten. 
Auch soll nicht die Bedeutung der Mittheilungen herabgesetzt werden, 
wenn sie im Nachfolgenden nicht erwähnt werden. Ueber 00 Vorträge 
und Demonstrationen fanden in den Sitzungen statt. Nur die Nach¬ 
mittagssitzungen der beiden ersten Tage und die Vormittagssitzung des 
letzten Tages konnten denselben gewidmet werden. So wurde es noth¬ 
wendig, die Zeit für den einzelnen Vortrag und die Discussion auf das 
Aeusserste zu beschränken. Für die Mehrzahl der Congressmitglieder 
bot ein ganz besonderes Interesse alles das, was die Wiener und 
österreichisch-ungarischen Collegen vorführten. Dass wir in dieser 
Beziehung viel zu erwarten hatten, zeigte schon die formvollendete und 
sachlich so gehaltvolle Einleitungsrede des hochverdienten ersten Vor¬ 
sitzenden, Herrn Clirobak. Die Zahlen, welche er zur Charakterisirung 
des grossen Wiener Materials vorführte, waren geradezu erdrückend. 
Die drei Wiener geburtshülflicben Kliniken verfügen jährlich über 10000 
Geburten, ein Material, welches das Doppelte sämmtlicher preussischon 
Hochschulen darstellt. Die Zahl der Studirenden ist dementsprechend 
sehr gross, die Zahl des klinischen Assistentenpersonals relativ sehr ge¬ 
ring. Die Einrichtungen, um das Material ausgiebig zum Unterricht zu 
verwertben und trotzdem den Gesundheitszustand der Wöchnerinnen nicht 
zu schädigen, sind naturgemäss sehr schwierig. Wer die Kliniken, die 
in ihren Räumen sich gegen früher noch nicht haben ändern lassen, ge¬ 
sehen hat, wird es daher hoch anerkennen, was in beiden Beziehungen 
in Wien geleistet wird. Die Zahl der Infectionen, welche dem Unter¬ 
richt zur Last fallen, ist so gut wie Null; die Morbiditätsziffern sind sehr 
gering. 

Schauta besprach die Adnexoperationen. Auch er musste nach 
seinem Material zugeben, dass die Dauerresultate der Castration hierbei 
Manches zu wünschen übrig lassen. Ob der Weg von der Bauchhöhle 
oder von der Vagina gewählt werde, erscheint ihm gleichgültig. Die 
Indicationsstellung zu den Eingriffen will er daher ausserordentlich streng 
vornehmen, und er ist geneigt, die Entfernung des Uterus dann zu em¬ 
pfehlen, wenn schwere Eiterung vorliegt. Die relativ geringe Zahl von 
Fällen, in denen er sich hierzu entschloss, zeigt am besten, wie ein guter 
Operateur in der Beschränkung auf die wirklich nothwendigcn Opera¬ 
tionen das Beste leistet. 

von Rosthorn zeigte ein primäres Carcinom der Tube, welches 
trotz Operation an allgemeiner Carcinomatose zum Tode führte. Der¬ 
selbe führte uns wichtige Experimente an Thieren vor, durch die er 
die Bedingungen fcststellte, unter denen Hydro- und Pyosalpinx- 
bildung zu Stande kommt. 

Mars demonstrirte eine weitere Reihe von Gypsabgüssecn, welche 
er zur Erläuterung der verschiedenen Operationen an den weiblichen 
Genitalien geformt hat. Ebenso einfach wie klar zeigen sie den Studi¬ 
renden den Weg, auf dem plastische Operationen zum Ziele führen, und 
die Methoden, nach denen man die verschiedenen anderweiten Operationen 
ausführt. 

Zu Unterrichtszwecken dienen weiter die Nachbildungen von Präpa¬ 
raten, wie sie an den Wiener Kliniken benutzt werden. Herr Hennig 
zeigte überraschend getreue Wiedergabe der verschiedensten Objecte, wie 
sie durch die, übrigens in seinen Einzelheiten noch nicht ganz bekannte 
Moulage gewonnen werden. 

Latzko führte eine bemerkenswerth grosse Zahl von Osteomala- 
kischen vor, welche er in Wien und Umgegend gefunden hat. Die 
Therapie war übrigens meist eine medicamentöse und keineswegs ganz 
erfolglos. 

von Dittel sprach an der Hand eines Falles über die Verhältnisse 
bei unteren Uterinsegments zum Cervix, von Erlach über seine Erfolge 
bei der Myomotomie, Tuszkai über Hypcremcsis gravidarum, 
Temesväry über Ovarialsarkome; Haberda legte eine grosse Zahl 
von Uterusverletzungen, meist durch criminelle Eingriffe zur Einlei¬ 
tung des Abortus entstanden, vor. Preisz zeigte Verbesserungen an 
Vaginalspeculis, und Kolischer machte auf die Vortheile der Kysto- 
skopie bei der Diagnose der gynäkologischen Affectionen aufmerk¬ 
sam. Die letzterwähnte Reihe der Vorträge der Collegen aus Oesterreich- 
Ungarn mag auch schon in der Aufzählung ihrer Titel allein genügen, 
um den Fleiss derselben zur Erreichung weiterer Fortschritte in unserem 
Fache darzuthun. 

Die anderen Vorträge sollen hier nicht ausführlich mitgetheilt werden. 
An die Vorträge der Berliner Gynäkologen, soweit sie sich auf vagi¬ 
nale Ineisionen zu uterinen Operationen bezogen, schloss sich keine 
Discussion, wohl mit Rücksicht darauf, dass auf Vorschlag des Vor¬ 
sitzenden die Retroflexionsoperationcn als Thema zur Discussion 
des nächsten Congresscs aufgestellt wurde. 

Stumpf und Sänger besprachen die wichtige Frage, wie weit 
man dem Ileus nach der Laparotomie Vorbeugen könnte. Die feuchte 
Asepsis, welche Sänger hierzu empfahl, wurde nicht von allen Seiten 
als wesentlich hierfür anerkannt. . Insbesondere zeigte Schauta, dass, 
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wenn man grosse Reihen von Operationen mit einander zu vergleichen 
imstande wäre, vielmehr die technischen Fortschritte des einzelnen Ope¬ 
rateurs, als diese oder jene Methode der Asepsis massgebend sei. Nicht der 
Anwendung der trockenen Asepsis an sich wollte daher Schauta den 
Umstand zuschreiben, dass er in seiner zweiten Reihe von Laparotomien 
keinen Ileus mehr erlebt hatte, sondern nur dem Umstand, dass mit zu¬ 
nehmender Zahl der Operationen die Durchführung der Asepsis ge¬ 
sicherter ist. 

Winter sprach über die Hernien nach Laparotomien und 
zeigte die überraschend grosse Häufigkeit, mit der dieselben auftreten, 
eine Thatsache, die übrigens von allen Seiten bestätigt wurde. Die 
verschiedensten Versuche haben ihn dahin geführt, die Empfehlung der 
isolirten Naht der Faseie und die penible Vermeidung jeder Bauchdecken¬ 
eiterung als das wichtigste Mittel hinzustellen, die Häufigkeit der Her¬ 
nien zu verringern. Wenn auch allgemein die Bestrebungen zur Ver¬ 
meidung der Bauchhemien anerkannt wurden, so wurden doch sehr viele 
Bedenken geltend gemacht, ob gerade in der Fasciennaht die l’anacee 
gegen die Hernien läge, von Win ekel, der in der Discussion sich 
darauf beziehen konnte, dass er schon vor längerer Zeit auf diese Ge¬ 
fahr der Laparotomien hingewiesen habe, brachte dann die interessante 
Thatsache zur Kenntniss der Collegen, dass eine nur sehr wenig verschie¬ 
dene Etagennaht die Nahtmethode Wiens darstellte, was der Vorsitzende 
bestätigte, ohne allerdings die Entstehung der Hernien nach diesem 
Verfahren für unmöglich zu erklären. 

Neben der reichen Arbeit des Congresses, wie sie sich in der obigen 
kurzen und übrigens nicht vollständigen Uebcrsiclit wiederspicgclt, hatten 
die. Wiener Collegen eine erdrückend grosse Gastfreundschaft der Ver¬ 
sammlung gezeigt; ein grosser Theil des Congresses wurde gastlich in 
dem Hause der Wiener Ordinarien aufgenommen, und die gcburtshülf- 
lich-gynäkologische Gesellschaft Wiens unter dem Vorsitz von Preisz 
hatte ein allgemeines Festmahl im Prater veranstaltet, das durch 
seine Schönheit den Theilnehmern noch lange in dankbarer Erinnerung 
bleiben wird. Ein gemeinschaftlicher Ausflug auf den Kahlenberg, der 
Besuch des Hofburg-Theaters wurden dann weiter die Veranlassung, 
die persönlichen Beziehungen auf die freundschaftlichste Weise zu pflegen. 
Der Abschied von Wien wurde dadurch recht schwer gemacht. 

An den Congress schloss sich von einer grossen Zahl von Theil¬ 
nehmern unternommen, ein Ausflug nach Budapest, zu dem die dortigen 
Collegen an der Spitze von Kt* zmärszky,T auffer, Elise her, Temes- 
väry, Dimer und Lantos in herzlichster Weise eingeladen hatten. 

Entsprechend dem Aufblühen der Hauptstadt Ungarns, sind die 
Neubauten der beiden gynäkologischen Kliniken geplant. Die beiden 
berufenen Vertreter des Faches, welche mit Stolz zeigen konnten, wie 
Gutes sie trotz der bisher mangelhaften Räumlichkeiten leisteten, er¬ 
läuterten die Grundsätze, nach denen die Neubauten geplant werden. 
Mit grossem Verständnis stehen reichliche Mittel für die Neubauten 
zur Verfügung, und in wenigen Jahren werden die beiden Kliniken 
Budapests mustergültig sein. 

Die so oft gerühmte Gastfreundschaft der ungarischen Collegen be¬ 
währte sich auch diesmal in überraschender Weise. Die grossartige 
Lage Budapest's, die Schönheiten seiner Umgebung und die herrlich 
heranwachsendc Stadt wurden uns auf das Freundlichste gezeigt. 

Ein stiller Act der Pietät vereinigte am letzten Tage die Mehrzahl 
der Collegen. Ara Grabe von Semmel weis, welches die ungarischen 
Collegen durch ein würdiges Grabmonument geschmückt haben, wurde 
ein grosser Lorbeerkranz mit den ungarischen und deutschen Farben 
niedergelegt. Das Denkmal von Semmel weis soll sich später vor dem 
Neubau der Kliniken erheben. Sind die Mittel dazu auch noch nicht voll¬ 
ständig vorhanden, so wollen wir hoffen, dass bis zur Vollendung der 
Kliniken dieselben durch die Sammlungen unter den Aerzten der ganzen 
gebildeten Welt die nothwendige Höhe ganz erreicht haben werden. 1 ) 
Wer Budapest jetzt bei diesem Ausflug besucht hat, hat die Pietät der 
ungarischen Collegen für ihren, bei seinen Lebzeiten verkannten, grossen 
Landsmann kennen gelernt. Die geburtshülfliclie Wissenschaft schuldet 
den Manen Semmel weis’ auch äusserlich Dank, die Betätigung des¬ 
selben liegt in würdigen Händen. 

Durch diese äusseren Feste wird der Wiener Congress als ein be¬ 
sonders angenehmer in unserem Andenken bleiben. Mag auch Manchem 
das Gefühl gekommen sein, die Aufnahme in Wien und Budapest 
sei zu grossartig gewesen, so ist der Vortheil der persönlichen Be¬ 
rührung mit den dortigen Fachgenossen ganz besonders gross. Die 
wissenschaftlichen Ergebnisse des Congresses aber und die vielfachen 
Anregungen, welche durch die Vorträge und Discussionen gegeben wurden, 
werden sich als hervorragend und langdauernd erweisen. 

Zu der erfolgreichen Führung der Verhandlungen trug aber ganz 
besonders die ausgezeichnete Leitung des ersten Vorsitzenden bei; 
Chrobak verstand es, die geschäftlichen Dinge mit sicherer Hand und 
sehr schnell zu erledigen. Die Beschränkung der Zeit, welche den Vor¬ 
tragenden wie den Rednern in der Discussion auferlegt werden musste, 
wurde viel weniger emptunden als bei anderen Gelegenheiten. Der 
sachliche Ernst des Vorsitzenden, mit der grössten Liebenswürdigkeit 
gepaart, führte jeden Einzelnen fast von selbst dazu, mit dem Noth- 
wendigste» sich zu begnügen. So ging ein frischer Zug durch die Ver¬ 
handlungen, und jedem wurde trotz der Zeitbesehränkung Gelegenheit 
gegeben, wenn er es wollte, sich zur Sache zu äussem. Der Dank der 


1) Der Schatzmeister des Comites für das Semmelweis-Denkmal 
ist Eliseher, Budapest, Petöfl-ter 1. 
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Versammlung, den Olsliauscn in beredten Worten aussprach, wurd* 
von Allen auf das Lebhafteste empfunden. — 

Die nächste Versammlung soll im Jahre 1897 in LeJpzig statt¬ 
finden. I- V. 


1 


X. Zum Eisenacher Aerztetage. 

Ueber freie Aerztewahl. 

Von 

Otto Hugdan (Berlin). 

Der Eisenacher Aerztetag ist in diesem Jahre der zweite Congress. 
der sich mit der freien Arztewahl beschäftigt; der erste war die in Düssel¬ 
dorf stattgefundene Conferenz der Centralstelle für Arbeiterwohlfahrts¬ 
einrichtungen. Es wurde hier die Frage der zweckmässigen Einrichtung 
und Ausgestaltung der Krankenkassen einer ausgedehnten Erörterung 
unterzogen, und dabei auch die Stellung der Aerzte in den Kranken¬ 
kassen lebhaft erörtert. Für diesen letzten Punkt hatte der Vorstand 
der Centralstelle Herrn San.-Rath Dr. Busch (Crefeld) als Referenten 
bestimmt, und dieser vertrat in seinem mustergiltigen gedrucktem Refe¬ 
rate und in einer vorzüglichen Rede den Standpunkt, dass die allge¬ 
meine Einführung der freien Aerztewahl sowohl im Interesse der Aerzte. 
als auch in dem der Kassenmitglieder dringend geboten sei. Seine Dar¬ 
legungen gipfelten in folgender These: 

Die freie Aerztewahl entspricht am besten der Stellung der 
Aerzte in den Krankenkassen. Die Kassenmitglieder und die 
Aerzte haben ein Recht auf freie Aerztewahl. Durch die freie 
Aerztewahl werden die Aufgaben der Krankenkassen am besten 
erfüllt. 

Auch in Eisenach wird Herr Busch das Referat für freie Aerzte¬ 
wahl halten und die erwähnte These der Versammlung zur Annahme 
empfehlen. Haben somit beide Congresse denselben Referenten, so 
unterscheiden sie sich in ihrer Zusammensetzung ganz bedeutend. In 
Düsseldorf waren ausser einem Dutzend Aerzten nur höhere Verwaltungs¬ 
beamte, Parlamentarier, Mitglieder von Krankenkassenvorständen, Beamte 
von Krankenkassen und sonstige Personen anwesend, denen der Ansbau 
der socialpolitischen Gesetzgebung am Herzen liegt, in Eisenach werden 
nur die deutschen Aerzte vertreten sein. Man kann somit mit vollster 
Berechtigung sageu, dass die beiden Congresse sich ergänzen, und dass 
nach der Beendigung des Aerztetages alle Kreise ihre Meinung über die 
freie Aerztewahl ausgesprochen haben, die überhaupt bei dem Kranken¬ 
kassenwesen interessirt sind. Es ist nun unbestreitbar, dass die Ein¬ 
führung der freien Aerztewahl leichter sich vollziehen, ihre Durchführung 
den geringsten Schwierigkeiten begegnen wird, wenn dabei die Wünsche 
der nichtärztlichen Kreise berücksichtigt werden; deshalb erscheint es 
nicht unangebracht, noch einmal auf die Düsseldorfer Conferenz rurück- 
zukommen, zumal die dort über die freie Aerztewahl von maassgebenster 
Seite ausgesprochenen Anschauungen nicht nur nicht die allergrösste 
Beachtung der Aerzte verdienen, sondern auch schon in Berlin, Cöln. 
Hannover vollauf erfüllt sind. 

Wir Aerzte sind ja mit der Frage der freien Aerztewahl fertig: 
die grosse Mehrheit unter uns ist überzeugt, dass ohne dieselbe unser 
Stand auf das Tiefste flnanciell geschädigt werden, in wissenschaftlicher 
Beziehung und an seinem socialen Ansehen die grösste Einbusse erleiden 
muss. Diese Ansicht wird auch dadurch nicht erschüttert, dass gerade 
in letzter Zeit von einigen Berliner Aerzten in allen möglichen Zeitungen, 
in Brocliüren und Flugblättern die freie Aerztewahl auf das Heftigste 
angegriffen und verunglimpft wird; die Herren Verfasser dieser Artikel 
sind sämmtlich festangestellte Kassenärzte, die ihre Existenz durch die 
Einführung der freien Aerztewahl gefährdet glauben und nun mit allen 
Kräften dieses Unheil abzuwehren oder zu vernichten trachten. Da» ist 
sicher ihr gutes Recht, und ich bin gewiss der Letzte, der ihnen dies 
verübeln wollte, obwohl sie in der Wahl ihrer Mittel etwas scrupellos 
verfahren. Wenn die gräflichen und freiherrlichen Grossgrundbesitzer 
bei ihren agrarischen Bestrebungen nur für die Bauern zu sorgen vor¬ 
geben, warum sollten dann nicht jene Kassenärzte aller Welt weis¬ 
machen dürfen, dass sie nur der armen Kassenmitglieder wegen und aus 
ethischen Gründen die freie Arztwahl bekämpfen? Die Herren dürfen 
nur nicht verlangen, dass man ihre Reden für baare Münze nimmt, 
sondern sie müssen es sich nun einmal gefallen lassen, dass man fort 
und fort darauf hinweist, dass ihr Handeln eine rücksichtslose Verfolgung 
von Sonderinteressen darstellt, dass sie nur ihres lieben Ich’s willen, nur 
um einiger persönlicher Vortheile wegen bestrebt sind, eine durch¬ 
greifende Verbesserung der Allgemeinheit ihrer Standesgenossen nach 
Kräften hintanzuhalten. 

Vor Allem hat die Düsseldorfer Conferenz gezeigt, dass der Begriff 
der freien Aerztewahl genauer präcisirt werden muss; noch heute herrscht 
über ihn sehr grosse Unklarheit und die Meisten glauben, die freie 
Aerztewahl sei ein System, bei dem jeder einzelne Kranke das Recht 
habe, jeden beliebigen Arzt ohne Weiteres zu Rathe zu ziehen. Dies 
ist niemals von den Aerzten gefordert worden. Thatsäclilich ist auch 
dieses System eine Unmöglichkeit. Einerseits könnten dadurch die 
Kassen ruinirt werden, da ja die Honorarforderungen der Aerzte die 
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verschiedensten sind, andererseits würde dabei ein Kassenmitglied nicht 
die ihm durch das Gesetz gewährleistete Sicherheit haben, im Falle 
einer Krankheit einen Arzt zu linden, da ja nach Einführung der Ge¬ 
werbeordnung die Aerztc davon befreit sind, in jedem verlangten Falle 
Hülfe leisten zu müssen. Es ist wohl auch den Meisten bekannt, dass 
der S 21) a des Krankenversicherungsgesetzes diese freie Arztwahl fast 
unmöglich macht. Durch diesen ist nämlich den Kassen das Recht ge¬ 
geben, in ihren Statuten festzusetzen, dass die ärztliche Behandlung nur 
durch bestimmte Aerztc gewährt werden und die Bezahlung der durch 
Inanspruchnahme anderer Aerztc entstandenen Kosten, von dringenden 
Fällen abgesehen, abgelehnt werden könnte. Von diesem Rechte haben 
fast alle Kassen Gebrauch gemacht, sodass eine allgemeine Einführung 
der freien Aerztewahl nur im Einklänge mit dem erwähnten § 2»>a des 
Krankenversicherungsgesetzes zu erreichen ist. Nun waren für uns 
Aerzte zwei Gründe maassgebend, freie Aerztewahl zu verlangen: erstens 
sollte jeder Kassenpatient die Freiheit haben, sich den Arzt seines Ver¬ 
trauens zu wählen, und dann sollte jeder Arzt, der den Wunsch hat, 
Kassenpraxis zu treiben, diesen Wunsch erfüllen können, dabei vollständig 
unabhängig von dem Kassenvorstande sein, sowie keine, leider manchmal 
rocht unwürdige Bewerbung um eine Kassenarztstelle nöthig haben. Am 
besten ist dies nun zu erreichen, wenn sich die Aerzte einer Commune oder 
eines Kreises zu einem Vereine verbinden, der jedem approbirten Arzte, 
sofern er sich den Vereinssatzungen unterwirft, offenstehen '), wenn dann 
dieser Verein mit einer Krankenkasse über ärztliche Behandlung ihrer 
Mitglieder einen Vertrag schlicsst, nach welchem jedem Kassenmitgliedc 
in jedem Krankheitsfalle die Wahl unter den Mitgliedern des Aerzte- 
vereins freisteht; der Vertrag muss das an den Aerzteverein 
oder die einzelnen Aerzte zu zahlende Honorar genau bestimmen 
und ausserdem die Mitglieder des Aerztevereines verpflichten, 
jedem erkrankten Kassenmitgliede die gewünschte ärztliche Hülfe zu 
leisten. Diese Vereine sind im Sinne des Gesetzes erlaubte Privat¬ 
gesellschaften, und ihre Mitglieder sind durch Verträge, welche Namens 
des Vereins von einzelnen damit beauftragten Personen geschlossen 
werden, genau so verpflichtet, als hätten sie die Verträge in eigener 
Person geschlossen. Es haben somit bei einer solchen Einrichtung die 
Kassen alle Vortheile, die sie durch den Abschluss von Verträgen mit 
einzelnen Aerzten haben können, und die Aerzte alles das, was ihnen 
eine absolut freie Aerztewahl bieten kann. Und nur aus dem letzteren 
Grunde nennt man der Kürze wegen ein solches System: „freie Aerzte¬ 
wahl“, thatsächlich ist es nichts anderes, als eine besondere Form 
der Bestellung bestimmter Kassenärzte durch den Kassen¬ 
vorstand. Zu dieser freien Arztwahl hat sich in Düsseldorf Herr Ge¬ 
heimer Oberregierungsrath v. Woedke, der unbestritten wohl als erste 
Autorität auf dem Gebiete der socialpolitischen Gesetzgebung gilt, als 
unumwundener Anhänger bekannt. Er erklärte, den Ausführungen des 
Herrn Busch, soweit sich dieselben auf die freie Arztwahl bezögen, 
nichts hinzufügen zu können; er verlangte, dass die Kassen mit allen 
Aerzten, die Kassenpraxis treiben wollten, Verträge abschliessen, und 
stellte es als gleichgültig hin, ob hierbei der Kassen Vorstand die 
Aerzte direct anstelle oder ob sic ihm von einem Aerzte¬ 
verein präsentirt würden. Von den übrigen Nichtärzten, die in der 
Discussion, die den Busch’schen Ausführungen folgte, das Wort nahmen, 
sprachen sich alle, die Herren Abgg. Hitze und Möller (Dortmund) und 
Herr Lic. Weber (München-Gladbach), zwei Kassenbeamte ausgenommen, 
für die freie Arztwahl aus, sodass der Geh. Oberregierungsrath Dr. 
Königs das Ergebniss der Discussion dahin zusammenfassen konnte, 
dass das System der freien Arztwahl in der von den Herren v. Woedke 
und Dr. Mugdan angedeuteten Beschränkung das Erstrebenswertheste 
sei. Die Herren Abgg. Hitze nnd Lic. Weber hatten dabei den Wunsch 
ausgesprochen, dass die Bezahlung der Aerzte gemäss ihren Leistungen 
erfolge und es als Nachtheil der freien Arztwahl bezeichnet, dass hierbei 
Schutzmaassregeln gegen die Simulation, sowie gegen Schädigungen der 
Kassen und Aerzte durch charakterschwache oder nachlässige Aerzte 
fehlen. Ich nahm deshalb Gelegenheit, die Einrichtungen des Berliner 
Vereins der freigewählten Kassenärzte sowie die Verträge zwischen 
diesem Verein und einzelnen Kassen ausführlich auseinander zu setzen, 
weil sich damit die gemachten Einwände am besten entkräften Hessen. 
Gewiss wäre es das idealste, wenn die Kassenärzte für jede ärztliche 
Leistung von der Kasse, wie in der Privatpraxis, bezahlt würden; dies 
ist aber kaum zu erreichen möglich, da dann die Kassen niemals vorher 
wissen, wie hoch sich die Ausgaben für ärztliche Behandlung ihrer Mit¬ 
glieder stellen werden. Dem Ideal am nächsten kommt es, wenn die 
Kassen dem Aerztevereine ein Pauschquantum, z. B. pro Jahr und Kopf 
jedes Mitgliedes 3 M., bezahlen und der Aerzteverein das erhaltene 
Honorar unter seine Mitglieder nach Maassgabe ihrer Leistungen ver¬ 
theilte*). Gegen die Simulation ist in erster Linie eine ausgiebige Con- 

1) Zweckmässig beschränkt man den Eintritt und Austritt aus dem 
Vereine auf einen bestimmten Termin, z. B. 1. Januar resp. 31. De- 
cember. Unbedingt notliwendig ist es nicht. Dagegen muss es als 
Täuschung bezeichnet werden, wenn gegenwärtig ein Berliner Verein, 
dessen Mitglieder nur mit Zustimmung der Kassenvorstände aufgenommen 
werden können, vorgiebt, ein Verein mit freier Arztwahl zu sein, nur 
deshalb, weil die Kassenpatienten das Recht haben, unter seinen Mit¬ 
gliedern gegebenen Falls auswählen zu dürfen. 

2) Hier in Berlin erfolgt die Vertheilung auf Grund des Point- 
Systems. In der jedem Arzte bei seinem Eintritte übergebenen Taxe 
des Vereins frcigcwählter Kassenärzte gilt eine Consultation im Hanse 


trolle der Kassenpatienten durch die Kasse selbst notliwendig, dann aber 
muss auch in dem Vertrage dem Aerztevereine die Verpflichtung auferlegt 
werden, auf Wunsch des Kassen Vorstandes jeden Patienten, den dieser 
für simulationsverdächtig hält, durch einen zweiten, von dem Aerztc- 
vorstande auszuwählcnden Arzt, dessen Urtheil für beide Thcile dann 
maassgebend ist, nachuntersuchen zu lassen. Zur Vermeidung, dass 
Kassen und Aerzte durch Receptverschwendung oder ungebührliche Aus¬ 
dehnung der Krankenbehandlung seitens nachlässiger oder charakter¬ 
schwacher Aerzte geschädigt werden, muss der Aerzteverein eine starke 
Disciplinargewalt über seine Mitglieder besitzen. Er muss das Recht 
haben, jedes verschriebene Recept daraufhin zu prüfen, ob bei der Ver¬ 
schreibung die Regeln der Recepterspamiss beobachtet worden sind oder 
nicht, er muss auch in denjenigen Fällen, in denen die Zahl der ärzt¬ 
lichen Leistungen durch die angegebene Diagnose, selbst die sorgsamste 
Behandlung vorausgesetzt, nicht genügend erklärt wird, den betreffenden 
Arzt zum Berichte auffordern können. Schliesslich muss der Aerzte- 
vereinsvorstand oder eine von ihm gewählte Beschwerdecommission gegen 
Aerzte, die fortgesetzt gegen ihre Instruction verstossen, Verwarnungen 
erthcilen dürfen und im äussersten Falle muss der Verein die Möglich¬ 
keit sich Vorbehalten, Aerzte, die durch ihr Verhalten das ganze Ver- 
tragsverhältniss gefährden, aus seinen Reihen auszuschlicssen. Dass 
diese Disciplinargewalt am zweckmässigsten durch den Aerzteverein allein, 
ohne Mitwirkung des Kasse n vor Standes ausgeübt wird, damit sind 
einsichtige Kassen Vorstände vollständig einverstanden. Nur Aerzte können 
das Thun und Lassen eines Arztes, soweit es seinen Beruf angeht, 
richtig beurtheilen, und dass etwa zum Schaden der Kassen ärztliche 
Vergehen, die übrigens verschwindend selten vorgekommen sind, allzu 
milde beurtheilt würden, dafür sorgt das Interesse der Aerzte an dem 
Bestehen der Verträge und ihr Wunsch, keinen Fehler bei der freien 
Aerztewahl nachgewiesen zu sehen. Zur Besprechung gemeinsamer An¬ 
gelegenheiten boII dabei noch eine aus Kassenvorständen und Aerzten 
gleichmässig zusammengesetzte Commission bestehen; dieselbe kann auch 
über Beschwerden verhandeln, die von der Kasse gegen Aerzte oder um¬ 
gekehrt erhoben werden, aber diese Commission soll nur das Recht 
haben, von dem Aerzteverein zu verlangen, dass er in einem bestimmten 
Falle von seinem Disciplinarrechte Gebrauch macht. 

Auf Grund dieser Erwägungen hat der Verein zur Einführung der 
freien Aerztewahl, den ich auf dem Aerztetage zu vertreten die Ehre 
haben werde, gemeinsam mit dem Geschäftsausschusse der Berliner 
Standesvereine, dem sich noch Delegirte anderer Vereine anschliessen 
werden, beschlossen, folgende Zusätze zu der oben erwähnten These 
des Herrn Sanitäts-Rath Dr. Busch dem Aerztetage zur Annahme zu 
empfehlen: 

1. Dem Begriff der freien Arztwahl entspricht jede Einrichtung, 
welche einerseits jedem Arzte eines Communalbezirkes die Berechtigung 
gewährt, bei einer Kasse unter bestimmten, vorher vereinbarten, den 
einzelnen Arzt verpflichtenden Bedingungen als Kassenarzt zu fungiren, 
andererseits jedem Kassenmitglied in jedem Krankheitsfalle die Wahl 
unter diesen Aerzten freistellt. 2. Die Organisation dieser Einrichtung 
geschieht am zweckmässigsten durch Abschluss von Verträgen zwischen 
ärztlichen Vereinigungen mit den Vorständen der Krankenkassen. Diese 
Verträge müssen Bestimmungen enthalten über das Honorar, über Ab¬ 
wehrmaassregeln gegen Simulation, Arzneiverschwendung und über andere 
im Interesse der Kassen und Aerzte nothwendige Maassregeln. 8. Die 
Disciplinargewalt über ihre Mitglieder steht ausschliesslich den ärztlichen 
Vereinigungen zu.*) 


XL Erwiderung 

auf Dr. J. Boas’ „Bemerkungen zur diagnostischen Bedeutung und zum 
Nachweis der Gährungsmilchsäurc im Mageninhalt“ 

von Dr. Albert Seel lg. 

Von einer längeren Reise zurückgekehrt, komme ich erst jetzt dazu, 
auf die in der Form höchst befremdlichen Bemerkungen von Boas*), 
meine Arbeit „die diagnostische Bedeutung der Milchsäurebestimmung 
nach J. Boas“*) betreffend, zu erwidern. 

Boas glaubt einen Cardinalfehler meiner Nachuntersuchungen in dem 
Umstand gefünden zu haben, dass ich einerseits die zur Oxydation be¬ 
stimmte Flüssigkeit zu stark gekocht und andererseits die vorgelegte 
alkalische Jodlösung nicht genügend gekühlt hätte. In Folge dessen sei 
das Reagens durch übergehende Wasserdämpfe sehr bald erhitzt und die 
Aldehyddämpfe wären nicht in die Jodlösung, sondern in die Luft ge¬ 
gangen. Beide Voraussetzungen sind falsch. Denn erstens habe ich 


des Arztes ein Point, ein Besuch im Hause des Patienten zwei Points, 
eine chirurgische Operation 4 bis 14 Points. Beträgt das zur Verthei¬ 
lung, nach Abzug der Verwaltungskosten verfügbare Geld am Schlüsse 
des Quartals z. B. 40000 M. und betragen die Liquidationen der Aerzte 
gerade 10000 Points, so wäre in diesem Falle der Werth des Points 40 Pf. 

1) Es geht aus den Darlegungen hervor, dass der Zusatz 3 in keiner 
Weise, wie fälschlich ein College im Aerztl. Vereinsblatt argwöhnt, in die 
Frage der Disciplinarbefugniss der Aerztekammem eingreift. 

2) Berl. klin. Wochenschrift No. 9, 1895. 

8) Berl. klin. Wochenschrift No. 5, 1895. 
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genau nach den Vorschriften von Boas vorsichtig und langsam gekocht, 
zweitens habe ich das vorgelegte Reagens gekühlt. Ich weiss nicht, aus 
welchem Passus meiner Arbeit Boas mit dieser Sicherheit auf den 
„Cardinalfehler“ schliesst. Wären übrigens die Voraussetzungen von 
Boas richtig, so müssten dieselben auch bei Verwendung desNessler- 
schen Reagens, das ja unter ganz gleichen Versuchsbedingungen ver¬ 
wandt wurde, zutreffen, d. h. es müssten auch hier die Aldehyddämpfe 
in die Luft gegangen sein, wogegen jedoch der stets positive Ausfall der 
Aldehydqueeksilberreaction bei meinen Versuchen mit Sicherheit spricht. 
— Meine Resultate haben übrigens bereits eine gewiss«- Bestätigung er¬ 
fahren und zwar von Rosenheim '). der „bei fortgesetzter Nachprüfung 
gefunden, dass die Jodoformreaction weniger zuverlässig ist, als er es 
ursprünglich glaubte“, denn er konnte in mehreren stark milchsäure- 
haltigen carcinomatösen Magensäften eine deutliche Jodoformreaction 
nicht erhalten. Rosen heim bemerkt schliesslich, „diese meine Beob¬ 
achtung stimmt in gewissen Grenzen mit der von Seelig überein“. So¬ 
viel über die Probe mit alkalischer Jodlösung. 

Was das Nessler’sclie Reagens anbetrifft, so finden meine dies¬ 
bezüglichen Untersuchungen eine Stütze in der Arbeit von Lassar- 
Cohn’): „Zur Kenntniss des Aethers“, in welcher derselbe auf das 
exacteste und unwiderleglichste nachgewiesen hat, dass es nicht gelungen 
ist einen Aether darzustellen, „dessen wässeriger Auszug, wenn man ihn 
in der bekannten Weise oxydirt, nicht nach etwa drei Minuten langem 
Kochen vom Eintritt des wirklichen Kochens an gerechnet, schliesslich 
einen rothen Niederschlag von Aldehydquecksilber giebt. Obgleich die 
Menge des Aldehyds nur etwa 0,001 pCt. beträgt, ist dieser Niederschlag 
ein recht starker“. 

Dieser Befund bei einem durch die verschiedensten Proceduren ge¬ 
reinigtem Aether erklärt wohl zur Genüge den stets positiven Ausfall in 
meinen Untersuchungen, bei denen ein weniger vollkommen reiner Aether 
verwandt wurde. Wie es demgegenüber Boas gelang, mit dem in den 
Apotheken käuflichen Aether purissimus, der an Reinheit dem von mir 
verwandten erheblich nachsteht, zu seinen diagnostischen Resultaten zu 
gelangen, vermag ich nicht aufzuklären. — 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Sitzung der Berlin-Brandenburgischen Aerzte- 
kammer am 17. d. M. wurde zum grössten Theil durch die Berathung 
des Taxentwurfs ausgefüllt. Die Kammer genehmigte nach sehr ein¬ 
gehendem Referat des Herrn Guttstadt und Punkt für Punkt durchge¬ 
führter Discussion im Wesentlichen die Vorstands-Anträge. Der von den 
Herren Mugdan und Gen. eingebrachte, von Herrn Joachim (der auf 
besondere Vorstandseinladung an der Sitzung theilnahm) befürwortete 
Antrag, der Berechnung der Minimalsätze die Servisklassen-Ein- 
theilung zu Grunde zu legen (vergl. vorig. No. der Woch.), wurde, 
nachdem namentlich die Vertreter aus der Provinz sich dagegen erklärt 
hatten, gegen eine starke Minorität abgelehnt. Die Minimalsätze wurden, 
wie früher mitgetheilt, erhöht, desgl. auch das vom Vorstand aufgestellte 
Princip, neben dem ärztlichen Besuch bezw. der Berathung (incl. der 
allgemeinen Untersuchung und Verordnung), speciell technische Einzel¬ 
vorrichtungen zu diagnostischen oder Heilzwecken stets gesondert zu 
honoriren (also z. B. Einführung des Kehlkopfspiegels, Harnuntersuchung und 
dgl.) angenommen. Ferner wurde den Vorschlägen gemäss ausgesprochen, 
dass geforderte Besuche, bei denen es zu keiner Untersuchung gekommen, 
wie erste Besuche bezahlt werden sollen. Auf die Specialvorschläge gehen 
wir hier nichtnäher ein, sondern erwähnen nur noch, dass derSatz für die Lei¬ 
tung einer natürlichen Geburt auf 10—100 Mk. (gemäss den Wünschen 
der geburtsliiilflichen Gesellschaft) angenommen wurde. Die Kammer ge¬ 
nehmigte schliesslich den ganzen Taxentwurf mit den Abänderungsvor¬ 
schlägen mit allen gegen zwei Stimmen; ebenso einen Einleitungs¬ 
satz, in welchem die Aufhebung aller früheren Taxen bezw. bezüglichen 
Ministerialerlasse vorausgesetzt wird. 

Es folgte dann die Berathung über den Entwurf einer Verordnung 
den Aerztekammerausschuss betreffend. Nach einem Referat des 
Herrn Posner wurde der Ministerialentwurf mit einigen Aenderungen 
angenommen; unter diesen ist die wichtigste, dass (einem früheren Be¬ 
schluss entsprechend) bei Zusammenstellung der Beschlüsse der Einzel¬ 
kammern nicht nach der Zahl der Kammern abgestimmt werden, sondern 
eine Zählung der in den einzelnen Kammern für und wider abgegebenen 
Stimmen vorgenommen werden soll. Es boII auf diese Weise die Ueber- 
stimmung der grossen Kammern durch die kleinen vermieden und die 
Willensmeinung der wahren Majoritäten zum Ausdruck gebracht werden. 

Den nächsten Punkt der Tagesordnung bildete folgender Antrag 
des Herrn Kalischer und Litthauer: 

Die Aerztekammer wolle bescliliessen: 

I. Die hohe Staatsregierung zu ersuchen, zu veranlassen, dass 
die Königlichen Entbindungsinstitute die Geldprämien an die 
Hebammen für Zuweisung geburtshiilflicher Fälle aufheben. 

II. Die Aerztekammer hält jede, behufs Erlangung persönlicher 


1) Deutsche med. Wochenschrift No. 16, 1895. 

2) Siehe Liebig’s Annalen der Chemie. S. 227. 1895. 


Vortheile stattflndende geschäftliche Verbindung von Aerztcn 
mit dem niederen Heilpersonal, speciell die Gewährung von 
Prämien an die Hebammen für die Zuweisung von gebnrü- 
hülflichen Fällen, für unstatthaft. 

Nach eingehender Begründung durch die Antragssteller und nach¬ 
dem namentlich Herr Benicke den ersten Passus warm befürwortet 
hatte, wurde dieser Antrag von der Kammer mit Einstimmigkeit 
genehmigt. Darauf wurde die Sitzung bis zum Herbst vertagt. 

— In der am 13. d. M. abgehaltenen Sitzung der Hufeland’schen 
Gesellschaft hielt Herr M. Mendelsohn den angekündigten Vortrag: 
Ueber Enurese, in welchem er klinische Beobachtungen über die 
Affection, insbesondere solche therapeutischer Art, mittheilte. In der 
Discussion über den Vortrag sprachen die Herren Liebreich, Samter, 
Casper, Patschkowski, Saalfeld, sowie Herr Mendelsohn. So¬ 
dann zeigte Herr Liebreich eine Pflasterrolle, welche zur bequemen 
und schnellen Herstellung von Pflastern für den eigenen Gebrauch ge¬ 
eignet ist. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 17. Juni 
zeigte vor der Tagesordnung Herr Moxter aus der Leyden’sehet 
Klinik mikroscopische Präparate von Sehnervenatrophie bei Tabes. In 
d«>r Tagesordnung hielt Herr Waldeyer den angekündigten Vortrag: 
Ergebnisse der neueren Forschungen über den Bau der Zellen. 

— In der in voriger No. enthaltenen Notiz über die letzte Sitzung der 
Berliner medicinischen Gesellschaft war gesagt, dass Herr 
O. Israel Präparate eines Falles von Bleivergiftung vorgezeigt 
habe, in welchem „versehentlich 5,0grPlumb. acet.“ gegeben seien. 
Dies ist nicht zutreffend: es waren vielmehr in 18 Tagen im Ganzen 
4,0 verbraucht worden, und zwar bei einem an Haemoptoe leidenden 
Phthisiker; der Kranke starb 7 Tage nachher. Der schwere Verlauf 
der Intoxication ist von dem Herrn Vortragenden anf die Combination 
derselben mit der Phthise bezogen worden. 

— In der letzten Sitzung des „Psychiatrischen Vereins für 
Berlin“ vom 15. Juni wurde nach Erledigung von geschäftlichen Dingen 
zunächst die Neuwahl des Vorstandes vorgenommen. Es wurde per 
Acdamation der alte Vorstand gewählt (Laehr, Mendel, Moeli). 
Dann hielt Herr Juliusburger einen Vortrag über „Beobachtung an 
blindgeborenen psychisch Kranken“. — Herr Hebold machte eine kurze 
klinische Mittheilung. 

— Nachdem Herr Prof. v. Kries den Ruf an Ludwig’s Stelle ab¬ 
gelehnt hat, ist nunmehr Herr Prof. Hering in Prag berufen worden 
und wird zum nächsten Semester nach Leipzig übersiedeln. 

— Professor Körn er, Director der Universitätspoliklinik für Ohren- 
und Kehlkopfkranke in Rostock hat einen Ruf nach Breslau erhalten 
und abgelehnt. 

— Durch Vertrag zwischen dem Geschäftsausschuss der ärztlichen 
Standesvereine und dem Medicinischen Waarenhause ist das im Jahre 
1887 gegründete ärztliche Auskunftsbureau am 1. Mai er. in die 
Räume des Medicinischen Waarenhauses verlegt. Die Oberleitung hat 
Herr Dr. Merten beibehalten, und werden die Zwecke des Bureau’s in 
unveränderter Weise weiter erfolgt werden. Die Adresse lautet jetzt: 
„An das Medicinische Waarenhaus, Aerztliches Auskunftsbureau“. B«*i 
Besetzung einer durch das Bureau nachgewiesenen 8telle ist, wie bisher, 
eine Gebühr von 20 Mk., für die Besetzung einer Vertretung, die länger 
als eine Woche dauert, eine solche von Je 5 Mk. zu entrichten. 

XIII. Amtliche Mittheilungen. 

PenonaU». 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: Sanitätsrath Dr. 
Ellebrecht in Lechenich. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Schütz und Dr. Ilankeln beide 
in Uchtspringe, Dr. Rosenbaum in Magdeburg, Dr. Campe in 
Niedemdodeleben, Dr. Herrmann in Neustadt-Gödens, Dr. Solbach 
in Siegburg, Aug. Stryck in Auelerhof. 

Verzogen sind: die Aerzte Johann Perlinski von Schlawa nach 
Inowrazlaw, Sanitätsrath Dr. Danziger von Dresden nach Hirsch¬ 
berg i. Schl., Dr. von Holst von Magdeburg nach Dorpat (Russland), 
Dr. Spormann von Wernigerode nach Nöschenrode, Dr. Weinbaum 
von Stendal nach Küstrin, Dr. Segelken von Jena nach Stendal, 
Dr. Frese von Camp nach Wahn. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Bessert in Kaltendorf, Dr. Preiss 
in Wernigerode, Dr. Hahn in Schaufenberg, Dr. Goldstflcker in 
Hamburg, Kreis-Physikus Dr. Pietsch in Wolmirstedt, Director der 
Hebammen-Lehranstalt Sanitätsrath Dr. Hartwig in Hannover. 


Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Flatow mit dem Amts Wohnsitz 
in Krojanke ist erledigt. Bewerber wollen ihre Gesuche unter Beifügung 
der Lebensbeschreibung, der Approbation, des Physikats- sowie sonstiger 
Zeugnisse bis zum 20. Juli d. J. bei mir einreichen. 

Marienwerder, den 11. Juni 1895. 

Der Regierungs-Präsident. 


Für die Kedactlon verantwortlich Profeasor Dr. C. A. Ewald. 
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